Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1443

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

// AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/3623 - BENDITOS CORTICOIDES. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 anos, que como Unico antecedente de interés presenta HTA en
tratamiento con losartan. Acude a la consulta de AP en varias ocasiones refiriendo molestias a nivel
cervical inespecificas que ceden con analgesia habitual. Asocia de manera progresiva rigidez y dolor
a nivel de la cintura escapular y pélvica que se acompaia en las tltimas semanas de debilidad. Al
inicio la clinica tenia predominio matutino, hasta hacerse continua actualmente, dificultando el
suefio y limitando su actividad diaria. Ha sido valorada por diferentes especialistas y tratada con
AINES y analgésico habituales sin mejoria evidente.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta dificultad y dolor para
la movilizacion de la cintura escapular y pélvica. Sin otros hallazgos relevantes. Se realizd analitica
sanguinea donde destaca elevacion de VSG y PCR. El resto de pruebas realizadas fueron anodinas.
Tras estos hallazgos y la exclusion de demas patologias compatibles se decide instaurar tratamiento
con corticoides via oral (20 mg/dia). Acude una semana mas tarde para revision del tratamiento y la
sintomatologia refiriendo mejoria evidente.

Orientacion diagndstica: Polimialgia reumatica.

Diagnostico diferencial: Artritis Reumatoide. Arteritis de células gigantes. LES. Sindrome
paraneoplésico. Fibromialgia.

Comentario final: La polimialgia reumatica pese a no ser una enfermedad muy prevalente debe
barajarse dentro de los principales diagnésticos diferenciales a tener en cuenta. Teniendo en cuenta
ademas que se trata de una patologia muy invalidante con buena respuesta al tratamiento con
corticoides que permiten al paciente reanudar su actividad diaria, mejorando la capacidad funcional
de los mismos. Por otro lado, estos pacientes suelen ser valorados por diversos especialistas y
realizar infinidad de tratamiento analgésico hasta conseguir un diagndstico y tratamiento
adecuados.
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