Polimialgia reumadtica y artritis reumatoide:
;extremos de un mismo proceso?
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Presentamos el caso de una paciente que comienza con
poliartralgias y clinica compatible con el diagnoéstico de poli-
mialgia reumatica. Tras el tratamiento inicial, no presenta
mejoria, por lo que precisa aumento de dosis de corticoides, y
meses después, coincidiendo con la reduccion de la medica-
cion, presenta nuevos sintomas que concluyen con el diagnés-
tico de artritis reumatoide seronegativa.

Palabras clave: polimialgia reumatica, artritis reumatoide, po-
liartralgias.

We present the case of a patient who began with polyar-
thralgias consistent with the clinical diagnosis of polymyalgia
rheumatica. After an initial treatment with no improvement,
and which required an increase in the corticosteroid dosage,
and months later coinciding with the decrease in medication,
she presented new symptoms that that lead to the diagnosis of
seronegative rheumatoid arthritis.

Key words: polymyalgia rheumatica, rheumatoid arthritis,
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INTRODUCCION

La polimialgia reumatica es una enfermedad inflamatoria
de etiologfa desconocida, caracterizada por dolor y rigidez
matutina en la region cervical, los hombros y la cintura
pelviana. Normalmente responde rapidamente a dosis
bajas de corticoides y tiene un pronéstico favorable!, pero
es importante un seguimiento estrecho de la afeccion para
ver su evolucion. En la practica clinica diaria, algunos ca-
sos evolucionan a una artritis reumatoide seronegativa, e
incluso algunos autores sostienen que ambas entidades

son extremos de un mismo proceso?.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 82 afos con alergia medicamentosa a penicilina.
Entre sus antecedentes personales destacan hipertension
de 30 afios de evolucion en tratamiento farmacolégico con
losartan e hidroclorotiazida, asma leve persistente en trata-
miento con inhaladores (fluticasona y salmeterol), insufi-
ciencia venosa cronica, temblor esencial cefdlico y nodulo
pulmonar calcificado en el l6bulo inferior izquierdo de 1
afo de evolucion. Acude a consulta refiriendo dolor los 2
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meses previos en ambos hombros que le impide la eleva-
cion de ambos brazos, irradiado a ambos lados del cuello;
no referia pérdida de peso, anorexia ni febricula. A la ex-
ploracion se aprecia impotencia funcional en cintura esca-
pular y pelviana; no se objetiva claudicacion mandibular
ni tumefaccion articular; hay dolor en la zona lumbar de-
recha irradiado a la ingle y el muslo y a la flexoextension
de ambas murniecas; no hay dolor a la palpacion de arterias
temporales. Ante la sospecha clinica de polimialgia reuma-
tica, se solicita analitica completa con reactantes de fase
aguda y se inicia tratamiento con corticoides orales a dosis
bajas y fraccionadas (5 mg de prednisona cada 8 h).

Los resultados analiticos fueron normales, incluidos la
proteina C reactiva (PCR) y el factor reumatoide, salvo una
velocidad de sedimentacion globular (VSG) de 53 mm/h
(levemente elevada para una mujer de 82 afios).

A los 10 dias de iniciar el tratamiento no encuentra
mejoria, por lo que se solicita una radiografia de térax, que
mostr6 que el nédulo pulmonar no habia sufrido modifi-
cacion alguna. Se aumenta la dosis de corticoides (10 mg
de prednisona cada 8 h), con gran mejoria clinica, por lo
que se mantuvo la dosis efectiva de corticoides aproxima-
damente 4 semanas y se inicio una lenta disminucion de
dosis; en la analitica de control se observé una disminu-
cion del valor de VSG a 12 mm/h.

A 'los 9 meses de iniciar el tratamiento, y estando con 5
mg al dia de prednisona, comienza con aumento de dolor
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en la cintura pelviana y escapular, a lo que se anade con
patron aditivo y simétrico dolor e inflamacion en las mu-
fiecas y las articulaciones metacarpofalangicas e interfalan-
gicas proximales.

Se solicita radiograffas de ambas manos, en las que no
se objetivan erosiones radiologicas. Ante la ausencia de
mejoria del cuadro y para proceder a un diagnostico y un
tratamiento adecuados, se decidi6 ingreso hospitalario, en
el que se llego al diagnostico definitivo de artritis reuma-
toide seronegativa de inicio tardio. Se aumento la dosis de
corticoides y se pauté hidroxicloroquina, con lo que se
logré mejoria del cuadro, y desde entonces sigue controles
periddicos en la consulta de Reumatologia.

DISCUSION

Para el diagnostico de PMR se deben cumplir tres de los
siguientes criterios?:

— Dolor y/o rigidez simétrica de los hombros.

— Configuracion completa del cuadro clinico en un
tiempo < 2 semanas.

- VSG > 40 mm/h.

— Rigidez matutina de mas de 1 h de duracion.

— Edad > 65 arios.

— Depresion o pérdida de peso.

— Dolor a la palpacién de la musculatura proximal de
los brazos.

La polimialgia reumdtica, en la mayoria de los casos,
responde a dosis bajas de corticoides y la ausencia de me-
joria de los sintomas plantea otros diagnosticos; entre
otros, hay que descartar una arteritis de la temporal con-
comitante y un sindrome paraneoplasico!, por lo que para
esta paciente, por el antecedente de nodulo pulmonar so-
litario, se solicit6 radiografia de torax de control, como ya
hemos especificado.

También es importante descartar otras enfermedades
reumaticas, al inicio o con el tiempo. Nuestra paciente
cumplia inicialmente criterios diagndsticos de polimialgia
reumadtica, pero no de artritis reumatoide. Es mas tarde
cuando comienza con sintomas de tumefaccion articular
anadidos, coincidiendo con la reduccion de la dosis de
corticoides, que tras el estudio correspondi6 a una artritis
reumatoide seronegativa.

Es dificil diferenciar entre polimialgia reumatica y artri-
tis reumatoide en un primer momento>*, porque los sin-
tomas iniciales de una artritis reumatoide pueden presen-
tarse de manera similar a los de la polimialgia reumatica;
incluso en un estudio prospectivo no se han encontrado
hallazgos clinicos o de laboratorio que nos permitan dife-
renciar inicialmente las dos entidades’.

El diagnostico de artritis reumatoide tras un cuadro
inicial de polimialgia reumatica, aunque infrecuente, no es
dificil siempre que se considere esta posibilidad en el se-
guimiento de la enfermedad, y es importante su diagnos-
tico precoz y un manejo adecuado.
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