XXX Congreso de la

seMaMFyC Y TODO EMPEZO CON UNA POLIMIALGIA
REUMATICA

Dra. Rocio Garcia-Gutiérrez Gdmez; Dra. Ana Peral Martin; Dra. Carolina Avedaino de los Reyes

77 anos de edad En seguimiento por
AP: diplopia binocular por Oftalmologia, inicia
paresia recto lateral izquierdo con miodesopsias

Acude a consultas por: astenia de
meses de evolucion y anorexia sin
pérdida de peso, asociando a
claudicacion de cintura pelviana con

POLIMIALGIA
REUMATICA

aumento de dificultad

para la vision en
campo temporal del
ojo derecho que  oftalmologia
progresa hasta casi
pérdida completa
(solo veia pequeios
destellos de |UZ)M
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GIGANTES

Dosis altas
Corticosteroides

El diagnostico de ACG debe considerarse en

- pacientes > 50 afnos con: cefalea de nueva aparicion, inicio brusco de
alteraciones visuales, claudicacion mandibular, fiebre inexplicable u otros
sintomas y signos constitucionales, o signos/sintomas de anomalias
vasculares (ej. claudicacion de las extremidades);

— = - especialmente en el contexto de una velocidad de eritrosedimentacion
(VSG) y/o una proteina C reactiva (PCR) elevadas

El diagndstico actual o previo de polimialgia reumatica (PMR) aumenta la
Importancia diagnostica potencial de cualquiera de estos hallazgos.
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