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RESUMEN

Introduccion: La miositis aguda benigna de la infancia (MABI) es una patologia inflamatoria del sistema
musculo esquelético, suele manifestarse con dolor en miembros inferiores asociado a elevacién de creatin
fosfoquinasa (CPK). Es una afeccién poco frecuente, pero de presentarse, aparece posterior a un cuadro gripal,
asociado frecuentemente al virus influenza Ay B. Caso clinico: Se presenta el caso de una nifia en edad escolar
con mialgia en miembros inferiores, fiebre y elevacién de CPK, diagnosticada con MABI, con IgG a Bartonella
henselae positivo. Conclusion: Se considera importante reportar el caso debido a la poca informacién que se
tiene acerca de esta enfermedad tanto en el pais como en Latinoamérica, ademads, revisar el tema ya que no hay
reportes previos en Perd acerca de la Bartonella henselae como agente etiolégico de MABI; asimismo, discutir
acercadel manejoycémo disminuirlas hospitalizaciones innecesarias.
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ABSTRACT

Introduction: Acute benign myositis of childhood (ABIM) is an inflammatory pathology of the musculoskeletal
system, it usually manifests with pain in the lower limbs associated with elevation of creatine phosphokinase
(CPK).Itisarare condition, butif it occurs, it appears after a flu case, frequently associated with influenza Aand B
viruses. Caso clinico: The case of a school-age girl with myalgia in lower limbs, fever and elevated CPK,
diagnosed with MABI, with positive IgG to Bartonella henselae. Conclusion:Itis considered importantto report
the case due to the little information available about this disease both in the country and in Latin America, in
addition, to review the issue since there are no previous reports in Peru about Bartonella henselae as the
etiological agent of MABI; Likewise, discuss management and how to reduce unnecessary hospitalizations.
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CASO CLINICO

Miositis aguda benigna

INTRODUCCION

La miositis aguda benigna de la infancia (MABI) es un
trastorno inflamatorio que se autolimita al sistema
musculo esquelético ", poco frecuente, transitorio y
benigno?, el cual suele resolverse espontdneamente en
poco tiempo sin complicaciones ©® ni secuelas. Se
presenta con mayor frecuencia durante la recuperacion
de un episodio catarral @, sobre todo al cambiar de
estaciéon de invierno a primavera ®. La etiologia
habitualmente es viral, en la que se ven implicados
frecuentemente los virus de la influenza Ay B“9. La
edad de presentacion mas comun es en pacientes
escolares y preescolares?”, con predominancia por el
sexo masculino®. Si bien no se ha estimado la
incidencia de MABI en Perd, en otra revisién se reporté
incidencia de 2,6 casos por cada 100.000 en épocas
epidémicas y 0,23 casos en épocas no epidémicas®. La
manifestacién clinica mas importante es la mialgia en
miembros inferiores ”, ademas llegaaser tanintensa
que limita e impide la marcha® y bipedestacién® del
paciente; se menciona también que previo a la mialgia
suele presentarse un episodio febril®. Por otro lado, en
los exdmenes laboratoriales destaca una marcada
elevacion de CPK©@#9 y podria hallarse también
alteraciones en elhemogramay perfil hepatico®.

El proceso fisiopatoldgico no se encuentra definido
aun, pero se han postulado teorias que consideran:
infeccién viral directa de las fibras musculares ¥,
liberacién de citoquinas miotdxicas, y respuestas
inmunoldgicas a la infeccidn viral previa; cualquiera de
estos casos terminaria provocando cambios
degenerativos de las fibras musculares que llevaria a la
necrosis de estas, explicando asi el aumento de CPK
sérica®. En el presente articulo se reporta un caso de
MABI por Bartonella henselae.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 8 afos natural de Lima, con
antecedente de asma, niega otros antecedentes de
importancia; ademas, tiene un gato de mascota. Ingresa
por un cuadro de una semana de evolucioén,
caracterizado por iniciar con tos seca y dolor
inframandibular de intensidad 6/10 (Escala visual
andloga — EVA). Dos dias previos al ingreso, la paciente
presenté aumento de volumen en lado derecho del
cuelloy picosfebriles de 39°¢, el diaprevio alingreso se

agregd sensacion de mialgias en miembros inferiores
conintensidad 6/10 que no cedia con analgésicos, al dia
siguiente la intensidad del dolor incrementé a 8/10
causandole limitacién para la marcha y la
bipedestacion, motivo por el que acude al Instituto
Nacional de Salud del Nifo, (Centro pediatrico nacional
de referencia) ubicado en el distrito de Brefia, en Lima -
Pera.

Al examen fisico se evidencia aumento de volumen en
region submandibular derecha con adenopatia
palpable, dolorosa al tacto de +/- 3cm; ademis,
estigmas de arafazos de gato en brazos. En miembros
inferiores, se observé pantorrillas simétricas con
limitacién funcional, dolorosas a la palpacién, tono y
fuerza muscular conservadas, resto sin alteraciones. Al
ingreso seinicia cobertura antibidtica con Azitromicina,
analgesia con metamizol y Ketorolaco condicional a
dolor intenso, ademds de solicitar exdmenes de
laboratorio y ecografias. Los exdmenes realizados
mostraron elevacién de CPK 7523 U/L, CK MB 90 U/L,
PCR 47.5 mg/L. Ademads, se encontré glucosa 139
mg/dL, TGO 99 U/L, TGP 32 U/L, Na 141 mmol/L, K 3.6
mmol/L, CI 106 mmol/L y DHL 748 U/L. El hemograma
reporté Hb 14, Hto 42%, plaquetas 329 000, leucocitos
14 600, segmentados 78%, linfocitos 16% y monocitos
6%. El examen de orina se encontré dentro de
parametros normales. En la ecografia cervical se
apreciaron dos ganglios de aspecto inflamatorio en la
region submandibular derecha de 18x11 mm y 19x13
mm; mientras que en la ecografia abdominal los
organos evaluados se encontraron ecograficamente
conservados.

Al quinto dia de tratamiento la paciente presenté
mejoria, se solicitaron exdmenes de laboratorio control
querevelaron un descenso de CPKa 1689 U/I; CKMB 50,
PCR 13.6 mg/L; ademas, IFl Viral dio negativo para
Adenovirus, Influenza Ay B, Parainfluenza 1,2y 3,y VSR,
e IgG a B. henselae positiva (1:1000). Por otro lado, la
evoluciéon de la paciente fue favorable con resolucion
del dolor muscular en miembros inferiores, afebril y
deambulando sin problemas, por lo cual se decidié dar
el alta al cumplir el séptimo dia de antibiético con
indicacion de analgésico condicional a dolor y reposo.
(VerFigura 1)
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1 semana 3 dias 2 dias 1 dia
Dolor infra 1 volumen en lado Eicog febriles 39°C
Tos seca ; derecho del cuello Mialgias en MMII, no
TN Fiebre 39°C cede a analgésicos

INGRESO Mialgias en MMII intensidad 8/10
12/03/23 Limitacion para la marcha y bipedestacion
[ 1 I [ -
13/03/23 14/03/23 15/03/23 18/03/23

Afebril, mialgia leve, Bipedestacién

Deambulacion Evolucién favorable

bipedestacion SR indolora Afebril, sin dolor
dolorosa Laboratorio control Alta con indicaciones
Figura 1. Linea de tiempo del caso clinico
DISCUSION

La miosistis es una patologia inflamatoria benigna,
caracterizada por una necrosis de las fibras musculares
derivado de cambios degenerativos de las mismas por
una infecciéon previa; al limitarse a dafio en las fibras
musculares, es transitoria, remite sin dejar secuelasy es
de buen pronéstico. En relacion con el sexo, se encontrd
que el género masculino es el mas afectado, sin
embargo, en nuestro caso afectd a una paciente de sexo
femenino. Se han visto reportes donde la mayoria de los
casos se encontraba en preescolares y escolares, lo cual
concuerda con laedad de nuestra paciente.

La etiologia mas frecuente es viral, en la que resaltan los
virus de la influenza tipo A y B, asimismo, puede ser
causado por enterovirus, virus de hepatitis Bo C, incluso
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y mas
alejado estan el Mycoplasma, Brucellay Bartonella®. En
este caso, la Bartonella henselae, considerada bacteria
atipica®, es la causante de miositis aguda tal como se ha
reportado previamente®. Nuestra paciente present6 la
sintomatologia cldsica de miositis, la cual se caracteriza
por previamente presentar fiebre, tos, rinorrea y coriza.
Posteriormente, se agrega dolor en pantorrillas y cierto
grado de claudicacion. Sin embargo, es necesario
mencionar que se ha reportado afectacion de otras

partes del cuerpo tales como muslos, cuello, espalda y
brazos, las cuales afortunadamente no estuvieron
presente en nuestra paciente. Si bien la sospecha inicial
de esta patologia es clinica, es importante realizar ciertas
pruebas para llegar al diagnéstico. Se evidencia un
notable aumento de la enzima CPK en estos pacientes,
incluso llegando hasta 20-30 veces su valor normal y que
remite a la normalidad en semanas. A pesar de los altos
niveles de CPK, se ha evidenciado que los pacientes rara
vez se asocian mioglobinuria ni rabdomiolisis®,
sin embargo, es necesario monitorizar lafuncién renal en
casohayaunasospechadeellas.

En relacién con el diagnéstico etioldgico, se solicitd
IFI viral, que en la institucidon evalla 7 virus. Los
resultados fueron negativos, saliendo no reactivo
ninguno de los virus evaluados. Por otro lado, se
solicité IgG de Bartonella henselae, teniendo como
resultado una dilucién 1:1000. La CDC recomienda
como gold standard IgG de Bartonella henselae, ya que
se encontré una especificidad de 92-98% y una
sensibilidad de 88-100% . La CDC el corte es 1:64,
mientras que en Peru se estableci6 que 1:256 confirmael
caso. En nuestro caso, la paciente tuvo un resultado de
1:1000 por lo cual se encuentra que la B. henselae se
encuentraactivo"".
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Los padres y personal de salud muestran mucha
preocupacion por los pacientes con MABI debido a la
sintomatologia que presentan, es por ello necesario
descartar ciertas patologias que pueden confundirse
con MABI, entre ellas encontramos patologias
infecciosas, neurolégicas y musculares en las cuales
resaltan: dermatomiositis, sindrome de Guillain-Barre,
polimiositis, distrofia muscular, rabdomiolisis, mielitis
transversa, dengue entre otras patologias®. Frente a
ello debemos hacer una historia clinica clara y un
examen fisico integral que permita oportunamente
orientar el diagnostico.

Los criterios de hospitalizaciéon son considerados:
menores 2 anos, historia familiar mas patologias
neuromusculares, 2do episodio de MABI, examen
neuroldgico patoldgico o malas condiciones generales,
orina oscura o niveles de funcién renal alterada. Sin
embargo, nuestra paciente no presenté ninguno de
estos criterios porlo cual esta paciente debié ser tratada
ambulatoriamente 2. El manejo de la MABI es con
analgésicos®y el tratamiento para laenfermedad por
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rasguio de gato, es macrolidos o tetraciclinas®™. Nuestra
paciente recibié tratamiento analgésico con Metamizoly
Ketorolaco, y también con Azitromicina, que es un
macrolido, a dosis de 10mg/kg/dia, cumplié 5 dias de
tratamiento. La evolucién de la paciente fue buena, con
buena deambulacién a los 5 dias de hospitalizacion, tal
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CONCLUSION

La MABI es una patologia benigna, transitoria y de buen
prondstico, cuya sospecha diagnéstica es clinica, por ello
se debe realizar una buena anamnesis y examen fisico. Si
bien los virus son la etiologia mas frecuente (en la que
destacan influenza A y B, no debemos olvidar que las
bacterias, hongos y parasitos también son causantes de
MABI, por lo cual es necesario confirmar el agente
etiolégico de manera temprana para adaptar la
terapéutica. El tratamiento es sintomético y suele
resolverse sin complicaciones; no obstante, es
importante saber distinguir si el paciente presenta
criterios de hospitalizaciéon y asi evitar ingresos
innecesarios.
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