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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios, con antecedentes personal es de hipertension e hiperplasia benigna
de prostata, que consulta por dolor lumbar y sensacion de rigidez desde hace 15 dias. Se pauta tratamiento
con antiinflamatorio y analgésico de rescate. Al mes regresa a la consulta por empeoramiento, €l dolor es
generalizado, sobre todo en cintura escapular y pelviana, acompafiado de debilidad en la misma con
dificultad paralevantarse, peinarse, subir a coche o subir y bajar escaleras. Se acompaia de astenia, anorexia
y pérdida de peso. No cefalea. No disnea. Refiere que ha acudido en varias ocasiones a urgencias
hospitalarias por este motivo, en tratamiento antiinflamatorio sin mejoria.

Exploraciony pruebas complementarias: BEG. AC: ritmico, sin soplos. AP: MV C sin ruidos patol 6gicos.
Abdomen anodino. EEII: no edemas, signos de insuficiencia venosa bilateral. No signos de artritis en
articulaciones periféricas. Pulsos temporales pal pables, no sensibilidad temporal. Exploracién neuroldgica
normal. Andlisis de sangre: hemograma, Hb 11,8, VCM 95, leucos 11.700, plaquetas 383.000. Bioguimica
normal. CK normal. Transaminasas normales. FR: 18. PCR 28,58. VSG 68. ANASYy ENAS negativos.
Sedimento de orinanormal. Ante la sospecha clinica se inicia tratamiento con prednisona 15 mg cada 24
horas durante 1 mes, con respuesta satisfactoria. Se baja dosis de prednisonaa 12,5 mg diarioy se derivaa
Servicio de Reumatol ogia.

Juicio clinico: Polimialgia reumética.

Diagnostico diferencial: Se debe hacer diagnostico diferencial que incluya causas reumaticas (fibromialgia,
lupus eritematoso sistémico, miopatias inflamatorias, artritis reumatoide, espondil oartropatias seronegativas,
artrosis generalizada, osteomalacia, sindrome miofascial...), causas infecciosas, metabdlicas (hiper e
hipotiroidismo), neoplasias, causas psicogenas o sindrome de fatiga cronica.

Comentario final: Es muy frecuente que un paciente consulte en atencion primaria por dolor generalizado.
Destacar laimportancia de realizar una buena anamnesisy exploracion fisica, sospechando polimialgia
reumatica s el paciente es mayor de 50 afiosy € dolor es fundamentalmente en cintura escapular y pelviana,
se acomparia de rigidez, reactantes de fase aguda elevados, y tiene una buena respuesta a tratamiento con
corticoesteroides a dosis bajas.
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