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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios, NAMC, dislipémico y diabético, acude a consulta refiriendo desde
hace mes y medio empeoramiento de su estado basal, con astenia, pérdida del apetito, ansiedad, dificultad
paravestirse y asearse, insomnio acompafiado de dolor simétrico en cintura escapular y pelviana, que le
dificulta poder levantase de la cama o realizar |as actividades habituales. Refiere que por la mafiana se
encuentra“entumecido” y que tarda alrededor de 30 minutos en poder “arrancar”. No cefalea, claudicacion
mandibular ni alteraciones en lavision. No pérdida de fuerza. Nos comenta que el cambio ha sido tan radical
gue le impide hacer su vidanormal. Tras la exploracion y sospecha clinica, iniciamos tratamiento y
remitimos a consultas de Reumatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,5 °C. TA: 120/65. FC: 64 |pm. SatO2: 99%. Buen estado
general. Consciente, orientado y colaborador. Normohidratado, normoperfundido, eupneico. Auscultacion
cardiopulmonar y abdomen normales. Dolor intenso ala pal pacion de la muscul atura de la cintura escapular,
sin disminucién de fuerza ni sensibilidad. No alteraciones anivel articular. Dificultad paralevantar activay
pasivamente los hombros. Dolor ala palpacién de la cintura pelviana, con dificultad paralevantarse de la
camilla e intenso dolor con el movimiento. No datos sinovitis. No dolor ala pal pacién de arterias temporales.
En analiticaVSG de 42 mm/h, resto normal. Perfil tiroideo, factor reumatoide y radiografias de manosy pies
normales.

Juicio clinico: Polimialgia reumatica.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide de inicio tardio, polimiositis, pseudogota, mieloma,
hipotiroidismo, amiloidosis, cancer renal. Cancer de prostata.

Comentario final: Es una enfermedad reumatol 6gica frecuente en edades medias de la vida, muy
incapacitante, que responde rapidamente a tratamiento con corticoides (prednisona 20 mg/dia) en dosis
decreciente y antiinflamatorios (diclofenaco 50/8 horas) como coadyuvante presentando remision completa
aunque las recaidas son frecuentes.
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