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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 69 anos, DM tipo II no insulinodependiente, con bajo nivel
intelectual y sindrome ansioso-depresivo de 15 afios de evolucién tratado con ISRS, que acude a
nuestra consulta de AP por debilidad generalizada de varias semanas de evolucién. El paciente nos
comenta, que ultimamente se encuentra mas cansado a la hora de realizar sus actividades diarias,
sobre todo por las mafnanas. También comenta estar pasando una temporada mas deprimido de lo
normal. Exploracion completa que resulta anodina. Se cursa nueva analitica con hemograma,
bioquimica, perfil tiroideo y metabolismo del Fe que mostraba todos los parametros en rango (ltima
hace 6 meses). Acudié de Urgencia a nuestro centro 15 dias después, por pérdida subita de la vision
del OD y cefalea muy intensa unilateral derecha. No se palpa pulso en a. temporal derecha. Dada la
sospecha de arteritis de la temporal, se remite a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: 19 visita al Centro de Salud. Exploracion
cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen anodino. Exploraciéon neuroldgica sin hallazgos. AS:
hemograma, bioquimica, metabolismo del Fe y perfil tiroideo en rango. 22 visita al Centro de Salud:
exploracion neuroldgica que indicaba posible amaurosis fugax del OD. Resto sin alteraciones.
Urgencias e ingreso: AS Urgencias: VSG 160. PCR 20. Campimetria: ausencia de visién unilateral
derecha. Se decidié dada la clinica y la buena respuesta al tratamiento no realizar la biopsia de la
arteria temporal.

Juicio clinico: Polimialgia reumatica. Arteritis de la temporal.
Diagndstico diferencial: Sindrome anémico. Hipotiroidismo.

Comentario final: Este paciente fue tratado con bolos iv de metilprednisolona durante 3 dias.
Mejorando rapidamente toda su clinica, pero la pérdida de vision en su OD persiste 3 meses después
del episodio. Debido al tratamiento con corticoterapia, tuvo que recibir tratamiento con Insulina
durante el ingreso y el primer mes al alta. Actualmente contintia con tratamiento con prednisona via
oral en pauta descendente, sin clinica de polimialgia ni cefalea. He querido presentar este caso, para
remarcar la importancia de pensar en el diagndstico de la polimialgia reumatica, una enfermedad
infradiagnosticada, mas frecuente en mujeres, pero aun asi debemos sospecharla siempre. Ademas,
este caso se asocid a una arteritis de la temporal, enfermedades relacionadas entre si, y que ha
condicionado severamente la calidad de vida de nuestro paciente.
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