Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):810

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1290 - DOLORES EN HOMBROS

M. Dominguez Mosquera®, M. Grande Grande®, B. Sainz Arroyo®, N. Pérez Saindd, |. Gutiérrez villa€y J. Bringas FernandeZ

aMédico de Familia. Centro de Salud Pisuefia-Selaya. Cantabria. PMédico de Familia. Centro de Salud Bajo Pas. Renedo. Cantabria.
CEnfermera.Centro de Salud Pisuefia-Selaya. Cantabria. dPodéloga. Centro de Salud Cudeyo. Solares. Cantabria. ®Enfermera.
Centro de Salud Cudeyo. Solares. Cantabria. finformético. Bolsa trabajo SCS. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afos acude a consulta por dolor de un hombro desde hace unos dias, se
pauta tratamiento con naproxeno sin mejoria por lo que vuelve a acudir ala semana en donde indica que
presenta dolor de ambos hombros y extremidades superiores con rigidez, no tiene fiebre, sele pide andliticay
pautamos corticoides a dosis bajas y se va corrigiendo el dolor paulatinamente. Antecedentes personales de
cardiopatiaisquémica, dislipemia, colitis ulcerosa en tratamiento con mesalazina, atorvastatina 20 mg,
amlodipino, omeprazol, enalapril 20 mg, bisoprolol 2,5 mg, paracetamol 1 g.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 160/80 mmHg, frecuencia cardiaca: 72 latidos por
minuto. Dolor ala exploracion de ambos hombros con rigidez. Analitica: velocidad de sedimentacion
glomerular: 99 mm, hemoglobina 12,9 g/dl, hematocrito: 39,2%.

Juicio clinico: El paciente es diagnosticado de polimialgia reumatica.
Diagnostico diferencial: Artrosis hombro, hombro congelado, afectacion pronadores hombro.

Comentario final: El tratamiento consiste en administracion de esteroides a dosis pequefias. Si se empieza
con dosis de 10-20 mg de prednisona, tan pronto se mejore, descender por debajo 10 mg. En general ladosis
es suficiente y alas edades en |as que se declarala enfermedad no es infrecuente una patol ogia asociada que
pueda representar una contraindicacion a esteroides. Laduracion del tratamiento seré segun la

sintomatol ogia, los datos de |aboratorio, sobre todo laV SG y la proteina C-reactiva, serén |os mejores
indicadores para el seguimiento y ajuste de dosis de corticoides y también para la deteccion de recaidas.
Informar a paciente de posibles recaidas, parareanudar el tratamiento con esteroides.
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