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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 78 afnos con antecedentes Miocardiopatia hipertrofica con
Hipertension pulmonar moderada-grave, insuficiencia respiratoria crénica secundaria, en
seguimiento por Medicina interna y Neumologia. FA permanente, dislipemia, prostatectomia radical,
cataratas. Exfumador hasta hace dos afios. Tratamiento: O2 durante 16h, acenocumarol.
simvastatina, torasemida 5 mg. Acude por cuadro clinico de un mes de evolucion de dolor en brazos
(de hombro a codos) y piernas (caderas a muslos) de moderada intensidad, constante, con dificultad
para la movilizacion sobre todo por la mafnana, desapareciendo a medida que avanza el dia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion como positivo ruidos cardiacos
arritmicos, resto normal. Analitica PCR 5.06 mg/dl, VSG 45 mm/h. Hemograma, bioquimica
completa, CK, sistematico de orina y radiografia torax normal. Se diagnostica de PM, se trata con
prednisolona 10 mg al dia, con mejoria de la clinica.

Juicio clinico: Polimialgia reumaética.
Diagnoéstico diferencial: Carcinomatosas. Polimiositis. Amiloidosis. Artritis reumatoidea.

Comentario final: La polimialgia reumaética se caracteriza por dolor y rigidez intensa en la cintura
pélvica y escapular, menos frecuentemente, también en regién cervical. Se acompana de sintomas
constitucionales como fatiga, malestar general, anorexia, pérdida de peso y fiebre, hasta en un 40 a
50% de los casos. Los sintomas son mas intensos después de periodos prolongados de reposo, como
es al despertar, suele aparecer después de los 50 afios, se asocia al envejecimiento, factores
genéticos, anormalidades del sistema inmunoldgico, mas frecuente en la raza blanca y mujeres. El
dolor musculoesquelético es el resultado de sinovitis, tenosinovitis y bursitis; que en casos
avanzados lleva a atrofia muscular. Se diagnostica por presentar clinica mayor de un mes
compatible, VSG por encima de 40 mm/h, rapida y eficaz respuesta a dosis bajas de corticoides (10 a
20 mg). Esta patologia se asocia hasta en un 30% de los casos con arteritis de células gigantes.
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