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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios que acude a consulta por fatigay “pesadez de piernas’ desde hace
una semana, alo que se afiade en los Ultimos dias dolor en muslos, inglesy hombros. Cuando se levanta nota
“como s algo le agarraray no le dgjara mover brazos ni piernas’, después de horay media va mejorando su
movilidad. Precisa ayuda paravestirse y con el aseo diario. Niega pérdida de peso, alteraciones en lavision,
cefalea ni claudicacion mandibular.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destaca marcada rigidez de cinturas,
incapacidad parala abduccion activa de los hombros a partir de aprox 75°, con movilidad pasiva se consigue
1200. Resto de la exploracion anodina. La analitica objetiva PCR 16,2, ferritina 1243, VSG 89, FR negativo.
En el hemograma destaca anemia normocitica normocromica. Se realiza ecografia de partes blandas, que
demuestra bursitis subacromial derechay tenosinovitis bicipital izquierda. El paciente cumple criterios
diagnosticos de PMR, por lo que se iniciatratamiento con 20 mg de prednisona al diay revision en consulta
con control analitico en dos semanas. En dicharevision, refiere desaparicion casi total de laclinica. Consigue
abduccién activa de hasta 180°. Analitica de control con pardmetros normalizados. Se realiza pauta
descendente de prednisona, y se afiade al tratamiento calcio y vitaminaD.

Juicio clinico: Polimialgiareumética (PMR).

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide. Bursitis subacromial/subdeltoidea sin PMR o tendinitis del
manguito rotador. Mieloma multiple. Metastasis 0seas. Alteraciones de la PTH. Miositis inducida por
farmacos. Miopatiainflamatoria. Fibromiagia. Enfermedades infecciosas. Parkinsonismos. Neoplasias.
Espondiloartropatias. Hipotiroidismo.

Comentario final: LaPMR es una enfermedad inflamatoria que se caracteriza por dolor y rigidez en cintura
escapular y pelviana. Afecta a mayores de 50 afios, es més frecuente en mujeresy casi exclusivade laraza
blanca. Se asociaa arteritis de latemporal. A los antiguos criterios clinicos diagnosticos, se han afiadido
recientemente nuevos criterios ecograficos. Como pardmetros analiticos tipicos, se encuentran la elevacion de
laVSGy delaPCR, con factor reumatoide negativo. ES caracteristica unarapiday espectacular respuesta al
tratamiento con corticoides. Si no se producen recaidas, el manejo puede realizarse integramente en atencion
primaria.
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