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Miopatia inflamatoria asociada con
infeccion por virus de hepatitis C

Inflammatory myopathy associated with
hepatitis C virus infection.

Ulises Mercado, Dulce Renée Soto

Resumen

ANTECEDENTES: El virus de hepatitis C (VHC) se ha asociado con miopatias inflama-
torias y marcadores seroldgicos de autoinmunidad.

CASOS CLINICOS: Se describen los casos de tres pacientes con miopatfa inflamatoria
positivos a VHC por ELISA. Una mujer y dos hombres con edad media de 55 afos
(intervalo: 35-68) fueron referidos a nuestro hospital por debilidad muscular, mialgia
y lesiones cutaneas en uno de los casos. La mujer tenia antecedentes de transfusion
de sangre antes de 1990 y los hombres consumo de drogas ilegales. Las enzimas mus-
culares en suero, que incluyen creatina cinasa, aldolasa, AST y ALT, se encontraron
marcadamente elevadas. La inflamacién del midsculo se demostré por biopsia. Dos
pacientes terminaron con dafio renal y se sometieron a dialisis peritoneal. Los pacientes
recibieron prednisona sin antivirales por su corta estancia y disminuyeron las enzimas
y los sintomas. Dos de ellos fallecieron.

CONCLUSIONES: El VHC podria ser un agente etiolégico responsable de miopatia
inflamatoria, aunque la relacién causa y efecto todavia tiene que demostrarse.
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Abstract

BACKGROUND: Hepatitis C virus (HCV) has been related to inflammatory myopathies
and serum markers of autoimmunity.

CLINICAL CASES: The cases of three patients with positive to HCV by ELISA are de-
scribed. One woman and two men with mean age of 55 years (limits: 35-68). They
were referred to our hospital because of muscle weakness, myalgia and skin lesions in
one case. The woman had a history of blood transfusion before 1990 and the men used
illegal drugs. Serum muscle enzymes, including creatine kinase, aldolase, LDH, AST, and
ALT, were markedly elevated. Inflammation in the muscle tissue was demonstrated by
biopsy specimens of these patients. Two ended up with kidney damage and underwent
peritoneal dialysis. Patients received prednisone without antivirals for their short stay
and elevated muscle enzymes were decreased. Two of them died.

CONCLUSIONS: HCV might be one of the possible etiological factors responsible for
inflammatory myopathy, although relation cause and effect have yet to be demonstrated.
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ANTECEDENTES

Las miopatias inflamatorias idiopaticas son un
grupo heterogéneo de trastornos autoinmunitarios
sistémicos, que incluyen polimiositis, dermato-
miositis, miositis asociadas con el sindrome
antisintetasa, miopatia necrosante autoinmuni-
taria y miositis de cuerpos de inclusién. Cada
una de estas afecciones comparten debilidad
muscular, elevacién de enzimas y caracteristicas
histopatoldgicas tnicas, pueden ocurrir aisladas
0 en asociacién con cancer o enfermedades del
tejido conectivo y lesiones cutdneas en la der-
matomiositis. La causa de estos padecimientos
se desconoce. Se han propuesto varias clasifi-
caciones de las miopatias inflamatorias, desde
Bohan y Peter en 1975, las clasificaciones sero-
[6gicas (autoanticuerpos especificos de miositis
y autoanticuerpos asociados con miositis) hasta
la descrita por Mastaglia en 2008 en la que se
separan con claridad las formas infecciosas de
las autoinmunitarias generalizadas y focales.'?
El virus de hepatitis C (VHC) se ha asociado con
miopatias inflamatorias y marcadores serolégicos
de autoinmunidad. La asociacién extrahepdtica
mejor establecida es el sindrome crioglobuli-
nemia mixta.>*> Comunicamos tres casos con
miopatia inflamatoria con serologia positiva a
VHC, marcada elevacién de enzimas muscula-
res, evidencia de miositis por biopsia y eritema
facial en uno de los casos.

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente masculino de 35 anos que fue trasla-
dado de otro hospital por debilidad muscular
proximal, elevacion de enzimas y eritema facial
recientes. Tenia antecedentes de abuso de drogas
intravenosas e inhaladas (Cuadro 1). La biopsia
de mdsculo mostré inflamacion. La exploracion
mostr6 debilidad muscular proximal con fuerza
muscular 3/5 y eritema en heliotropo.

Caso 2

Paciente masculino de 55 afios de edad que
acudio a este hospital en 2020 debido a de-
bilidad muscular, caidas frecuentes, debilidad
de los musculos flexores del cuello y disfagia
reciente. Tenia antecedente de alcoholismo y
abuso de drogas intravenosas e inhaladas. Las
enzimas se encontraron elevadas y la biopsia
de musculo revelé miositis. La creatinina y el
potasio sérico estaban aumentados (Cuadro 1y
Figuras 1 y 2). La tomografia axial computada
de pulmén fue normal. El paciente fallecié a los
6 dias de hospitalizacién; recibi6 prednisona y
se le hizo dialisis peritoneal.

Caso 3

Paciente femenina de 68 afios de edad con
antecedente de debilidad muscular proximal
de 4 semanas de duracién. Tenia diagndstico
de cirrosis hepdtica por biopsia y antecedente
de transfusién de sangre antes de 1990. El
examen fisico mostré estigmas de cirrosis
hepatica y disminucién de la fuerza muscu-
lar. La biopsia de musculo se reporté como
miositis. Cuadro 1

Procedimientos de laboratorio

A los pacientes se les solicitaron CK, AST, ALT,
DHL, bilirrubina, gamma-glutamil-transferasa,
albdmina y fosfatasa alcalina. Otras pruebas
de laboratorio solicitadas fueron creatinina,
electrélitos séricos y alfa-feto-proteina. Los
anticuerpos contra VHC, VHB y VIH se anali-
zaron por ELISA.

Tratamiento

Los tres pacientes recibieron prednisona y dos
se sometieron a dialisis peritoneal y ventilacién
mecanica; ambos fallecieron. Ninguno de los
pacientes recibié antivirales.

687



Medicina Interna de México 2022; 38 (3)

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas, bioquimicas e histopatoldgicas de tres pacientes con miopatia inflamatoria asociada con
el virus de hepatitis C

Edad/ | Antecedentes | Manifestaciones Laboratorio | Biopsia Miopatia Terapia
sexo clinicas ETETGTIE

Caso1 35/H  Usuario de Debilidad CK 50,000  Creatinina  Miositis Dermatomiositis Prednisona
drogas muscular U/L sérica Se perdié el
Infeccion por proximal, Aldolasa 10 normal seguimiento
VHC ELISA+  exantema en la U/L VIH y VHB
cara ALT 98 U/L  negativos
AST 190 U/L
Caso2 55/H  Usuario de Debilidad CK 545,705  Creatinina  Miositis Polimiositis Prednisona
drogas muscular U/L sérica de Didlisis
VHC ELISA+ proximal, Aldolasa 50  4.3-15 mg/ peritoneal
debilidad U/L dL Estancia
de misculos  GGT normal  Potasio 6.4 6 dias
flexores Albimina mmol/L
del cuello (3.9-3.6g/ Hto 55%
Disfagia dL) Acidosis
TAC de pulmén  VIHyVHB  metabdlica
normal negativos
DHL (6979-
19034 U/L)
ALT (173-
463 U/L)
AST (424
-2175 U/L)
Caso 3* 68/H  Transfusion Debilidad CK 40,000  Creatinina  Miositis Polimiositis Dialisis
antes de 1990 muscular U/L sérica 6.9 peritoneal
VHC ELISA+ proximal ALT 310 U/L mg/dL Ventilacién
Cirrosis hepatica  AST 1626 ~ Potasio 7.6 mecanica
por U/L mmol/L Prednisona
biopsia, Alfa-
evidenciade  fetoproteina
hipertensién normal
portal DHL 761
U/L

* Caso previamente comunicado
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Figura 1. Evolucién de enzimas musculares en el
caso 2. Figura 2. Evolucién de creatinina en el caso 2.
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Resultados

Los datos serolégicos, bioquimicos y resulta-
dos de biopsia y tratamiento se muestran en el
Cuadro 1. Los tres pacientes tenian debilidad
muscular proximal sin evidencia de pdrpura
palpable en las extremidades o glomerulonefritis.
La CK estaba elevada y la evolucién enzimatica
del caso 2 se observa en la Figura 2.

DISCUSION

Por muchos afios se ha postulado que un vi-
rus podria participar como agente etiolégico
o desencadenante en la patogénesis de varias
enfermedades autoinmunitarias. La infeccién
persistente del VHC conduce a la aparicién de
hepatitis, hepatocarcinoma y trastornos linfoproli-
ferativos autoinmunitarios, como crioglobulinemia
mixta.> La fuerza de asociacion entre VHC y
miopatias inflamatorias es débil.*> Algunas series
pequefas y reportes de casos sugieren una aso-
ciacién entre VHC y dermatomiositis-polimiositis
y miositis de cuerpos de inclusién.®”8 Estudios
de localizacion del virus han mostrado antigeno
NS3 y ARN del VHC en linfocitos del infiltrado
inflamatorio y en las fibras musculares.”'®'" Sin
embargo, como en nuestros tres casos, estos in-
formes no establecen una relacion clara y directa
entre VHC y miopatia inflamatoria.

Recientemente, Arrais de Castro y colabora-
dores' informaron el caso de una mujer con
dermatomiositis confirmada por biopsia y dis-
fagia con serologia positiva para VHC genotipo
la y carga viral de 58,159 Ul/mL. Después de
excluir un sindrome paraneoplasico iniciaron
tratamiento con corticosteroides sin éxito. El
tratamiento con antivirales por via oral durante
12 semanas consiguié una respuesta viral sos-
tenida con regresion de las lesiones cutaneas y
recuperacion de la fuerza muscular. Los autores
concluyeron que hay una relacion causa y efecto
entre el VHC y dermatomiositis.

Las enzimas de mayor utilidad en el diagndstico
y prondstico de polimiositis-dermatomiositis
son CK'y aldolasa. Las enzimas AST, ALT y DHL
comparten un sitio de origen en los musculos y
el higado. Nuestros casos mostraron evidencia
clinica, seroldgica e histopatolégica de miositis.
Los tres tenian factores de riesgo con serologia
positiva para VHC. La marcada elevacion de
enzimas tuvo relacién con la lesion renal aguda.

CONCLUSIONES

El VHC podria ser uno de los posibles agentes
etiologicos de miopatias inflamatorias, que
incluyen dermatomiositis-polimiositis y mio-
sitis de cuerpos de inclusiéon. La bibliografia
mds reciente muestra que en algunos casos de
dermatomiositis y VHC la asociacion puede ser
causal. Los virus golpean y corren, se ocultan y
persisten ;0 son irrelevantes?'
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