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HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA 

¿Qué es la polimialgia reumática? 

La polimialgia reumática es un trastorno inflamatorio que causa dolor y rigidez muscular. 

Signos y síntomas frecuentes de la polimialgia reumática 
Las personas con polimialgia reumática (PMR) generalmente 
tienen dolor y rigidez en los hombros (y a veces en las caderas) 
que, a menudo, empeoran con el descanso y pueden causar 
dificultad con las actividades diarias, como levantarse de una 
silla, abotonarse la ropa y levantar los brazos hacia arriba. 
También se puede manifestar fatiga, depresión, sudoración 
nocturna, pérdida del apetito, pérdida de peso y febrícula en 
pacientes con PMR. 

La polimialgia reumática afecta a más de 200,000 personas 
en los EE. UU. de 50 años o más y se produce con más 
frecuencia en las mujeres. 

Otras afecciones asociadas con la polimialgia reumática 
Aproximadamente el 20 % de los pacientes con PMR también 
tienen arteritis de células gigantes, un trastorno inflamatorio de 
las arterias cerca de la sien que puede causar dolor de cabeza, 
dolor en la mandíbula o visión borrosa o doble, y que puede 
provocar ceguera repentina en un ojo. 

¿Cómo se diagnostica la polimialgia reumática? 
El diagnóstico de PMR generalmente se realiza en función de los 
síntomas característicos de dolor y rigidez muscular que 
empeoran con el descanso, y de los marcadores elevados de 
inflamación. Si bien no hay una prueba específica para 
diagnosticar la PMR, más del 90 % de los pacientes tienen 
marcadores inflamatorios sanguíneos elevados, como la 
velocidad de eritrosedimentación y la proteína C reactiva. Las 
personas cuyo diagnóstico sigue siendo incierto después de la 
evaluación clínica y los análisis de sangre, se pueden realizar 
una ecografía del hombro, que puede ayudar a diagnosticar 
la PMR si se detecta inflamación (bursitis subdeltoide). 

¿Cómo se trata la polimialgia reumática? 
Los glucocorticoides orales (un tipo de esteroide) son el 
tratamiento principal para la PMR, generalmente con prednisona 
administrada inicialmente en dosis de 12.5 a 25 mg diarios. Los 
síntomas a menudo mejoran o se resuelven dentro de las 2 a 
4 semanas de comenzar con los glucocorticoides, momento en 
el cual el medicamento debe disminuirse lentamente a la dosis 
más baja que prevenga los síntomas de PMR. Esta 
recomendación se basa en el riesgo de efectos adversos para la 
salud por el uso prolongado de glucocorticoides, como 
osteoporosis, infecciones, cataratas, diabetes y aumento de 
peso. También se puede recetar otro medicamento (metotrexato) 
para pacientes con PMR que requieren tratamiento con 
glucocorticoides en dosis altas o cuyos síntomas reaparecen 
cuando se reduce la dosis de glucocorticoides. 

¿Cuándo se debe buscar atención médica adicional? 
Los pacientes con PMR que presenten dolores de cabeza de 
nueva aparición y/o anomalías visuales deben buscar atención 
médica urgente para evaluar la arteritis de células gigantes, que 
requiere un tratamiento rápido con dosis altas de esteroides para 
disminuir el riesgo de desarrollar ceguera en un ojo. 

 
 
Los pacientes con PMR que reciben tratamiento con 
glucocorticoides que desarrollan dolor de cadera nuevo o que 
empeora deben ser evaluados para detectar necrosis avascular 
de la cadera, una afección que provoca la destrucción ósea de la 
articulación de la cadera. 
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La polimialgia reumática (PMR) es un trastorno inflamatorio que 

causa dolor muscular y rigidez en los hombros y, a veces, en las 

caderas, generalmente en adultos mayores de 50 años. 

El dolor y la rigidez de la PMR suelen 

empeorar con el descanso y pueden 

causar dificultad con las actividades 

diarias, como levantarse de una silla, 

abotonarse la ropa y levantar los brazos 

hacia arriba. 

• Fatiga 

• Depresión 

• Sudoración 

nocturna 

• Pérdida de apetito 

• Pérdida de peso 

• Fiebre 

La PMR se trata con glucocorticoides orales 
(generalmente prednisona) hasta que los síntomas 
mejoran o se resuelven (generalmente en el 
término de 2 a 4 semanas). 

Luego, la dosis del medicamento se reduce al nivel 
más bajo que previene la reaparición de los 
síntomas. 

Los pacientes con PMR que desarrollan 

dolores de cabeza nuevos y/o 

anomalías visuales deben buscar 

atención médica urgente. 

Estos síntomas pueden ser signos de un 

trastorno inflamatorio grave (arteritis de 

células gigantes) que puede causar ceguera 

en un ojo si no se tratan rápidamente. 
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