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La polimialgia reumatica y la arteritis de Horton son pa-
tologias intimamente relacionadas, que muchos expertos
consideran grados de una misma enfermedad'-2. El sin-
drome tipico comun (deterioro del estado general y aste-
nia, con dolor incapacitante, de predominio proximal, en
las extremidades), suele estar presente en la mayoria de
los casos2:34, si bien la literatura describe, sobre todo
para la arteritis, formas de presentacion tan dispares
como alucinaciones visuales3 o derrame pleural*.

Durante un periodo de pocas semanas asistimos tres
casos en mujeres de mas de 80 afios en las cuales la sin-
tomatologia, de enfermedad de Horton en la primera y de
polimialgia reumatica en la segunda y la tercera, fue atri-
buida (también por sus médicos habituales) durante 7, 4 y
12 meses respectivamente, al deterioro fisico que conlle-
va el envejecimiento.

Los motivos de ingreso fueron una pequena rectorragia
hemorroidal en la primera e infeccion respiratoria en las
otras dos. En los tres casos la clinica, exploracion fisica y
las pruebas complementarias permitieron descartar las
enfermedades que mas adelante comentaremos. Las ve-
locidades de sedimentacion globular fueron respectiva-
mente: 116, 91 y 102 mm en la primera hora. En los tres
casos existia anemia normocitica normocrémica, siendo
la hemoglobina de 5,4 en el primero (descartamos una
rectorragia maligna) y superior a 10 en los otros dos. La
biopsia temporal sélo fue positiva (areteritis de células gi-
gantes) en el primer caso.

En ambas entidades el diagndstico diferencial debe ha-
cerse, sobre todo, con neoplasias, artritis reumatoide, pa-
narteritis nodosa, polimiositis y mieloma multiple58. El tra-
tamiento de eleccion son los corticoides!:2, a los cuales es
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conveniente asociar bifosfonatos con o sin calcio y vitami-
na D, para minimizar la osteoporosis secundaria’. Dicho
tratamiento corticoideo debe iniciarse de manera precoz y
no debe ser retirado ni reducido de forma brusca, pues
ello puede implicar amaurosis irreversible!.2:3,

Deseamos recordar la tendencia que tenemos los pro-
pios profesionales, muchos pacientes y sus familiares, a
atribuir como «cambios propios del envejecimiento» los
sintomas (la mayoria inespecificos) de estas entidades.
En la formacién, basica y continuada, de especialidades
como medicina familiar y comunitaria, medicina interna y
geriatria, siempre se debe destacar este aspecto.
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