POLIMIALGIA REUMATICA

Enfermedad inflamatoria crénica que causa dolor y rigidez
en los musculos de las regiones proximales del cuerpo,
especialmente en hombros, cuello y caderas.

Afecta principalmente a personas mayores de 50 afos.

SINTOMAS PRINCIPALES
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Polimialgia reumatica

¢QUE SUCEDE?

Inflamacion de las estructuras
periarticulares (bursas, tendones
y musculos) de las regiones
proximales.

Bursa inflamada

Tendén inflamado

Dolor y rigidez en hombros
y cuello

Dolor y rigidez en caderas
y muslos

L Rigidez matutina
> 45-60 minutos
Cansancio, fatiga,
malestar general

« PCR (proteina C reactiva)

TRATAMIENTO
Los corticosteroides
La mayoria de los pac

LABORATORIO
Elevacién de reactantes de fase aguda:
* VSG (velocidad de sedimentacién globular)

DIAGNOSTICO

« Criterios clinicos

« Laboratorio (VSG y PCR elevadas)
* Exclusion de otras enfermedades

Curso generalmente benigno,
pero puede durar meses 0 afios.
El diagnéstico y tratamiento

temprano mejoran la calidad
de vida.

¢Qué es la polimialgia reumatica?
La polimialgia reumatica es una enfermedad inflamatoria que afecta principalmente a
personas mayores de 50 afios. Se caracteriza por dolor y rigidez en cuello, hombros y
caderas, con limitacion de la movilidad.

Causa

La causa exacta es desconocida. Se cree que intervienen factores asociados al
envejecimiento, predisposicidn genética y alteraciones del sistema inmunitario. Es més

frecuente en mujeres.

Sintomas

Inicio relativamente brusco con dolor y rigidez en ambos hombros, de forma simétrica, con
dificultad para levantar los brazos o realizar actividades cotidianas como peinarse o
asearse. Puede haber dolor en caderas, rigidez matutina intensa y sintomas generales como
fiebre o pérdida de peso. A veces se acompafia de inflamacién en articulaciones de como

muilecas, rodillas o tobillos.
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Diagnéstico

Se basa en los sintomas, la exploracidn y los analisis. Es frecuente elevacion de VSG
(Velocidad de Sedimentacion Globular) y PCR (Proteina C reactiva), aunque no son
especificos de esta enfermedad, y en ocasiones, anemia. Puede asociarse a arteritis de
células gigantes, que produce sintomas como cefalea intensa, dolor mandibular a la
masticacién o pérdida transitoria de la vision, y requiere atencién urgente.

En un pequefio porcentaje de pacientes puede existir una enfermedad tumoral subyacente,
por lo que en ocasiones es necesario realizar mas pruebas para descartarlo.

Tratamiento

El tratamiento principal son los corticoides, que producen una mejoria rapida de los
sintomas. El objetivo es aliviar el dolor, la rigidez y recuperar la movilidad. La dosis se
ajustara progresivamente, buscando siempre la dosis minima eficaz, que se mantendra
durante 10-12 meses.

En los casos en los que no es suficiente con dosis bajas de corticoides, se asociaran otros
farmacos como:

* Metotrexato.

* Farmacos bioldgicos (tocilizumab, sarilumab).

Es importante prevenir la osteoporosis asociada al uso de corticoides.

Importante

1. Consulte urgentemente si presenta dolor de cabeza intenso, dolor al masticar o
alteraciones visuales.
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