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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos fumador de un paguete/dia, hernias discales cervicales C4-C7,
taguicardia sinusal en tratamiento con ivabradina e hipotiroidismo subclinico, que presenta dolor intenso en
cinturas escapulares de varios meses de evolucion y artralgias generalizadas e inespecificas que aterna con
periodos asintométicos. No fiebre, no astenia, no limitacion significativa en movilidad de cinturas escapul ar
ni pelviana. Tras primeros estudios en Atencion Primaria, € paciente ingresa en Reumatol ogia ante elevacion
de enzimas muscul ares.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar anodina. Buen balance articular, no
artritis, no limitacion en movilidad de cinturas pelvianay escapular. No lesiones cutaneas. Sensibilidad y
fuerza conservadas en MM SSy MMII. Analitica: hemogramay funcién renal normales, GOT/GPT 164/71
U/L, GGT 73 U/L, PCR 3,1 mg/L, CPK 7.466 U/L, Aldolasa 42 U/L. Estudio de autoinmunidad: ANA
negativos, antiJO1, antiMi2 negativos. Radiografia de térax, electromiograma, electrocardiogramay
ecografia de abdomen: sin ateraciones. Resonancia magnética de cinturas escapul ar-pelviana: Posible
sobrecobertura femoral derecha, sin otros hallazgos.

Orientacion diagnoéstica: Elevacién de CPK.

Diagnostico diferencial: Desde Atencién Primaria se pueden realizar pruebas complementarias sencillas que
pueden ayudar a orientar € diagndstico precoz. La analitica basica debe incluir las enzimas musculares CPK,
GOT y GPT, sugestivas de enfermedad muscular. También es importante reconocer aquellos farmacos que
pueden producir elevacion de CPK (estatinas, fibratos, colchicina..).

Comentario final: Laelevacion de enzimas musculares puede ser inespecificay debida a multiples causas y
patologias. Es fundamental que desde Atencidn Primaria se realice una anamnesisy exploracion fisica
detalladas para una aproximacién diagnostica. En este caso, tras un amplio diagnostico diferencial, se acabd
excluyendo Enfermedad Reumética Inflamatoriay se observé la reduccién gradual hasta la normalizacion de
la CPK coincidiendo con lainterrupcion de gercicio fisico regular que realizaba el paciente (condicion
fisiologica).
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