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POLIMIALGIA REUMATICA Y ALGO MAS

AUTORES DOMINGUEZ MOSQUERA CARMEN; GRANDE GRANDE, ROSA; SANTOS URRUTIA, ALICIA; LENDINES
RAMIRO FRANCISCO JAVIER; BENGOCHEA BOTIN EVA; GONZALEZ FERNANDEZ, JOSE LUIS.
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La polimialgia reuméitica afecta mas a mayores de 50 afios, a'mujeres, a la raza blanca. Sfntomas: dolor y rigidez en las cinturas escapular y pelviana. Podemos encontrar
velocidad de sedimentacién globular (VSG) y protefna C reactiva (PCR) elevadas o normales. Responde a dosis bajas de corticosteroides.
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Varén de 64 afios. Comienza hace 3 semanas con dolor en ambas ingles y dificultad para la deambulacién por dolor al comenzar movimientos. Remite con ejercicio. Mejora
con antiinflamatorios. Vuelve a los 8 dias por dolor en la ingle izquierda. Con corticoides intramusculares desaparece el dolor. Antecedente de infarto miocardio hace 10
afios. Movilizacién con dolor en la cadera y los hombros, méas en el lado 1zquierdo.

Hemograma: VSG 17, PCR 1,3, factor reumatoide 3. Radiografia de pelvis dntero-posterior: pinzamiento de articulaciones coxofemorales, mas en la cadera izquierda, en

relacién con cambios artrésicos. Juicio clinico: polimialgia reumaética, coxartrosis incipiente bilateral (estable). Se pauta tratamiento con corticoides en dosis bajas con lo
que se le controla su polimialgia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.:
Sindrome del manguito rotador, coxartrosis, hernia discal..

ESTRATEGIA
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El tratamiento consiste en la administracién de esteroides a dosis pequefias. Si se empieza con dosis de 10-20 mg de prednisona, tan pronto se mejore, descender por debajo
de 10 mg. En general la dosis es suficiente y a las edades en las que se declara la enfermedad no es infrecuente una patologia asociada que pueda representar una
contraindicacién a esteroides. La duraci6on del tratamiento serd segin la sintomatologfa. Los datos de laboratorio, sobre todo la VSG y la PCR, serian los mejores

indicadores para el seguimiento y ajuste de dosis de corticoides y también para la deteccién de recaidas. Informar al paciente de posibles recaidas, para reanudar el
tratamiento con esteroides.
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