CASQ CLINICO

MIOSITIS VIRAL AGUDA
EN UN PACIENTE
PEDIATRICO CON COVID-19:
A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Se presenta el reporte de un caso de miositis aguda en un nifio de 4 afios de
edad con COVID-19. El paciente manifesto fiebre y dolor en ambas pantorri-
llas. Con sospecha de miositis se realizé analisis de CPK, encontrando valores
de 4460 UI/L. Asimismo se realizé hisopado nasofaringeo para SARS-CoV 2,
confirmando la infeccion. El paciente recibid hiperhidratacion, presentando
resolucion de su cuadro clinico en menos de 5 dias.
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ABSTRACT

This case report describes a 4 year old child with COVID-19. He presented
with fever and pain in both calves. Under the suspicion of myositis a CPK
analysis was performed, which showed CPK: 4460 Ul/L. Nasopharyngeal RT
- PCR was also performed, which was positive. As a treatment, the patient
received hyperhydration, achieving full recovery after five days.
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INTRODUCCION

La miositis viral aguda es una complicaciéon que afecta a nifios preescolares
y escolares, y que aparece posteriormente a una infeccién viral causada, en
su mayoria, por los virus Influenza A y B. Es un proceso inflamatorio subito,
transitorio, autolimitado y benigno. Por lo general se manifiesta como altera-
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ciones en la marcha o bipedestacién con manifiesto dolor bilateral y sensibi-
lidad en los musculos gastrocnemios y séleos de los miembros inferiores, sin
alteracion del examen neuroldgico. Su complicacién mas temida es la rabdo-
midlisis, por lo que se debe hacer un seguimiento clinico y seroldgico de los
valores de creatinfosfoquinasa (CPK) .

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 4 afios de edad cuya madre
consulto por fiebre de dos dias de evolucion asociada a mialgias en ambas
pantorrillas. No presentaba antecedentes de enfermedad previa, sintomato-
logia respiratoria, ejercicios fisicos intensos, consumo de toxicos ni trauma-
tismos.

Al momento de la consulta el paciente se encontraba estable clinica y hemo-
dinamicamente, normotenso, con fuerza y tono muscular conservados, refle-
jos osteotendinosos bilaterales presentes y simétricos y no se evidenciaban
signos de flogosis en ambas pantorrillas. Presentaba ligero aumento de base
de sustentacion y manifestaba dolor al caminar.

Se solicitaron estudios de laboratorio cuyos valores significativos se presen-
tan en la Tabla 1. Se evidencié aumento de CPK: 4460 UI/L (valores normales:
44-240 UI/L) y CPK-MB: 131 UI/L (valores normales: 0-25 Ul/L), interpretan-
dose el cuadro clinico como miositis de probable origen viral, por lo que se
decidio su internacion para control clinico y busqueda etiolégica.

Debido a la presencia de fiebre de dos dias de evolucion, el paciente ingre-
s, por protocolo epidemioldgico institucional, en una sala de sospecha de
COVID-19, donde se realizé hisopado nasofaringeo para SARS-CoV-2, siendo
este "reactivo” por técnica de PCR.

Al presentar aumento de fraccion CPK-MB, se solicité valoracién cardioldgica,
la cual no evidencio trastornos en la repolarizacion ni signos de isquemia.

Dentro de las conductas instituidas, hasta descartar diagnostico de rabdo-
midlisis y prevenir el dafio renal, se realizo hiperhidratacion a 3000 ml/m2 con
dextrosa 5%. La funcion renal y los niveles hidroelectroliticos se mantuvieron
dentro de rangos normales durante toda la internacion.

El nifio se mantuvo afebril durante toda su evolucién, evidenciando mejoria
clinica con recuperacion de la marcha. Al quinto dia de internacion, por encon-
trarse estable clinicamente, sin dolor, y con tendencia a la recuperacion de los
valores normales de laboratorio, se decidié el egreso hospitalario.
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Tabla1l: Valores de laboratorio durante los dias de internacion

ler dia 3er dia 5TO dia

de internacioén de internacion de internacion
CPK (UI/L) 4460 1474 219
VR: 44 - 240 Ul/L
CPK — MB (UI/L) 131 73 -
VR:0-25UI/L
Leucocitos por mm3 5600 3400 -
Neutréfilos (%)/ Linfocitos (%) 49/46 34/59 -
Hematocrito (%) 34.4 406 -
Hemoglobina (gr/dL) - 14 -
Plaguetas por mm3 138.000 132.000 -
Ferritina (ng/mL) - 49 -
Urea (gr/L) 0.32 0.07 0.24
Creatinina (mg/dL) 0.53 0.57 0.62
TGO (UI/L) 154 107 33
VR: 14 - 48 Ul/L
TGP (UI/L) 108 51 33
VR:0-41 Ul/L
FAL (UI/L) 835 987 794
VR: 320 - 872 Ul/L
PCR (mg/L) 0.7 - -
Hematies en orina 0-1 - -
(por campo 400 x)
Eritrosedimentacion (mm/hora) 10 - -

VR: valor de referencia; PCR: Proteina Creactiva

DISCUSION

La miositis viral aguda ocurre, con mayor frecuencia, en varones preescolares
y escolares, con una media de edad de presentacion de 8,3 afios. Se obser-
va habitualmente en periodos de pandemias y epidemias de virus respirato-
rios, como la ocurrida por Influenza HINT. Los virus habitualmente descritos
como etiologias frecuentes son Influenza A y B, aunque también se cuentan
los adenovirus, rotavirus, parainfluenza, virus sincicial respiratorio, virus de
Epstein-Barr, VIH, VHS, virus coxsackie y dengue . En referencia al caso pre-
sentado en nuestro reporte, si bien no se realizd pesquisa de infeccién por
Influenza A ni B, es importante mencionar que al momento de la enfermedad
no existia, producto de las practicas de confinamiento, circulacion de dichos
virus en nuestro pais .

La historia natural de la enfermedad es la de una infeccion respiratoria alta o
gastrointestinal, que al tercer a séptimo dia de su resolucion presenta subi-
tamente dolor bilateral y simétrico en las extremidades inferiores, especial-
mente, en los musculos gastrocnemios y séleos. Las marchas tipicas son
Frankestein (extremidades rigidas y aumento del poligono de sustentacion)
y equino (en puntas de pie secundario al intenso dolor con la dorsiflexion de
los pies .

Mientras que en pacientes adultos se encuentran publicados varios casos in-
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dividuales de miositis viral aguda por COVID-19 3-5, un reporte de series de
casos °y una revision sistematica 7, en la edad pediatrica los casos reporta-
dos corresponden a rabdomidlisis y COVID-19. Sélo se encontrd un reporte
de casos de un importante centro pediatrico de Irdn que describe un llamativo
aumento de los casos de dermatomiositis juvenil durante el 2020 (llegando al
cuadruple que en afios previos) & Considerando las caracteristicas del caso
presentado podria hipotetizarse que se tratd de una miositis post viral des-
encadenada por SARS-CoV-2.
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