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Resumen

Descripcion del caso: Varén 67 anos, exfumador de 30 paguetes/ario, hipertenso en tratamiento con ramipril
5 mg al dia con buen control, presenta desde febrero, cuadro de omalgia, sobre todo derecha, y rigidez en
hombros 'y cadera, con dificultad para levantarse de la cama, acompafado de astenia. Acude en dos ocasiones
aurgencias, siendo diagnosticado de tendinopatia de hombro derecho. Posteriormente acude mi consulta.
Ante la sospecha de polimialgia reumética, se solicita analitica urgente con factor reumatoide (FR), velocidad
de sedimentacion globular (VSG) y proteina C-reactiva (PCR) y se iniciatratamiento con prednisona 30
mg/dia. Tras los resultados analiticos, se remite a paciente a Reumatologia. En sucesivas visitasalo largo de
varios meses, no mejoria e imposibilidad de disminuir prednisona a menos de 20 mg/dia por reaparicion de
sintomas. Se afiade calcio y se comenta el caso con Reumatologia de nuevo paravalorar retirar corticoidesy
anadir metotrexate. Se inicia desde Atencion Primaria dicho tratamiento con &cido félicoy se solicita TC
toraco-abdominal para descartar sindrome paraneoplasico (actualmente pendiente).

Exploracion y pruebas complementarias. Hombro: dolor y limitacion ala abduccion y extension a 90 grados.
Resto negativo. Cadera: dificultad paralevantarse de la silla sin apoye de manos. Analitica: PCR: 232, VSG:
110, FR negativo. Leucocitos. 15.000. TC: pendiente.

Juicio clinico: Polimialgia reumética.

Diagnostico diferencial: Neoplasia hematol 6gica, tumores solidos, amiloidosis, polimiositis, artritis
reumatoide, lupus, vasculitis, miopatia hipotiroidea, tuberculosis miliar.

Comentario final: La polimialgia reumética es una enfermedad inflamatoria, de origen desconocido, que

af ecta principalmente a personas mayores de 50 afios y que ocasiona dolor y rigidez en cintura escapular y
pelviana. El tratamiento de eleccion son los corticoides, que generalmente suponen un control de la
enfermedad en un periodo breve de tiempo. El pronostico de esta enfermedad es favorable ya que la respuesta
al tratamiento suele ser buena. Aunque en ficha técnica espafiola, €l metotrexato no esta indicado para estos
casos, en la préctica clinica su uso se ha extendido a otras enfermedades inflamatorias y sistémicas
obteniendo buena respuesta terapéutica.
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