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P-240 - DOCTORA, NO ME PUEDO LEVANTAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 67 afios de edad con AP de alergia a metamizol, HTA,
hipotiroidismo y sindrome depresivo; que refiere dolor generalizado sobre todo a nivel de hombros,
muslos y rodillas desde hace 4 meses pero que se ha acentuado mas en los ultimos 15 dias. No ha
presentado inflamacion articular. Comenta que le cuesta levantarse de cama y alcanzar objetos que
estén por encima de la altura de sus hombros. Niega pérdida de peso o fiebre. Comenta que los
analgésicos no le alivian y cada vez se nota mas incapacitada para realizar sus labores domésticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular aspecto general, vigil, orientada y
colaboradora. Normohidratada, normoperfundida, normocoloreada. Eupneica. La EF es anodina pero
al realizar la exploracion del aparato locomotor se pone de manifiesto una marcada limitacién para
levantarse de la silla sin apoyar las manos y para elevar los MMSS sin contraponer resistencia. Se
objetivan nddulos de Heberden y Bourdach en las manos. Solicitamos radiografia de columna
cérvico-dorso-lumbar que muestra abundantes signos degenerativos, sin objetivarse patologia 6sea
aguda. Solicitamos un control analitico con hemograma y bioquimica especifica con niveles de CPK,
aldolasa, lactato, RFA (PCR, VSG, factor reumatoide). Los resultados muestran una elevaciéon de VSG
y PCR, el resto de parametros estan dentro de la normalidad. Tras obtener estos resultados y dada la
sospecha clinica, pautamos tratamiento corticoideo y recomendamos a la paciente que nos consulte
en 10 dias para ver la evolucion.

Juicio clinico: Polimialgia reumaética.

Diagnostico diferencial: Miopatias inflamatorias, miopatias metabdlicas, artrosis, polimialgia
reumatica, radiculopatias, arteritis de la temporal.

Comentario final: Ante la clinica manifestada por la paciente de dolor e impotencia funcional de
predominio en cintura escapular y pelviana, hemos de pensar en la polimialgia reumatica. Este
trastorno afecta sobre todo a mujeres a partir de 50 afios. Responden de forma favorable y rapida a
la instauracion del tratamiento corticoideo a dosis bajas, y la mejoria clinica aparece en los primeros
dias. Dicha respuesta al tratamiento, apoya el diagnostico. Hay que tener en cuenta que en
ocasiones, se asocia a la arteritis de la temporal donde los sintomas se pueden relacionar con
cefaleas, pérdida de vision monocular y claudicaciéon mandibular.
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