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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas de |os pacientes diagnosticados de
polimialgia reumética (PR) en nuestro servicio de Medicina Interna, incluyendo un seguimiento de la
respuesta al tratamiento instaurado.

Métodos: Mediante el programa SPSS, realizamos estudio descriptivo retrospectivo con mas de 60 variables,
de los pacientes diagnosticados de PR en €l servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz, durante un periodo de 10 afios. Tras el diagnostico, el 92,2% fue seguido en
consultas externas hasta derivacion, alta o fallecimiento.

Resultados: Se analizan un total de 77 pacientes, de los cuales el 50,6% eran varonesy € 49,4% mujeres, con
una edad media de 75,09 afios. El motivo de consulta en un 80,5% de |os pacientes fue dolor y rigidez en las
cinturas escapular y/o pelviana. El resto por fiebre, disnea, sindrome constitucional y artritis, por orden de
frecuencia. Clinicamente el 100% tenia dolor y rigidez muscular en las cinturas, que es laclinica cardinal. El
31,2% present6 fiebre a diagnéstico, € 15,6% sindrome constitucional, €l 10,4% cefalea frontal opresivay el
9,1% artritis. Respecto alos resultados de |as pruebas complementarias solicitadas, € 49,4% presentd anemia
normocroma normocitica, con unaVSG elevada en el 82,2% de los casos y una PCR elevada en el 60,5%. En
el estudio de autoinmunidad, el 9,5% presenté ANAS positivos, con complemento bajo en un 44,4%y un
factor reumatoide positivo en e 11,7%. La gammagrafia 0sea realizada en el 13% fue compatible con PR. El
tratamiento que seinicié en el 98,7% de los casos fue la prednisonaoral y €l 1,3% los AINES. Solo € 1,4%
de los pacientes preciso azatioprina por falta de respuestainicial. El 49,3% preciso corticoides adosis bajas
como terapia de mantenimiento, en el 43,7% ningun tratamiento y en el restante inmunosupresores
ahorradores de corticoides. Durante el seguimiento, €l 6,1% presento recaidas y un 20% infecciones
probablemente en el contexto de lainmunosupresion. Al afio de diagnostico, un 4,2% fueron diagnosticados
de neoplasia, € 1,3% de sindrome de solapamiento con hepatitis autoinmune y cirrosis biliar primaria, que
eran |os mismos pacientes que presentaban Raynaud. Otro 1,3% fue diagnosticado de artritis reumatoide.

Discusion: La PR en una enfermedad reumatica inflamatoria que se caracteriza clinicamente por dolor y
rigidez matutina en las cinturas escapular y/o pelviana, que presentaba el 100% de nuestros pacientes. Afecta
amayores de 50 afios, siendo su causa desconocida. Hasta en un 40% de los casos, |0s pacientes presentan
clinica sistémica. La cefalea, que puede ser dato de asociacion con arteritis de células gigantes (ACG),
entidad asociada ala PR, estuvo presente en €l 10,4% de los pacientes, alos cuales selerealizd biopsiade la
temporal, que resulté normal en todos ellos. El diagndstico es fundamentalmente clinico, asociando una VvV SG
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elevada. Hay que hacer el diagndstico diferencial con otras enfermedades reumatol 6gicas como laAR, S
bien un 1,3% de nuestros pacientes la present6 en su evolucion, pese a que un 11,7% presentaba un factor
reumatoide elevado a diagndstico de PR. El pilar del tratamiento son |os corticoides a dosis bajas, aunque no
mejoran el prondstico, que en lamayoria de los pacientes es autolimitado.

Conclusiones. La PR es una enfermedad inflamatoria que afecta a adultos de edad media, con un diagndstico
fundamental mente clinico, apoyado por aumento de reactantes de fase aguda. En nuestra poblacién, llamala
atencion los sindromes de solapamiento en pacientes que presentaban Raynaud, y la aparicion de neoplasia al
ano del diagndstico, que puede hacernos plantearnos la natural eza paraneoplasica del diagnostico de PR
previo.
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