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Resumen

Objetivos: La polimialgiareumética (PMR) es una enfermedad reumatica inflamatoria rel ativamente
frecuente en nuestro medio en la que aln existe incertidumbre acerca de algunos puntos de su manejo como
el tratamiento asociado a corticoides, nimero de visitas seguimiento, comportamiento paraneopl asi co,
relacion con la arteritis de latemporal. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las caracteristicas
demogréficas, clinicas y analiticas de los pacientes con diagnostico de PMR en seguimiento en consultas de
Medicina Interna de un hospital comarcal.

Métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes atendidos en consultas de medicina
interna con sospechainicia de polimialgia reumética durante los afios 2011 y 2012. Se analizaron variable
demograficas (edad, sexo) clinicas (tratamiento prescrito, respuesta en un mes, recidiva, clinica sugestiva de
arteritis de latemporal, nimero de visitas en el seguimiento al afio, diagnostico de neoplasia subyacente,
sospechainicia que no se confirma) y analiticas (VSG y PCR).

Resultados: Obtuvimos una muestra de 72 pacientes 40 mujeres (55,5%) y 32 varones (44,5%), con una edad
media de 73,9 afios. En todos |os casos se inici6 tratamiento con corticoides, siendo €l esteroide mas utilizado
la prednisona (63%). En 4 pacientes (5,5%) fue necesario asociar un segundo farmaco para control de
sintomas (Metotrexate en el 75% casos). La amplia mayoria (84%) presento una respuesta favorable a mes
deinicio del tratamiento corticoideo. En 32 pacientes (44%) se produce recidivade laclinicaal reducir la
dosis o retirar tratamiento. En 7 de los pacientes con PMR serealizo € diagnostico de arteritis de latemporal
(9,7%). Lamedia de visitas anuales durante el seguimiento en consultas externas fue de 3,08 visitas, con un
rango que oscilaentre 2y 6 visitas/afio. Durante el seguimiento 3 pacientes (4,1%) presentaron neoplasia
subyacente (mieloma multiple, carcinomarena de células clarasy hepatocarcinoma) sin clararelacion con el
cuadro. De los pacientes con sospecha clinicainicial no se confirmael diagnostico en 14 de ellos (19,4%),
teniendo como diagnosticos finales: poliartrosis, artritis reumatoide (AR), enfermedad mixta del tejido
conectivo, fibromialgiay miastenia gravis. Entre los paréametros anal iticos analizados, en un 83,3% de los
pacientes la determinacion de V SG estaba elevada (> 40 mm/h), mientras que solo en un 77,7% de ellos se
objetivo elevacion dela PCR (> 5 mg/dl).

Conclusiones. Laamplia mayoria de pacientes con PMR presentaron una respuesta adecuada al inicio del
tratamiento con corticoides. El tratamiento con metotrexate fue el mas frecuentemente asociado alos
corticoides conforme alo recomendado en laliteratura. No existe una claraindicacién sobre la periodicidad
de las consultas en & seguimiento, que en nuestro caso fueron una media de 3 consultas a afio. En nuestro
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caso fue mas comun laelevaciéon de VSG que lade la PCR, a contrario de lo observado en laliteratura.
Aungue existen sindromes paraneopl asicos que pueden simular PMR, no se ha demostrado una asociacion
entre ambos. Seraimportante realizar €l diagndstico diferencial con otras entidades como AR,
espondiloartropatias, fibromialgiay miopatias inflamatorias.
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