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FIBROMIALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 afios que acudi6 a consulta de Atencion Primaria por
poliartralgias. Sin antecedentes personales de interés. Cuidadora de madre enferma, referia bajo
estado de animo durante varios anos. Presentaba desde hacia 5 afnos episodios de dolor en manos,
fundamentalmente en ambos carpos y en tobillos ocasionalmente. Sin dolor lumbar inflamatorio. Las
algias eran fluctuantes, no cedian con el reposo y presentaban leve mejoria tras toma de
antiinflamatorios. Alternaba periodos de mejoria y empeoramiento, sin causa aparente.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacién en 10/18 puntos sensibles de
fibromialgia. Presentaba leve inflamacion de mufecas, articulaciones metacarpofalangicas e
interfalangicas proximales con enrojecimiento y dolor a la palpacion, de localizacién simétrica y
bilateral. Sin inflamacion ni dolor en tobillos en el momento de la valoracién. Axial sin limitacion de
la movilidad. Sin dolor en sacroiliacas. Se solicit6 analitica, radiografia simple de articulaciones
doloridas y derivacion a Reumatologia.

Orientacion diagndstica: Artritis reumatoide.
Diagnostico diferencial: Fibromialgia. Artritis reumatoide. Artrosis.

Comentario final: Tras analitica especifica (factor reumatoide positivo, proteina C reactiva normal,
velocidad de sedimentacion globular y antipéptido ciclico citrulinado con valores por encima de la
normalidad), valoracién articular y de duracion de los sintomas, la paciente fue diagnosticada de
artritis reumatoide, excluyéndose por el reumatologo el diagndstico de fibromialgia. La fibromialgia
es un diagnoéstico bastante comun hoy en dia entre los problemas activos en los pacientes. No se
debe olvidar que es un diagnostico de exclusion, y su mal diagndstico puede retrasar el correcto
diagnostico definitivo. Mejoré notablemente tras tratamiento especifico.
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