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Resumen

La miositis aguda benigna asociada a influenza es una complicación 
esporádica. En Argentina, en el año 2022, hubo un aumento temprano 
de la circulación de influenza y del número total de las notificaciones, 
con la aparición de miositis secundarias. Serie clínica retrospectiva de 
nueve pacientes pediátricos que consultaron por dolor e impotencia 
funcional de extremidades inferiores, y enzimas musculares elevadas, 
en el hospital Pedro de Elizalde de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, entre agosto y octubre del 2022. En todos se detectó infección 
por virus influenza y se recuperaron sin secuelas. La miositis aguda 
benigna es una entidad infrecuente en la infancia, cuyo diagnóstico es 
predominantemente clínico y de recuperación ad integrum. Debe ser 
sospechada en pacientes con clínica compatible en contexto de alta 
circulación viral. La vigilancia epidemiológica aporta herramientas 
para identificar los virus circulantes y sus posibles complicaciones. 

Palabras clave: miositis aguda benigna; influenza; pediatría; 
creatina-quinasa.

Abstract

Benign acute myositis associated with influenza is a sporadic 
complication. In Argentina, in 2022, there was an early increase in 
influenza circulation and the total number of notifications, with the 
appearance of secondary myositis. Retrospective clinical series of nine 
pediatric patients who consulted for pain and functional impotence of 
the lower extremities, and elevated muscle enzymes, at the Pedro de 
Elizalde hospital in the Autonomous City of Buenos Aires, between 
August and October 2022. In all of them, infection by influenza virus 
and recovered without sequelae. Benign acute myositis is a rare entity 
in childhood, whose diagnosis is predominantly clinical and recovery 
ad integrum. It should be suspected in patients with compatible 
symptoms in a context of high viral circulation. Epidemiological 
surveillance provides tools to identify circulating viruses and their 
possible complications.
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Introducción

La miositis aguda es una complicación esporádica de las infec-
ciones por virus respiratorios, siendo el virus influenza el más 
frecuente. Se caracteriza por un inicio agudo de dolor intenso 

en las extremidades inferiores y dificultad o impedimento de la marcha. 

Se presenta principalmente en preescolares y escolares, con predominio 
de sexo masculino1. Es una entidad autolimitada, de buen pronóstico 
y suele estar precedida por síntomas del tracto respiratorio superior. 
Los hallazgos de laboratorio muestran un recuento normal o bajo de 
leucocitos y plaquetas2, y una elevación de la enzima creatina-quinasa 
(CK) sérica por necrosis de la fibra muscular3.
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Posterior a la pandemia de COVID-19, en que Argentina mantuvo 
una baja circulación de influenza, en el año 2022 hubo un ascenso tem-
prano de la positividad viral en las unidades de monitoreo, alcanzando 
al 52% en el mes de septiembre, y un aumento de las notificaciones de 
casos en comparación con los años previos, el que fue mayor a partir de 
la semana epidemiológica (SE) 34, a expensas de influenza A (H1N1) y 
B linaje Victoria4. En septiembre del 2022, el Servicio de Epidemiología 
del Hospital General de Niños Pedro de Elizalde (HGNPE) comunicó, 
en el marco del sistema de vigilancia activa de virus respiratorios, la 
existencia de un número inusual de casos de miositis aguda en niños. 
El 2 de octubre, el Ministerio de Salud de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires (CABA) envió una alerta epidemiológica con el objetivo 
de informar a los equipos de salud, sensibilizar la sospecha clínica, 
fortalecer la vigilancia de virus respiratorios5.

Metodología

Se describe una serie clínica retrospectiva en que se incluyeron 
todos los pacientes pediátricos que se internaron en el HGNPE de la 
CABA con diagnóstico de miositis aguda, entre julio y diciembre del 
2022. Se revisaron las historias clínicas y se registraron: la edad (años), 
sexo, días de síntomas previos a la internación, examen físico, días de 
estancia hospitalaria, valor de enzima muscular CK, transaminasas 
(GOT y GPT), y detección viral. La variables se expresaron como 
media (desvío estándar), mediana (rango intercuartil) o frecuencias 

(porcentajes), según correspondiera. El proyecto de investigación fue 
registrado en el Comité de Ética en Investigación del HGNPE. 

Casos clínicos

Se revisaron nueve pacientes (cinco varones y cuatro niñas) con una 
mediana de edad de 9 años (RI 6-9). Todos habían presentado fiebre 
y síntomas respiratorios altos previos al inicio de dolor e impotencia 
funcional en las extremidades inferiores (Tabla 1). La mediana de 
aparición de los síntomas musculares fue de tres días. El tratamiento 
implicó analgésicos e hidratación. La recuperación fue completa en 
todos los casos, con una mediana de cuatro días. El caso 4 ingresó 
como sospecha de un síndrome de Guillain Barré, que se descartó al 
constatar reflejos osteotendinosos presentes. 

Todos los pacientes presentaron un aumento de la enzima CK sérica, 
con una mediana al ingreso de 3.200 U/l (RI 2928-6371), valor de 
referencia: 0-247 UI. Un niño tuvo una CK al ingreso > 10.000 U/I y 
otro de 37.000 U/l, al segundo día de internación (Tabla 1). Ocho de 
los nueve niños tuvieron alza de alguna de las transaminasas hepáticas 
(GOT y/o GPT).

En todos los niños se detectó virus influenza por RPC en tiempo 
real (RT-qPCR). Solo un caso presentó coinfección con el virus 
respiratorio sincicial.

Se corroboró que ningún paciente había recibido vacuna antigripal 
durante el 2022. La vacuna anti-influenza se incorporó al calendario 

Tabla 1. Características clínicas y de laboratorio de la serie de casos de miositis aguda benigna asociados a influenza.

ID Edad Sexo Síntomas respiratorios y examen físico DI CK ingreso 
(U/l) 

(VR: 0-247)

CK alta 
hospitalaria 

(U/l) 

GPT (U/l) 
(VR: 5-39)
GOT (U/l) 
(VR: 5-56)

Detección 
viral RT-

qPCR

1 11 M Rinorrea, mialgias en ambos gemelos 5 18.001 2.389 102/419 INFLU B

2 5 F Fiebre, náuseas, mialgias en ambos gemelos 5 2.928 649 42/151 INFLU A

3 6 F Fiebre, tos, mialgias en extremidades inferiores 4 1.869 851 117/898 INFLU B

4 9 M Rinorrea, fiebre, dolor y debilidad en extremidades inferiores 3 3.539 678 106/162 INFLU B

5 6 M Rinorrea, fiebre, impotencia funcional extremidades inferiores, 
dolor a la compresión en ambos gemelos

5 1.687 1.542 18/71 INFLU B

6 9 M Fiebre, tos, mialgias en ambos gemelos 5 2.950 39 NR/NR INFLU B 

7 9 F Impotencia funcional, mialgias en ambos gemelos 2 3.200 1.096 50/197 INFLU B

8 6 M Fiebre, tos, rinorrea, mialgias en ambos gemelos, dificultad marcha 4 6.371 4.432 65/301 INFLU B

9 9 F Fiebre, dolor abdominal, dolor en extremidades inferiores 2 9.100 2.371 60/287 INFLU B + 
VRS

ID, número de caso; DI, días de internación; VR, valor de referencia; CK, enzima creatina-quinasa sérica; GPT, enzima transaminasa glutámico pirúvica o alanina ami-
notransferasa; GOT, enzima transaminasa glutámico oxalacética o aspartato aminotransferasa; RT-qPCR, reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa; 
INFLU, virus influenza; VRS, virus respiratorio sincicial.
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nacional de vacunación de Argentina en el año 2011 para niños de 6 
a 24 meses y personas con factores de riesgo. 

En nuestro hospital, el aumento de la circulación de influenza A y 
B comenzó a partir de la SE 32 del año 2022, coincidiendo con los 
datos nacionales y de la CABA (Figura 1). Los nueve casos de miositis 
aguda descritos ocurrieron entre las SE 35 y 43, durante el peak del 
brote epidémico. 

Discusión 

Debido a la pandemia de COVID-19 se modificó la circulación de 
los virus respiratorios durante los años 2020 y 2021, probablemente 
debido a las medidas de mitigación (distanciamiento social, uso de 
mascarilla, entre otras). Con el retorno a las actividades habituales, 
la población pediátrica se vio expuesta nuevamente a diferentes virus 
causales de infecciones respiratorias agudas. 

Como describen otros autores, en la miositis aguda la afectación 
muscular es simétrica, y se acompaña de un aumento de enzimas 
musculares en sangre como la CK. Aunque la resolución del cuadro 
es espontánea6, se han descrito complicaciones como rabdomiólisis 
y compromiso renal7, ambas menos frecuentes en niños. En una 
revisión de 316 pacientes pediátricos con miositis aguda ocurrió 
rabdomiólisis en un 3%, llevando a una falla renal en 80 % de los 
casos8.  En adultos existen escasos casos reportados de miositis 
aguda benigna, y la rabdomiolisis de etiología infecciosa constituye 
entre el 10 al 16%9.

En todos los pacientes se detectó influenza, coincidiendo con lo 
descrito en la literatura médica10,11. También se ha descrito la miositis 
aguda asociada a virus coxsackie, adenovirus, parainfluenza, VRS, entre 
otros, y más recientemente a virus SARS-CoV-212.

La debilidad muscular y dificultad en la marcha, precedida de sín-
tomas respiratorios altos, debe ser motivo de sospecha de una miositis 
aguda de causa viral. Un examen físico adecuado y la determinación 
de CK sérica permite llegar al diagnóstico, evitando la realización de 
numerosos estudios diagnósticos, que aumentan el costo y la realización 
de prácticas innecesarias13. La evolución fue satisfactoria en todos ellos, 
sin secuelas funcionales.

Entre los diagnósticos diferenciales se incluyen al síndrome de  
Guillain Barré, la dermatomiositis y la enfermedad neuromuscular 
primaria.

 La vigilancia epidemiológica de los virus respiratorios aporta 
herramientas que permiten alertar sobre posibles complicaciones se-
cundarias, especialmente en los servicios de urgencias en temporadas 
de alta circulación viral. 
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