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347/411 - PACIENTE CON ELEVACION CRONICA DE LA CK
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 anos. Comienza con fiebre y mialgias generalizadas sin foco
aparente. Tras control en 48 horas, persiste fiebre y se afiade pérdida de fuerza en miembros
superiores, por lo que se remite al servicio de urgencias, donde queda ingresado para descartar
posible Guillain Barré. Tras mejoria clinica y analitica es dado de alta, precisando seguimiento y
estudio posterior por no llegar a normalizarse la CK.

Exploracion y pruebas complementarias: Significativas: disminucién de fuerza 3/5 en brazos.
Debilidad a la flexion cervical 4/5 y en cintura escapular y pélvica. Abolicion del reflejo estilo-radial
derecho. PCR 2,62, CK 2.999 (al alta 0,9 y 446). Ecografia abdominal multiples quistes hepaticos y
renales. EMG normal.

Orientacion diagnostica: Miositis de probable etiologia viral y elevacion persistente de la CK.

Diagnoéstico diferencial: Infecciones, toxicos, alteraciones metabodlicas, estatinas, ejercicio
intenso, SAHS o enfermedades autoinmunes.

Comentario final: La hiperckemia es un cuadro de predominio en varones y cuyo diagndstico
etiologico es a veces dificil. En nuestro caso, aunque inicialmente parecia una miositis viral y quedar
asintomatico, tras meses de evolucion la CK no se normaliza, persistiendo en torno a 300, por lo que
ha habido que proseguir el estudio, descartandose téxicos, autoinmunidad,
hipotiroidismo/paratiroidismo y sin antecedentes familiares de enfermedad neuroldgica. La eco
demostré multiples quistes renales y hepaticos, estando actualmente en seguimiento por nefrologia
por enfermedad poliquistica, de momento sin repercusién en la funcién renal, aunque si desarrolld
una hipertension arterial, diagnosticada en Atencién Primaria y con buen control con ramipril. Se ha
planteado biopsia muscular, pero dado que en el seguimiento también le diagnosticé un SAHS
(polisomnografia), de momento se pospone, ya que éste es causa de hiperckemia asintomatica y sera
reevaluado tras 1 aflo de CPAP. Destacar también en este paciente la importancia del diagnostico de
otras patologias importantes (poliquistosis renal, SAHS, HTA) en el seguimiento de la alteraciéon en
la CK.
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