Revista Cubana de Reumatologia ISSN: 1817-5996 VVolumen 19, Numero 1; Ene-Abr; 2017: 21-26

Revista Cubana de Reumatologia

g

Organo oficial de la Sociedad Cubana de Reumatologia y el Grupo Nacional de Reumatologia
Volumen 19, Numero 1; 2017 ISSN: 1817-5996 e T
www.revreumatologia.sld.cu

il

ARTICULO DE REVISION

Polimialgia reumatica. Una revision de criterios diagnosticos

Rheumatic polymyalgia. A review of diagnostic criteria

Edwin Javier Gordon Zamora ', Ménica Cristina Aucay Vasquez "', Freddy Alcivar Chacha "

' Médico Cirujano. Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro. Ambato, Ecuador.

"' Médico General. Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro. Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro. Ambato,
Ecuador.

" Médico General. Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro. Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro. Ambato,
Ecuador.

RESUMEN

Se ha descrito un largo periodo entre el inicio de los sintomas y el diagnostico definitivo de PMR, lo cual provoca dificultades que
van desde la dilacion los periodos de observacién clinica hasta el subdiagndstico, adicionando a esto el fendomeno de la
automedicacién de los pacientes, lo cual se relaciona con retrasos en el tratamiento e incremento de los costos.
Objetivo: revisar los criterios diagnésticos en uso, como punto de partida para una reflexién mas amplia sobre la utilidad de
establecer, ademas, criterios de clasificacion confiables que permitan aproximaciones oportunas al diagnéstico de polimialgia
reumatica.

Desarrollo: en el periodo 2015-2016, determinando previamente la cobertura documental, temporal -1979-2016- y temaética, se
realiz6 una blsqueda sistematica seleccionando como fuentes de informacion: Medline, PubMed, Cochrane y Mesh PubMed
UptoDate. Se utilizaron los términos: “criterios diagnésticos" y "polimialgia reumatica”, con esta estrategia de blsqueda se
recuperaron entre 30 y 60 documentos, y de este subconjunto se trabajé solamente con los que se referian a criterios diagnésticos
especificos de la polimialgia reuméatica. La busqueda se limitd a articulos cientificos, publicaciones y manuales escritos en los
idiomas espafiol e inglés.

Conclusiones: uno de los mayores retos diagndsticos en la practica clinica es el que concierne a la polimialgia reumatica, incluso
hasta el riesgo del subdiagnostico. De ahi la necesidad de concientizar a la comunidad médica latinoamericana sobre la existencia
de varios criterios diagndsticos en uso, los cuales de forma general poseen puntos en comin y constan de categorias principales
como la edad, el tipo y localizacién del dolor, resultados de la velocidad de sedimentacion globular y mas recientemente se han
afiadido criterios imagenoldgicos. La revision bibliografica realizada ha arrojado que los criterios diagnésticos mas extendidos son
los establecidos por Bird y Wood (1979), Jones y Hazleman (1981), Chuang y colaboradores (1982) y Healey (1984).
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A long period has been described between the onset of symptoms and the definitive diagnosis of PMR, which causes difficulties
ranging from delayed periods of clinical observation to underdiagnosis, adding to this the phenomenon of self-medication of
patients, which is related to delays in treatment and increased costs.

Objective: to review the diagnostic criteria in use as a starting point for a broader reflection on the usefulness of establishing, in
addition, reliable classification criteria that allow timely approximations to the diagnosis of rheumatic polymyalgia.

Development: in the period 2015-2016, previously determining the documentary, temporal -1979-2016- and thematic coverage, a
systematic search was made selecting as sources of information: Medline, PubMed, Cochrane and Mesh PubMed UptoDate. We
used the terms "diagnostic criteria" and "polymyalgia rheumatica”, with this search strategy between 30 and 60 documents were
retrieved, and from this subset we worked only with those referring to specific diagnostic criteria of rheumatic polymyalgia. The
search was limited to scientific articles, publications and manuals written in the Spanish and English languages.

Conclusions: one of the most challenging diagnostic difficulties in clinical practice is that of rheumatic polymyalgia, even up to
the risk of underdiagnosis. Hence the need to make the Latin American medical community aware of the existence of several
diagnostic criteria in use, which generally have common points and consist of major categories such as age, type and location of
pain, rate of globular sedimentation results, and more recently imaging criteria have been added. The literature review has shown
that the most widespread diagnostic criteria are those established by Bird and Wood (1979), Jones and Hazleman (1981), Chuang
et al. (1982) and Healey (1984).
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INTRODUCCION

El cuadro completo, con todas las caracteristicas clinicas de
lo que hoy se conoce como polimialgia reumatica (PMR) fue
descrito por primera vez en 1988.* como "la gota reumatica
senil" y se le asigné el nombre que tiene en la actualidad en
el 1957.% Se trata de un sindrome clinico caracterizado por la
presencia de dolor en la musculatura proximal y rigidez,
principalmente matinal, en el hombro y en la cintura
pelviana, fiebre y sintomas constitucionales.

En cuanto a su epidemiologia y su comportamiento es una
entidad relativamente frecuente. Su incidencia es dos veces
mayor en pacientes geriatricos, ademas se estima que tiene
una prevalencia del 0,7 % en las personas mayores de 50
afios de edad.>. El riesgo de desarrollarla a lo largo de la vida
es de 2,4 % para las mujeres y 1,7 % para los hombres.*

Si bien los criterios diagnosticos tienen el objetivo de
proporcionar una orientacion diagnostica,”> en la practica
resulta complejo realizar el diagndsticoen el caso de
patologias como la polimialgia reumatica. Establecer el
diagndstico diferencial se convierte en uno de los retos de la
préactica clinica, esto se debe a que la PMR puede simular o
incluso ser una manifestacion temprana de la artritis
reumatoide, con la cual resultan sorprendentes las similitudes
desde el punto de vista clinico,® y el lupus eritematoso
sistémico de inicio tardio, ademas de compartir elementos
presentes en otras enfermedades inflamatorias, infecciones o
neoplasias. De igual modo, las investigaciones muestran que
se asocia con frecuencia variable a la arteritis de células
gigantes "°

Precisamente, en atencion a las caracteristicas clinicas de la
PMR co existen en la actualidad varios criterios diagndsticos,
aceptados universalmente.’®** Pero, cserian de utilidad
algunos criterios clasificatorios, ademas?

Esta situacion justifica el inicio de este estudio, como
también lo hace el hecho de que se ha descrito un largo
periodo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico
definitivo de PMR, lo cual provoca dificultades que van
desde la dilacidn los periodos de observacion clinica hasta el
subdiagnostico, adicionando a esto el fenémeno de la
automedicacion de los pacientes, lo cual se relaciona con
retrasos en el tratamiento e incremento de los costos.

Todo lo anterior respalda la necesidad de llamar la atencién
de la comunidad médica latinoamericana, a fin de evitar el
subdiagnéstico de PMR en la regién. En este trabajo se
revisan los criterios diagndsticos en uso, como punto de
partida para una reflexién mas amplia sobre la utilidad de
establecer, ademas, criterios de clasificacion confiables que
permitan aproximaciones oportunas al diagnostico de
polimialgia reumatica.

DESARROLLO

En el periodo 2015-2016, determinando previamente la
cobertura documental, temporal -1979-2016- y tematica, se
realizé una bdsqueda sistematica seleccionando como fuentes
de informacién a consultar: Medline, PubMed, Cochrane y
Mesh PubMed UptoDate. Se utilizaron los términos:
"criterios diagnosticos” y "polimialgia reumatica”. Con esta
estratregia de bulsqueda se recuperaron entre 30 y 60
documentos que contenian dichos términos, y de este
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subconjunto se trabajo solamente con los que se referian a
criterios diagnosticos especificos de la polimialgia reumatica.
La basqueda se limit6 a articulos cientificos, publicaciones y
manuales escritos en los idiomas espariol e inglés.

El proceso de diagnostico médico es un proceso de
clasificacion,*? que representa el punto focal en la atencion
de un paciente y sin el cual no es posible el pronéstico y la
toma de decisiones sobre la terapéutica.”® Historicamente se
han definido los criterios diagnosticos, de uso obligado en la
practica clinica diaria, de forma consensuada y desde una
posicion clinica y practica, como conditio sine qua non para
establecer un diagnéstico en pacientes concretos.™

Los objetivos de estos criterios son:*®

. Servir como guia til en la practica clinica
. Facilitar la investigacion

. Ser (tiles como herramienta docente

Deben ser utilizables en diferentes contextos, desde
diferentes orientaciones tedricas y por diferentes
profesionales

. Estar sujetos a revisiones periddicas y juicio clinico para su
correcta utilizacion

En este sentido, el diagndstico de PMR suele atravesar por
una eleccién de los criterios diagnésticos a emplear, dada la
variedad existente en la actualidad. Llama la atencion que, de
forma general, estos poseen puntos en comin y constan de
categorias fijas,'® como la edad, el tipo y localizacién del
dolor, resultados de la velocidad de sedimentacion globular.
La revision bibliografica realizada ha arrojado que los
criterios diagnosticos mas extendidos son los establecidos
por Bird y Wood (1979), Jones y Hazleman (1981), Chuang
y colaboradores (1982) y Healey (1984).

La primera propuesta de criterios diagnosticos de PMR fue la
de Bird y Wood (1979). Segin ellos, la emision del
diagndstico de esta patologia se basa en que se cumplan tres
0 més de los siguientes, o al menos uno de los siguientes,
mas resultados positivos en la biopsia:*’

A. Dolor y/o rigidez bilateral de hombros

B. Menos de dos semanas del comienzo de los sintomas de
intensidad maxima

C. VSG mayor de 40 mm/h

D. Rigidez matinal por més de 1 hora

E. Paciente mayor de 65 afios
F. Depresion y/o pérdida de peso

G. Hipersensibilidad bilateral proximal de los miembros
superiores

Aflos mas tarde, aparece una nueva propuesta. Es asi que
segun Jones y Hazleman (1981) los criterios a emplear en el
diagnéstico de la PMR son los siguientes:*®

A. Dolor de los musculos de las cinturas escapular y pélvica
sin debilidad

B. Rigidez matinal

C. Duracidn de los sintomas superior a dos meses (a menos
que hubiera mediado tratamiento)

D. VSG (velocidad de sedimentacion globular) >30 mm/h o
proteina C reactiva >6 mg/I

E. Ausencia de artritis reumatoide, artritis inflamatoria o
cancer

F. Ausencia de signos objetivos de enfermedad muscular

G. Répida y categorica respuesta al tratamiento con
corticoides sistémicos

En una segunda revision de los criterios diagnosticos y de
acuerdo con Chuang y colaboradores (1982), citados por
Estrada et al., se deben considerar los que a renglon seguido
se presentan:*

A. Edad igual o superior a 50 afios.

B. Molestias dolorosas y rigidez bilateral durante 1 mes o
mas, con afectacién de dos de las areas siguientes: cuello o
torso, hombros o regiones proximales de los brazos y caderas

o superficies proximales de los muslos.

C. Velocidad de sedimentacién globular (VSG) superior a 40
mm/h.

D. Exclusién de todos los demds diagndsticos, excepto
arteritis de células gigantes.

Surgen posteriormente los criterios propuestos por Healey
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A. Dolor persistente durante al menos 1 mes y afectacion de
dos de las areas siguientes: cuello, hombros y cintura pélvica.

B. Rigidez matutina con duracién superior a una hora.
C. Respuesta rapida a la prednisona (20 mg/ dia 0 menos).

D. Ausencia de otras enfermedades capaces de causar
sintomas musculoesqueléticos.

E. Edad superior a 50 afios.
F. VSG superior a 40 mm/h.

Poco después se logré contar con criterios que incluyen
hallazgos clinicos e imagenoldgicos [Tabla 1]:*°

Tabla 1. Criterios clinicos e imagenoldgicos para el diagnéstico de PMR.

Criterios clinicos

Rigidez matutina = 45 min 2 puntos
Dolor o limitacion en la cadera 1 punto
Ausencia de factor reumatoide o anticitrulina 2 puntos
No hay otro dolor articular 1 punto

Criterios imagenologicos

Bursitis subdeltoidea, tenosinovitis del biceps o sinovitis glenchumeral |1 punto
unilateral con sinovitis de la cadera o bursitis trocantérica

Bursitis subdeltoidea, tenosinovitis del biceps o sinovitis glenchumeral |1 punto
bilateral,

Por otra parte, en las primeras décadas del segundo milenio,
algunos autores comienzan a sugerir los siguientes criterios
para el diagnéstico clinico de PMR: 22

A. Edad de 50 afios 0 mas al comienzo

B. Dolor bilateral y rigidez matinal (de 30 minutos 0 mas)
persistente por al menos 1 mes, y comprometiendo al menos
2 de las siguientes 3 areas: cuello o torso, hombros o regiones
proximales de los brazos, y caderas o sectores proximales de
los muslos

B. VSG elevada de 40 mm/h o méas

Y agregan la pronta respuesta de los sintomas a los
corticosteroides como un criterio adicional. Por otro lado,
plantean que la presencia de otra enfermedad que explique
los hallazgos excluye el diagnostico.

Por ultimo resulta de interés la especial atencion que los
investigadores prestan a ciertos sintomas o signos de

"alarma" (al inicio o durante la evolucidon) que hagan
sospechar la presencia de otra enfermedad distinta a la
pMR.6,23

A. Anamnesis: no empeoramiento de los sintomas con el
movimiento, dolor difuso y rigidez matinal minima.

B. Examen fisico: fiebre con o sin soplo, artritis de mufiecas,
metacarpofalangicas, interfalangicas proximales,
metatarsofalangicas, dactilitis, talalgia, agrandamiento
visceral y presencia de adenopatias.

C. Laboratorio: citopenias, gammapatias monoclonales,
aumento de transaminasas hepaticas, enzimas musculares,
altos titulos de anticuerpos antinucleares (ANA), hematuria
inexplicable y tirotropina (TSH)

CONCLUSIONES

En breve, uno de los mayores retos diagndsticos en la
practica clinica es el que concierne a la polimialgia
reumatica, incluso hasta el riesgo del subdiagnéstico. De ahi
la necesidad de concientizar a la comunidad médica
latinoamericana sobre la existencia de varios criterios
diagnosticos en uso, los cuales de forma general poseen
puntos en comdn y constan de categorias principales como la
edad, el tipo y localizacion del dolor, resultados de la
velocidad de sedimentacion globular y mas recientemente se
han afiadido criterios imagenologicos. La revision
bibliografica realizada ha arrojado que los criterios
diagnosticos mas extendidos son los establecidos por Bird y
Wood (1979), Jones y Hazleman (1981), Chuang vy
colaboradores (1982) y Healey (1984). El analisis de los
criterios expuestos pretende servir de plataforma para una
reflexion mas amplia sobre la utilidad de establecer, a futuro,
criterios de clasificacion confiables que propicien
aproximaciones oportunas al diagndstico de polimialgia
reumatica.
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