CARTAS AL EDITOR

Miositis secundaria
a tratamiento antitiroideo

Sr. Editor:

Los firmacos antitiroideos atn constituyen el tratamiento de
eleccion en la enfermedad de Graves de nifios y adolescentes.
Dichos farmacos inhiben la sintesis de hormonas tiroideas, exis-
tiendo varios preparados: propiltiouracilo, metimazol y carbima-
zol (andlogo de metimazol). A pesar de su eficacia en el trata-
miento de la enfermedad de Graves, presentan efectos adversos
potencialmente graves, como hepatitis y agranulocitosis'. Dada
la infrecuencia de miositis asociada a esta terapia®4, especial-
mente en Pediatria®, presentamos el caso clinico de una adoles-
cente con enfermedad de Graves que padecié miositis en el cur-
so del tratamiento con metimazol.

Adolescente de 14 anos, con trastorno generalizado del desarro-
llo, que presenta pérdida de 15 kg en 2 meses, junto a diarrea, ner-
viosismo, irritabilidad, agresividad y dificultad para conciliar el sue-
fo. Los antecedentes familiares carecen de interés. Al examen fisico
destaca taquicardia sinusal (130 lat./min), sudoracion profusa, ner-
viosismo y bocio grado IB, de consistencia blanda, sin nodularidad.
Presenta los siguientes datos analiticos: Ty libre: 4,65 ng/dl (VN:
1-1,7), T3: 3,97 ng/ml (VN: 1-2), TSH: 0,02 mUl/ml (VN: 0,4-6), anti-
cuerpos antitiroglobulina: 10 U/l (VN: < 61), anticuerpos antimicro-
somales: 74 U/l (VN: < 61), anticuerpos estimulantes del receptor
de TSH (TSD: 9,1 U/l (VN: < 1,5). Con el diagnostico de enferme-
dad de Graves se inicia tratamiento con metimazol a dosis de
0,6 mg/kg/dia. Al mes se encuentra hipotiroidea, por lo que se re-
duce la dosis de metimazol a 0,3 mg/kg/dia, anadiendo L-tiroxina
(50 pg/dia). Dos meses de iniciada la terapia antitiroidea la pacien-
te presenta irritabilidad y agresividad constante, imposibilidad para
conciliar el sueno, dolor generalizado e imposibilidad para deambu-
lar. Los niveles séricos de creatinfosfocinasa (CPK) son de 750 UI/1
(VN: < 250), con hemograma, funcion tiroidea, perfil hepatico e
ionograma, dentro de la normalidad. Con el diagnodstico de miositis,
se suspende tratamiento antitiroideo, se pauta reposo y tratamiento
antiinflamatorio con ibuprofeno. A los 7 dias los niveles de CPK se
normalizaron (150 UI/D), presentando anticuerpos antinucleares ne-
gativos.

Se decide tratamiento definitivo con 31 (8,8 mCi). Dos semanas
después de haber retirado el carbimazol y, 7 dias después de la abla-
cién con B, presenta signos clinicos y biologicos de hipertiroi-
dismo, que no se controlan con propranolol, por lo que se reinicia
terapia con metimazol a 0,15 mg/kg/dia. Quince dias después co-
mienza con dolor generalizado, irritabilidad e imposibilidad para
deambular, confirmando analiticamente una elevacion de CPK
(550 UI/D. Se interrumpe el metimazol y, en una semana, desapare-
cen los sintomas clinicos y analiticos de miositis. En ese momento,
4 semanas después de la ablacion con 31, la paciente se encontra-
ba hipotiroidea (T l: 0,6 ng/ml y TSH: 8 mUIl/ml) por lo que se ad-
ministra L-tiroxina a dosis de 50 pg/dia.

La aparicion de dolor muscular, debilidad generalizada y ele-
vacion de CPK en el contexto de enfermedad de Graves debe
plantear el diagnostico diferencial de varias entidades nosologi-
cas. Inicialmente debemos descartar una polimiositis®’. Esta si-
tuacion queda descartada por la normalizacion de CPK tras la re-
tirada del tratamiento antitiroideo y nueva elevacion tras la
reintroduccion de metimazol y, en menor medida, tras confirmar
la negatividad de los anticuerpos antinucleares. Por otro lado, en
algunos estados hipotiroideos se han descrito cuadros de debili-
dad muscular y elevacion de CPK®. En este sentido, la elevacion
de creatinfosfocinasa observada en nuestra paciente coincidié
con funcion tiroidea normal. Finalmente, la hipotesis mas plausi-
ble es un efecto adverso del tratamiento con metimazol®3> ya que
la retirada del firmaco antitiroideo normaliz6 la CPK vy, su rein-
troduccion, incluso a dosis mas bajas, produjo una nueva eleva-
cion de CPK y un cortejo sintomatico compatible con miositis.

Aunque algunos autores han observado normalizacion de los
niveles de CPK tras sustituir metimazol por propiltiouracilo, o
mejora parcial de los sintomas al disminuir la dosis de metima-
zol®, decidimos instaurar tratamiento definitivo con 311 por va-
rias razones: a) reaparicion de sintomas a dosis bajas de meti-
mazol; b) patologia de base de la paciente, en la que los dos
episodios de miositis supusieron un trastorno notable de su
comportamiento; ¢) mayor experiencia con I'3! en la adoles-
cencia?, y d) aparicion de miositis en el curso de tratamiento con
propiltiouracilo®.

En conclusion, la presencia de dolor y debilidad muscular en
un paciente con enfermedad de Graves en tratamiento con me-
timazol, obliga a descartar miositis y a plantear otras opciones
terapéuticas.
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