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INTRODUCCION:

Presentamos el caso de una mujer de 86 anos, que consulta de manera reiterada por astenia y dolor muscular.
Con una anamnesis y exploracion fisica detalladas, ademas de una analitica especifica, se llego al diagnostico
definitivo.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

*Antecedentes personales: Enfermedad de Raynaud.

*Motivo de consulta: Mujer, 86 anos. Dolor muscular de un mes de evolucion, que relaciona con inicio de
clases de 'pilates’, las cuales ha dejado. Dolor y debilidad en aumento, al levantar brazos, y en caderas.
Consultas reiteradas.

*Exploracion fisica: Disminucion de fuerza en cintura escapular y pelviana.

*Exploraciones complementarias:

-Analitica: Vitamina B12: 8000, VSG 49.

-Analitica al mes: CPK 27, FR 13, PCR 42, Proteinograma: Alfa1: 6,9. Alfa2: 9 (>). Gamma 9,3 (<). ANAs:
Compatible con midbody >1/1280 (Patron muy poco frecuente, suele asociarse a conectivopatias)
‘Diagnostico Diferencial: Fibromialgia. Neoplasias Mieloproliferativas. Patologia osteomuscular.
‘Diagnostico: Polimialgia reumatica.

*Tratamiento: Prednisona 5 mg/8 horas.

*Evolucion: Favorable. Normalizacion clinica y analitica.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Concluimos la importancia de una correcta anamnesis, fundamental en nuestro dia a dia en la consulta de Atencion Primaria. La paciente
relacionaba sus dolencias, con las clases de 'pilates’, y en momentos de presion asistencial excesiva se le podria haber pautado un
analgeésico, sin indagar mas en el caso. Ademas la edad avanzada, podria habernos hecho quitar importancia a sus sintomas,
atribuyéndolos a algias relacionadas con procesos degenerativos.

No debemos olvidar |la importancia de nuestro nivel asistencial, tan cercano y accesible al paciente, y aprovechar al maximo las
herramientas diagnosticas disponibles, en este caso: anamnesis, exploracion fisica, y analitica.
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