Semergen. 2015;41 (Espec Congr):896

L ————

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2631 - Debilidad matutina'y dolor de hombros en varon

P. Tamargo Garcia?, L. [fiigo Sanche2, N. Feuerbach Achtel€, C. Pérez Fonsecad, M. Santana Oteiza® y J. Mudrychova®

aMédico de Familia Residente de 1€ afio. Centro de Salud Sant Agusti. Palma de Mallorca. PMédico de Familia Residente de 4° afio.
Centro de Salud Sant Agusti. Palma de Mallorca. “Médica Adjunta de Familia y Tutora. Centro de Salud Sant Agusti. Palma de
Mallorca. 9Médico de Familia Residente de 2° afio. Centro de Salud Sant Agusti. Palma de Mallorca.®Médico de Familia Residente
de 3¢ ario. Centro de Salud Sant Agusti. Palma de Mallorca.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, enfermedad
renal cronica, gotay herniadiscal L5-S1. En tratamiento con simvastatina 20 mg/diay enalapril 10 mg/dia.
Acude ala consulta de Atencion Primaria porque desde hace un mes presenta debilidad matutina de méas de
una hora de duracién y dolor en hombros, region cervical y cintura pelviana con dificultad paralevantarse de
lasilla

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable y afebril. A la exploracién destacaba
atrofia bilateral de cuadriceps, dolor en muslosy hueco popliteo izquierdo y leve disminucién simétrica de
reflejos osteotendinosos. Andlisis sangre: VSG 43 mm/h, PCR 5,9 mg/dl, CPK, transaminasas normales,
TSH y resto analitica sin alteraciones. Cribaje enfermedades autoinmunes: complemento, ANA, FR, HLA-
B27: negativo. Serologias: VIH, virus hepatitis B y Cy IUes negativo. Radiografia térax: Sin ateraciones.
Radiografia columna cervical: Osteoartrosis. Radiografia columna lumbar: osteoartrosisy disminucion
espacio intervertebral L5-S1.

Juicio clinico: Polimialgia reumatica.

Diagnostico diferencial: Ante cuadro de dolores musculares, inicialmente se pensd en un efecto secundario
de lasimvastatina, por lo que seretird el medicamento, pero el paciente no experiment6 ninguna mejoria
clinica (se descart6 toxicidad farmacol 6gica). Se realizaron posteriormente pruebas complementarias que
descartaron otras patologias de dolor y debilidad muscular como artritis reumatoide (FR negativo), poli y
dermatomiositis (CPK normales), fibromialgia (no anamnesis ni clinica compatible), lupus (ANAs
negativos), neoplasias (no clinica compatible ni pruebas complementarias), alteraciones tiroideas (hormonas
tiroideas normales), endocarditis bacteriana (no soplos), hipo e hiperpotasemia e hipermagnesemia (no
alteraciones hidroelectroliticas en analitica), enfermedades infecciosas (serologias negativas), parkinson (no
historia clinica ni signos compatibles) ni tampoco habia estado expuesto a organofosforados, por 1o que
descart6. Ante dolor y rigidez simétrica de hombros, VSG > 40 mm/h, edad > 65 afios y configuracion
completa del cuadro en menos de 2 semanas se orienté como polimial gia reumética, iniciando tratamiento
con prednisona 30 mg/dia, con mejoria sintomatica tras tratamiento, siendo confirmando el diagndstico.

Comentario final: La polimiagia reumatica es una enfermedad inflamatoria crénica que se diagnosticaen las
consultas de Atencion Primaria. El diagndstico se basa fundamentalmente en el cuadro clinico, pruebas
analiticas y la respuesta terapéutica a los corticosteroides. La debilidad muscular y los dolores articulares son
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un motivo muy frecuente de consulta en Atencion Primaria, por |o que debemos tener en cuenta esta
patol ogia para realizar un correcto diagnodstico y tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Lafarga-Giribets MA, Rodrigo-Claverol MD, Martin-Miguel V, Juanés-Lanuza M. Polimialgia reumatica:
¢pensamos en ela? Semergen. 2011;37(5):258-62.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



