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424/1431 - EVALUACION DE SARCOPENIA EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 anos que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por
dolor e impotencia funcional en raices de miembros que dificulta elevar los brazos o subir escaleras.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado. No
adenopatias laterocervicales ni supraclaviculares. AC: ritmica sin soplos. AR: MVC sin ruidos
sobreafiadidos. Apirético. Abdomen: blando y depresible sin masas ni megalias. Exploracion
neurolégica: pares craneales centrados, debilidad y discreta pérdida de fuerza en raices de
miembros. Se pasa escalas de funcionalidad y se solicita analitica con factor reumatoide, VSG y
anticuerpos ANCAs y ANAs, electromiograma y test para detectar sarcopenia (SARC-F y presion
palmar). Analitica de sangre: elevacidn discreta de gamma GT y creatina kinasa, ANA + 1/640, ENA
+ y Anti-Ro 93,8. EMG: datos de miopatia leve-moderada. Derivamos a Neurologia ante hallazgos
compatibles con miopatia.

Orientacion diagnostica: Tras resultados de las pruebas complementarias, asociadas a la
anamnesis se diagnostica al paciente de miopatia inflamatoria y sindrome de Sjogren. Ademas de los
diagndsticos sobre patologia neuromuscular y autoinmune, desde Atencion Primaria controlamos la
evolucion sintomatica y la filiacién de comorbilidades en los pacientes de estas caracteristicas, como
la Sarcopenia.

Diagnostico diferencial: Miopatia inflamatoria. Polineuropatia. Envejecimiento fisioldgico.
Polimialgia reumatica.

Comentario final: Se nos presenta un caso de un paciente con una importante historia de patologia
neuromuscular y autoinmune al cual hay que hacer un seguimiento estrecho: control de posibles
efectos adversos de la medicacion, evaluacion de la capacidad para realizar las ABVD y abordaje de
su patologia teniendo en cuenta las esferas bio-psico-social, centrandonos y priorizando, entre otras
cosas, el incorporar en nuestra evaluacion del paciente el test SARC-F, recientemente recomendado
para detectar casos de Sarcopenia.
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