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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que nos consulta por dolor generalizado. Refiere que desde hace unas
semanas ha presentado un empeoramiento brusco de sus dolores. Se queja de rigidez en manos 'y malestar
general matutino. Tiene dificultad para levantar |os brazosy hacer fuerzay cuando esta sentada o acostada
precisa de ayuda para levantarse. Comenta que antes padecia dolores, pero no de estas caracteristicas. Habia
estado en tratamiento con sus anal gési cos habitual es (paracetamol, nolotil, paracetamol/tramadol...) sin
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Hasta ahora era totalmente independiente para
las ABVD, desde hace unas semanas precisa ayuda para determinadas tareas. TA: 130/75. FC: 65 Ipm.
Sat02: 96%. T2 37,2 °C. AC: ritmica, no se auscultan soplos. AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreafiadidos. Expl. Ap. locomotor: la exploracion fisicarevelaba dificultad y dolor paralaextensiony
abduccion de ambas extremidades superiores asi como también dolor alaflexion de caderas. Resto normal.
Rx torax: signos artrésicos. Resto normal. Hemograma: Hb 12,6, VCM 87,5, HCM 29, 7.200 leucocitos,
250.000 plaquetas. Coagulacion: normal. Bioquimica: normal. TSH normal. VSG 78. PCR 45. Factor
reumatoi de negativo. Decidimos pautar tratamiento con corticoides a dosis bgjas, acudiendo la paciente ala
semana refiriendo una gran mejoria de la sintomatol ogia, pudiendo realizar la abduccién completa de ambos
brazosy levantarse del asiento sin ayuda.

Juicio clinico: Polimialgia reumética.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, fibromialgia, espondilosis cervical, lupus eritematoso sistémico,
capsulitis, amiloidosis, polimiositis.

Comentario final: La polimialgia reumatica es un sindrome clinico que se caracteriza por dolor en la

muscul atura proximal en pacientes de edad avanzada y que con frecuencia representa un reto diagndstico
debido a amplio diagndstico diferencia, alafalta de criterios diagndsticos definidos y alos hallazgos
clinicos atipicos relativamente frecuentes. Ademas se trata de una enfermedad relativamente nueva. La clave
diagndstica en Atencién Primaria es pensar en ella ante un paciente con criterios epidemioldgicosy clinicos
compatibles. Teniendo en cuenta la edad de aparicion (actualmente a partir de los 50 afios), laimportanciade
un diagnéstico y tratamiento adecuados tiene implicaciones muy importantes por su repercusion en la calidad
de vida de | os afectados (vida laboral, relaciones familiares, etc.).
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