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- Algo mas que
SARS-COV2

Marina Pino Martinez.

MIR 4 Servicio de Reumatologia
HUCA
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Var6on de 48 anos:

- Encargado de construccion.

+ No habitos toxicos.
- Artritis de carpos, MCFs y de rodilla derecha.

+ Tratamiento: Prednisona 10mg.



Enero 2021. Urgencias HUCA.

Anamnesis:

Disnea, tos, fiebre.

Analitica:
Leucocitos 12.390.
CK 1528, TpnT 161
AST 67, ALT 77.
DD 1779.
PCR 1,7mg/dl.

GAB: p02 61, pCO2 39.
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Exploracion:
Sat 02 92%.
Crepitantes secos bibasales, predominio derecho.

 Ag y PCR sars-cov2: negativos.

« ECG: TQ sinusal.
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» AngioTC: Patron en vidrio deslustrado en
bases pulmonares.
Sugestivo de neumonia por SARS-COV?2.

« Rx Torax: Infiltrados alveolares bilaterales.



VALORACION POR CARDIOLOGIA

V-SCAN: Ventriculos y auriculas de
tamafo normal. No valvulopatias.
No derrame pericardico. FEVI
preservada.

INGRESO EN PLANTA
PRECOVID

Miocarditis secundaria a
neumonia
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B « Serologia IgG e IgM Covid seriadas: Negativas
 Estudios microbioldgicos: negativos.

Escasa mejoria de infiltrados bilaterales.

‘ ] Dexametasona 6mg + Ceftriaxona + Enoxaparina.
D



Febrero 2021. Urgencias HUCA = cononso

Acude a la semana del Alta refiriendo:

« Disnea

* Fiebre
 Palpitaciones
« Astenia

* Gonalgia derecha
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Exploracion:
- Descamacion cara radial de segundos dedos.
- Crepitantes tipo velcro bilaterales hasta campos medios.
- No artritis.
- Fuerza cuadriceps bilateral 4/5.

Analitica:

- PCR 4,1mg/dl.
- CK 1793y TpnT 234.
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Resumen del cuadro:

1. Afectacion Pulmonar Intersticial.

2. Miocarditis. . o .
Miopatia inflamatoria

3. Debilidad muscular proximal MMII. idiopatica

4. Manos de mecanico. Prednisona 60mg/dia

5. Astenia, fiebre, elevacion RFA.

6. Elevacion enzimas de dano muscular
(CK, Aldolasa, AST, ALT).
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Pruebas complementarias:

- Autoinmunidad: negativa.

*Ac. Anti Zo y anti Ha (confirmacion en
Hospital de la Sant Creu i Sant Pau):
Negativo.

- HC, UC, PCR Pneumocystis: negativo.

- Serologias y precipitinas: negativo.

- RX manos, pies y rodillas: normal.

- PFR:
Espirometria no valorable.
Descenso grave de la capacidad de difusion.
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ETT: normal

RM cardiaca: confirma
miocarditis en el contexto de su
enfermedad de base.

EMG: normal

RM muscular.
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< Biopsia.
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Mas pruebas complementarias:

- BAL y Citologia de aspirado bronquial: normal.

- Biopsia Transbronquial de Lobulo inferior izquierdo:
Neumonia Intersticial No Especifica con fibrosis activa.

- PET/TC con 18F-FDG: normal.
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Miopatia inflamatoria idiopatica inespecifica
Miocarditis secundaria
Enfermedad Intersticial Pulmonar tipo NINE

Cumple criterios de clasificacion EULAR/ACR 2017 de MII

2017 European League Against Rheumatism/American Collegeof Rheumatology Classification Criteria forAdult and Juvenile Idiopathic Inflammatory Myopathiesand Their
Major Subgroups
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TRATAMIENTO EVOLUCION
. Empeoramiento de disnea
Prednisona 60mg/dia
Bolos de MTP 250mg durante ‘
3 dias con mejoria +
Prednisona 30mg. MFM 500mg 2¢p ¢/12h
Rituximab
Micofenolato 500mg 1 cp Oxigenoterapia

c/12h




Fenotipos de miositis y sus Anticuerpos o
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MYOSITIS AUTOAB-NEG IIM

SEVERE MYOPATHY
DYSPHAGIA

SRP

Jo-1
Ha Zo
NECROTISING ANTI-SYNTHETASE Sm/RNP
MYOPATHY SYNDROME CTD OVERLAP

Mechanics Hands
Raynaud’s Phenomenon
Arthritis

KS

LUNG DISEASE

CALCINOSIS

MDA5
NXP2

SKIN DISEASE

Betteridge Z, McHugh N (University of Bath; and Royal National Hospital for Rheumatic Disease, Bath, UK). Myositis-specific autoantibodies: an important tool to support diagnosis of myositis (Review Symposium). J Intern

Med 2016; 280: 8-23. 17
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Seronegatividad

» Técnicas de inmunoprecipitacion solo disponibles en algunos laboratorios.

> No tienen una sensibilidad 100 %

» AutoAc que no han sido descubiertos atin.



Puntos clave

- Los pacientes con sospecha de miopatia inflamatoria idiopatica
seronegativa suponen un reto diagnostico.

- Enla era COVID, un patron intersticial puede suponer un factor de
confusion y retrasar el diagnostico y tratamiento de una Enfermedad
Pulmonar Intersticial en contexto de una Miopatia Inflamatoria
Idiopatica.
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