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INTRODUCCION

La dermatomiositis es wuna enfermedad
autoinmunitaria caracterizada por debilidad
muscular y afectaciones cutdneas. La
implicaciéon renal es infrecuente en |la
dermatomiositis/polimiositis, en comparacion
con otras enfermedades autoinmunes como el
lupus eritematoso sistémico, la esclerosis
sistémica 'y la poliarteritis nodosa
micrvoscopica.

EPIDEMIOLOGIA

@ Incidencia global 2-10 casos por
1 millén/habitantes.

® Prevalenciade 21,5 por 100.000 habitantes

® Predominio del sexo femenino

PRESENTACION
DEL CASO

e Femenina 44 anos

¢ Antecedente:

Patoldgicos: Dermatomiositis posible desde
2023

(Biopsia no concluyente).
Farmacologicos: prednisona
metotrexato vh15 mg/semanal.

20 mg/dia y

Sintomas

e Edema facial y miembros inferiores

e Poliuria

¢ Mialgias

¢ Reflejos osteotendinosos conservados

e Eritema heliotropo, papulas de Gottron,
hiperqueratosis ungueal, signhos de pistolero,
signo de Holster

Paraclinicos Resultado al Valor de
ingreso referencia
Proteinas en 1000 mg/dL 0-30 mg/dL
uroandlisis
Albumina sérica 1.7 g/dL 3.5-5.2 g/dL
C3 66.9 mg/dL 83-193 mg/dL
C4 19.2 mg/dL 15-57 mg/dL
Creatinfosfoquinasa 577.9 U/L 29-168 U/L
ANAS Positivo 1/320,
Patron citoplasmatico
JO1 anticuerpos <22CU 0.0-20 CU
Proteinas en 24 9174.8 mg/24hs VU : 3250 ml/24h

Biopsia renal:

- Microscopia de luz: Engrosamiento de la
membrana basal con ocasionales espiculas.
Inmunofijacién con IgG ++, C3 +++, IgA

++ 1gM +, sin anormalidades vasculares ni en
tubulo intersticio.

- Electrénica con depésitos subepiteliales de
complejos inmunes y escasos subendoteliales y
en mesangio.

DISCUSION

El compromiso renal de pacientes con
dermatomiositis ha sido de escaso reporte,
dentro de la literatura se encontraron 21 casos,
de estos, 6 corresponden con glomerulonefritis
membranosa secundaria.t

Se han encontrado otras alteraciones renales
relacionadas con la dermatomiositis como
necrosis tubular aguda secundaria a |la
mioglobinuria generada por la rabdomiolisis y la
glomerulonefritis créonica que podria ser
inmunomediada, entre ellas, glomerulonefritis

relacionada con complejos inmunes, nefropatia
por IgA y nefropatia membranosa, esta ultima,
observada con mayor frecuencia en
dermatomiositis. En la biopsia renal se cuenta
con presencia de abundantes complejos
inmunes en mesangio con expansion de la
matriz, hallazgo que no es caracteristico de una
nefropatia membranosa primaria la cual afecta
exclusivamente la membrana basal, que, dado el
cuadro clinico de DM concomitante de la
paciente, consideramos fue secundaria a esta.



CONCLUSIONES

¢ Grupo de enfermedades con baja prevalencia
e incidencia a nivel global.

¢ Sin datos epidemiolégicos en Colombia.

e Dermatomiositis con compromiso renal,
POCOS Casos.

e Sin evidencia de estudios que comparen
tratamiento farmacolégico.
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