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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 12 años que acude refiriendo mialgias generalizadas
intensas en los últimos cuatro días, más marcadas en miembros inferiores a nivel de gemelos y
muslos, así como en antebrazos. Aumenta el dolor con la deambulación con discreta impotencia
funcional de la marcha y astenia. No artritis. No antecedentes de trauma o sobreesfuerzo. Afebril.
Niega coluria o acolia. Se recoge el antecedente de administración de una dosis de Varivax
intramuscular (vacuna contra la varicela) 8 días previos en su Centro de Salud.

Exploración y pruebas complementarias: Mialgias generalizadas en ambos miembros inferiores
a la palpación y flexoextensión más intensas en cuádriceps y gemelos sin disminución de fuerza
muscular. No déficit motor ni sensitivo, no artritis, reflejos osteotendinosos simétricos bilaterales,
pulsos distales pedios, poplíteos y femorales simétricos presentes. Resto de la exploración normal.
Los hallazgos analíticos fueron la elevación.

Juicio clínico: Miositis aguda inflamatoria posvacunal.

Diagnóstico diferencial: 1. Síndrome gripal: por la ausencia de fiebre, manifestaciones catarrales
y genio epidémico. 2. Dermatomiositis Juvenil: se descarta por ausencia de manifestaciones
cutáneas, síndrome general y debilidad muscular.

Comentario final: La patología del paciente entra dentro del síndrome ASIA, de sus siglas en
inglés: síndrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvantes, al cumplir 3 criterios mayores
de Alijotas-Reig (vacunación reciente, tiempo de latencia entre 1-2 semanas y miositis documentada
por elevación de CPK) y 1 criterio menor: aumento de LDH. La evolución posterior fue favorable
evidenciándose descenso gradual de LDH y CK con el reposo, abundante hidratación, paracetamol
oral y control periódico por su pediatra de área.
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