
Rev. Fac. Med. Hum. 2024; 24(3):168-171.

DOI: 10.25176/RFMH.v24i3.6549

Rev Fac Med Hum. 2024;24(3):168-171. doi 10.25176/RFMH.v24i3.6549

Pg. 168

https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6549
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6549
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6549
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6549


CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 8 años natural de Lima, con 
antecedente de asma, niega otros antecedentes de 
importancia; además, tiene un gato de mascota. Ingresa 
por un cuadro de una semana de evolución, 
caracterizado por iniciar con tos seca y dolor 
inframandibular de intensidad 6/10 (Escala visual 
análoga – EVA).  Dos días previos al ingreso, la paciente 
presentó aumento de volumen en lado derecho del 
cuello y picos febriles de 39°c,  el día previo  al ingreso se 

El proceso �siopatológico no se encuentra de�nido 
aún, pero se han postulado teorías que consideran: 

 (3,4)infección viral directa de las �bras musculares , 
liberación de citoquinas miotóxicas, y respuestas 
inmunológicas a la infección viral previa; cualquiera de 
estos  casos  terminar ía  provocando cambios 
degenerativos de las �bras musculares que llevaría a la 
necrosis de estas, explicando así el aumento de CPK 

 (5)sérica . En el presente artículo se reporta un caso de 
MABI por Bartonella henselae.

La miositis aguda benigna de la infancia (MABI) es un 
trastorno in�amatorio que se autolimita al sistema 

 (1)músculo esquelético , poco frecuente, transitorio y 
 (2)benigno , el cual suele resolverse espontáneamente en 

 (3)poco tiempo sin complicaciones  ni secuelas. Se 
presenta con mayor frecuencia durante la recuperación 

 (4)de un episodio catarral , sobre todo al cambiar de 
 (5)estación de invierno a primavera .  La etiología 

habitualmente es viral, en la que se ven implicados 
 

(4-6)frecuentemente los virus de la in�uenza A y B . La 
edad de presentación más común es en pacientes 

 (7)escolares y preescolares , con predominancia por el 
(6)  .sexo masculino   Si bien no se ha estimado la 

incidencia de MABI en Perú, en otra revisión se reportó 
incidencia de 2,6 casos por cada 100.000 en épocas 

 (6)epidémicas y 0,23 casos en épocas no epidémicas . La 
manifestación clínica más importante es la mialgia en 

  (7)miembros inferiores ,  además  llega a ser  tan intensa 
 (4)  (6)que limita e impide la marcha  y bipedestación  del 

paciente; se menciona también que previo a la mialgia 
 (4)suele presentarse un episodio febril .  Por otro lado, en 

los exámenes laboratoriales destaca una marcada 
 (3 ,4,6)elevación de CPK  y podría hallarse también 

  (5)alteraciones en el hemograma y per�l hepático .
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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 patología es clínica, es importante realizar ciertas 
pruebas para llegar al diagnóstico. 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 

 (8)vez    se    asocian     mioglobinuria    ni      rabdomiolisis , 

En   relación  con  el   diagnóstico   etiológico,   se  solicitó 

sin embargo, es necesario monitorizar la función renal en 
caso haya una sospecha de ellas. 

IFI viral, que en la institución evalúa 7 virus. Los 
resultados fueron negativos, saliendo no reactivo 
ninguno   de   los   virus    evaluados.    Por   otro   lado,  se 
solicitó IgG de Bartonella henselae, teniendo como 
resultado  una   dilución   1:1000.    La   CDC   recomienda 
como gold standard IgG de Bartonella henselae, ya que 
se encontró una especi�cidad de 92-98% y una 

 (10)sensibilidad de 88-100% .  La CDC el corte es 1:64, 
mientras que en Perú se estableció que 1:256 con�rma el 
caso. En nuestro caso, la paciente tuvo un resultado de 
1:1000 por lo cual se encuentra que la B. henselae se 

  (11)encuentra activo .

Pg. 170



 https://www.researchgate.net/publication/306329551_Outcome_of_Benign_Acute_Chil
dhood_Myositi s_The_Experience_of_2_Large_Tertiary_Care_Pediatric_Hospitals   

4.Chu EC, Yip AS. A rare presentation of benign acute childhood myositis. Clin Case Rep. 
2019;7(3):461-4. Disponible en:

2.Rosenberg T, Heitner S, Scolnik D, Ben-Adiva E, Rimon A, Glatstein M. Outcome of Benign 
Acute Childhood Myositis: The Experience of 2 Large Tertiary Care Pediatric Hospitals. 
Pediatr Emerg Care. 2016;34(6):1. Disponible en:

3.Zaldibar-Barinaga MB, Hernández-Sendin MI, Múgica-Samperio C, San Sebastián-Herrero 
A. Tratamiento rehabilitador en la miositis aguda benigna infantil. Rehabilitacion. 
2010;44(4):384-6. Disponible en:

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6406135/

5.Costa Azevedo A, Costa e Silva A, Juliana Silva C, Poço Miranda S, Costa M, Martinho I. 
Benign acute childhood myositis: A 5-year retrospective study. Arch Pédiatrie. 
2022;29(7):490-3. Disponible en:

6.Cavagnaro S.M F, Aird G A, Harwardt R I. Miositis aguda benigna de la infancia. Serie clínica 
y revisión de la literatura. Rev Chil Pediatr. 2017;88(2):268-74. Disponible en: 
https://www.scielo.cl/pdf/rcp/v88n2/art12.pdf

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7119356/

 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0929693X22001774

1.Chinoy H, Lilleker JB. Pitfalls in the diagnosis of myositis. Best Pract Res Clin Rheumatol 
[Internet]. 1 de febrero de 2020 [citado 22 de agosto de 2023];34(1):101486. Disponible en: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521694220300024 

7.Choi SW, Ko H. Benign Acute Childhood Myositis: Perplexing Complication after Acute 
Viral Pharyngitis - PMC. Korean J Fam Med. 2018;39(6):375-8. Disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6250949/

10.Abarca K,  Winter  M,  Marsac D, Palma C, Contreras AM, Ferrés M. Exactitud y utilidad 
diagnóstica de la IgM en infecciones por Bartonella henselae. Rev Chil Infectol. 
2013;30(2):125-8. Disponible en:

12.Brisca G, Mariani M, Pirlo D, Romanengo M, Pistorio A, Gaiero A, et al. Management and 
outcome of benign acute childhood myositis in pediatric emergency department. Ital J 
Pediatr. 2021;47(1):57. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13052-021-01002-x

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2493084/

8.Gómez Garrido P, Calleja Gero ML, López Robledillo JC, Martín Villaescusa C. Miositis por 
Bartonella henselae: caso clínico en una adolescente. Arch Argent Pediatr. 2022;120(2):e93-
7.Disponible en:

11.CDC - MINSA. Boletín Epidemiológico vol 31 SE 33-2022 - Semana Epidemiológica ( del 14 
al 20 de agosto del 2022 ) [Internet]. Perú; 2022. Disponible en:
 https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202233_16_190311.pdf

9.Crum-Cian�one NF. Bacterial, Fungal, Parasitic, and Viral Myositis. Clin Microbiol Rev 
[Internet]. 2008;21(3):473-94. Disponible en:

h t t p : / / w w w . s c i e l o . c l / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a b s t r a c t & p i d = S 0 7 1 6 -
10182013000200001&lng=es&nrm=is o&tlng=en

 https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2022/v120n2a17.pdf

13.Sánchez-Códez MI, Peromingo-Matute E. Piomiositis glútea con absceso del obturador 
interno en contexto de infección aguda por Bartonella henselae. Rev Esp Quimioter. 
2021;34(6):687-8. Disponible en:
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8638766

Pg. 171


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4

