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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, analiticas y terapéuticas de |os pacientes diagnosticados de
polimiagiareumatica (PMR) en la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (UEAS) del Complejo
Hospitalario Universitario de Granada (CHUGRA).

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con diagnéstico de PMR valorados en
UEAS de CHUGRA, en los tltimos 17 afios. Los datos clinicos, analiticos y terapéuticos se obtuvieron de
historias clinicas electronicas y se analizaron con €l paguete estadistico SPSSv. 22.0.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, con una edad media de 75 afos (DE 7,8). El 65,2% eran mujeres.

L os sintomas més frecuentemente descritos al diagndstico fueron: 89,9% debilidad de cintura escapular y/o
pelviana, 58% artralgiasy 49,3% astenia. Se describio6 cefaeaen el 39,1%, pérdida de peso en € 39,1%,
fiebre en e 30,4% y artritis en el 10,1%. La mediana de duracion desde € inicio de los sintomas hasta el
diagndstico fue de 8 semanas (1C95% 5,6-12). Un 36,2% de |os pacientes desarrollaron arteritis de células
gigantes (ACG). Al diagnéstico, el valor medio de VSG fue 77,5 mm/h, y el de PCR fue 57,2 mg/L. Delos
64 pacientes en los que se analizd laV SG, estaba elevada en el 84,2%. De los 63 pacientes en |os que se
analizé la PCR, estaba elevada en € 96,8%. De los 42 pacientes con ANAS, éstos fueron positivosen el
42,8%. En todos | os pacientes salvo uno, se pautaron corticoides (CTCs) desde €l inicio. Los Servicios que
los prescribieron con més frecuencia fueron Medicina Interna (50,7%), UEAS (18,8%), Reumatologia
(14,5%) y Urgencias (8,7%). Ladosisinicial media de prednisona fue 26,7 mg/dia (DE 15, rango 8-80). Se
utilizaron farmacos ahorradores de CTCs como metotrexato, en 6 pacientes desde €l inicio y en 18 durante la
evolucién de la enfermedad, con una dosis media de 8,4 mg/semana (DE 2, rango 5-15). En un caso se uso
azatioprina. Durante el periodo estudiado, 15 pacientes presentaron alguna recaida precisando aumentar €l
tratamiento con CTCs. En 63 casos se evalud la duracién del tratamiento con CTCs durante €l periodo de
estudio, obteniendo una mediana de 12 meses (1C95% 9,4-20).

Discusion: LaPMR es una enfermedad rel ativamente frecuente en nuestro medio, que afecta sobre todo a
pacientes > 50 afios y mujeres. Los sintomas mas frecuentes en nuestras series coinciden con los principales
sintomas descritos en la enfermedad. La presencia de otros mas tipicos de ACG como cefalea o fiebre, podria
guardar relacion con el posterior diagndstico de ACG en algunos casos. En la préctica totalidad de nuestros
casos seiniciaron CTCs ante |a sospecha de PMR con una dosis media similar ala recomendada por las guias
(12,5-25 mg/dia). Sin embargo, en algunos casos esta dosis fue mayor a inicio que larecomendadaen las
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Ultimas guias lo que podria guardar relacién con laamplitud del periodo estudiado. Otro dato a destacar esla
introduccion de ahorradores de CTCs aunque en un nimero reducido de casos. Casi un cuarto de los
pacientes sufrieron alguna recaida de la enfermedad, aunque la duracién del tratamiento con CTCsen la
mayoriade ellos fue similar ala objetivada en estudios previos.

Conclusiones. 1. LaPMR es mas frecuente en pacientes con edad avanzada y principalmente mujeres. 2. El
diagnostico de esta enfermedad se basa en la clinica, siendo ladebilidad y el dolor en cinturas (escapular y
pelviana), los sintomas mas frecuentes. 3. LaPCR y la V SG aparecieron elevadas en la mayoria de nuestros
pacientes. 4. En todos ellos, la base del tratamiento fueron los CTCs. En algunos se asociaron ahorradores de
CTCsal inicio o durante la evolucion de la enfermedad, siendo el metotrexato el mas utilizado.
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