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424/1715 - POLIARTRALGIASY ELEVACION DE CPK. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios refiere poliartralgias intermitente de 10 afios de evolucién con

epi sodios autolimitados de afectacion de rodillas y columna cervical con remision alanormalidad en 24
horas y con respuesta a naproxeno. De forma progresiva presenta afectacion de carpos, metacarpofalanges e
interfalanges distales bilaterales.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. No lesiones cutaneas ni alteraciones

neurol 6gicas. Miembros superiores, inferiores y raquis. no artritis ni sinovitis. Rodillas con cepillo sin
derrame. No dolor ala palpacion de apéfisis espinosas. Hematimetria: Hb 15; VCM 96. Bioquimica:
creatinina 1,15; FG: 67; triglicéridos 327; colesterol 324; LDL 170; urico 4,5. PCR: 1,19; FR, ANA:
negativos, inmunoglobulinas, C3y C4: normales, VSG: 7 mm/h. Rx cervical, manosy rodillas:
cervicoartrosis con discartrosis global. Resto normal. Cuadro clinico sugestivo de Artritis intermitente FR
negativo por afectacién microcristalina. Iniciamos colchicina, naproxeno y omeprazol. Persisten artralgias.
CPK 643; urico: 7,8; colesterol: 220; triglicéridos. 263. Se suspende ezetimiba, fenofibrato y diuréticos.
Paciente asintomatico. CPK: 288. Seis meses mas tarde cervicalgiairradiada a miembro superior izquierdo.
No clinicamuscular ni reuméticainflamatoria. Se suspende valsartan. CPK: 2106; Urico: 4,7; colesterol: 229;
triglicéridos: 119; creatinina 1,05; FG: 74. ENG: no patrén neuropatico ni miopatico. RNM cervical: signos
degenerativos disco-vertebrales cervical es generalizados. Biopsia musculo cuadriceps izquierdo: cambios
histol 6gicos compatibles con miopatia metabdlica tipo enfermedad de McArdle.

Orientacion diagnostica: Glucogenosistipo V (enfermedad de McArdle).

Diagnostico diferencial: 1. Infecciones virales (VIH, influenza, enterovirus) y bacterianas (Legionella, F.
turalensis, Salmonella). 2. Alteraciones endocrinometabdlicas: cetoacidosis diabética, hipotiroidismo,
hipopotasemia. 3. Neoplasias. 4. Enfermedades sistémicas autoinmunes. 5. Miopatias. cuerpos de inclusion,
metabdlicas (mitocondrial, lipidico, deposito glucdgeno). 6. Distrofias musculares. 7. Miotonias. 8. TOxicos,
medi camentos.

Comentario final: El dolor articular es causa frecuente de consulta de Atencién Primaria, siendo lafuente
mas comun de sintomatologiay limitacién funcional en e adulto mayor. EI 40% de las personas mayores de
16 afios padecen poliartralgias, siendo €l motivo més frecuente de derivacion a Reumatologia. La prevalencia
del déficit de miofosforilasa se estima 1 caso entre 167.000, siendo la enfermedad de McArdle la
glucogenosis mas frecuente.
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