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Descripcién del caso: Mujer, 77 afios, sin alergias. HTA en tratamiento con ACA. Presenta poliartralgias de 2 semanas de evolucion,
escasa respuesta a analgésicos (Paracetamol, Tramadol/Paracetamol, Ibuprofeno). Respeta descanso nocturno, empeorando tras
reposo. No puede caminar y necesita ayuda para vestirse por la rigidez y el dolor bilateral de hombros y caderas. Niega patologia
infecciosa. No astenia, hiporexia ni disminucion de peso.

Exploraciéon y pruebas complementarias: TA
112/56. FC 87 Ipm. Dolor cintura escapular y
pélvica con movilizacion activa (no pasiva), no
inflamacion articular. Palpacion no dolorosa, sin
inflamacion y movilidad conservada en resto de
articulaciones de las cuatro extremidades.
Palpacion arterias temporales no dolorosas, no
induradas y pulsos presentes. Analitica: PCR
4.96 mg/dl, VSG 100 mm/h, Leucocitos 11500
con neutrofilia (9400), Hb 12.4 g/dl, VCM 68.50
fL, Plaquetas 303000, Fibrindgeno 6.9 g/L.

Diagnostico:
Polimialgia reuméatica
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Diagnéstico diferencial:

- ™ Fibromialgia
Arteritis de Artritis

células gigantes infecciosa

Patologia
musculo-
esquelética
Artritis Sindrome

reumatoide paraneoplasico
/

[
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Comentario final: La polimialgia reumatica se manifiesta por dolor y rigidez en cintura
escapular y pelviana, agravamiento progresivo, mas evidente tras el reposo;
acompafidndose de reaccion inflamatoria sistémica clinica y analitica. Su etiologia es
desconocida. Afecta a personas >50 afios (edad media 70 afos), dos veces mas
frecuente en mujeres. Destaca una elevacion de VSG y PCR. Se asocia anemia
normocrémica-normocitica de trastorno crénico, trombocitosis y leucocitosis. Los
criterios diagnésticos (al menos 3): edad >65 afios, dolor y rigidez matutina bilateral
cintura escapular y pélvica, duracién > 1 hora, aparicion hace > 2 semanas, VSG >40
mm/h, depresion y/o pérdida de peso, sensibilidad bilateral de brazos. El tratamiento
de eleccién son corticoides a dosis bajas (10-20 mg/dia), con respuesta espectacular
en 24-72h, manteniéndolo al menos durante 1 o 2 afios. El prondstico suele ser
favorable. Precisa un control clinico y analitico para monitorizar el tratamiento y
detectar las recidivas.




