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Descripción 

Varón de 4 años sin alergias conocidas ni antecedentes de interés, correctamente vacunado. Comienza con dolor en pantorrillas y 

dificultad a la marcha. Cuadro catarral días previos. Analítica con CK 1738 y resto de parámetros normales. Exploración física normal 

salvo dificultad para caminar. Se debe hacer un diagnóstico diferencial con dermatomiositis y polimiositis infantil, rabdomiolisis, 

polineuropatías y síndrome de Guillain-Barré, lo que se consigue gracias a una buena anamnesis, exploración física y analítica   

completa. Se llega al diagnóstico de miositis viral y se pauta tratamiento conservador (reposo, antiinflamatorio no esteroideo y   

abundante hidratación ) siendo necesario un seguimiento para descartar afectación renal y normalización de la CPK, normalizándose      

la exploración y parámetros analíticos a los 15 días. 

 

 Estrategia práctica de actuación 

Como ya hemos comentado es un cuadro que puede aparecer tras un proceso viral, típicamente relacionado con infecciones por gripe.  

Es alarmante para los padres pero su evolución y pronóstico es benigno. Si bien no es un cuadro típico que encontraremos en consulta  

debemos tenerlo presente. Ante todo  debemos descartar causas más graves y tranquilizar a los padres para evitar pruebas e ingresos 

necesarios, evitando el sobretratamiento. Se han descrito casos asociados a fracaso renal agudo por mioglobinuria intensa, si bien es    

un cuadro más relacionado con la rabdomiolisis, por lo que se deberá hacer un seguimiento analítico para descartar la misma o actuar 

rápidamente en caso de que se produzca. 
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Introducción 

La miositis aguda viral es un cuadro clínico característico de la infancia, cuya prevalencia se piensa está infraestimada. Normalmente es 

autolimitado y benigno aunque sus síntomas sean alarmantes. Debe conocerse y tenerse en cuenta para evitar exploraciones invasivas  

e ingresos innecesarios. 
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