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Pseudopolimialgia por enalapril

La polimialgia reumática (PMR) es un síndrome clínico
caracterizado por dolor y rigidez del cuello y de las cintu-
ras escapular y pelviana. La rigidez muscular matinal
generalizada puede estar acompañada por fiebre o fe-
brícula, astenia y pérdida de peso. Inicialmente descripta
en 1888 como “gota reumática senil” por Bruce, fue Barber
quien le dio su nombre actual recién en 19571. En la pre-
sente comunicación se relata la aparición de un cuadro
similar a la PMR como efecto adverso al tratamiento con
enalapril. Esta asociación es rara y la describió Leloët y
col. en el año 19892.

Se trata de un hombre de 72 años en tratamiento con
enalapril 10 mg/día por hipertensión arterial, sin otros
antecedentes de importancia. A los tres meses del inicio
del enalapril consultó por mialgias en cinturas, rigidez
matinal y poliartralgias, sin otros síntomas asociados, tales
como cefalea, diplopía o claudicación mandibular. El exa-
men físico demostró dolor espontáneo y a la moviliza-
ción de ambas cinturas. El laboratorio no evidenció alte-
raciones (hemograma, hepatograma, glucemia, coagu-
lograma, creatininemia, uremia, ionograma, creatinfos-
foquinasa, velocidad de sedimentación globular, proteí-
na C reactiva, factor antinuclear, factor reumatoideo,
anticuerpos anticitrulina, función tiroidea, y sedimento
urinario). El paciente concurrió a la consulta luego de dos
meses, por persistencia de los síntomas, marcada aste-
nia, adinamia y pérdida de siete kg de peso. Se realizó
una tomografía axial computada de tórax y abdomen con
contraste y nuevas pruebas de laboratorio, sin hallazgos
patológicos.

Ante estos resultados se procedió a la suspensión del
enalapril. Luego de un mes los síntomas remitieron por
completo y al cabo de tres meses el paciente recuperó
su peso habitual.

La PMR es una enfermedad casi exclusiva de los
mayores de 50 años y el 90% de los pacientes tienen
más de 60 años al diagnóstico. El 10% de estos pacien-
tes desarrollan una arteritis de la temporal o enfermedad
de Hutchinson-Horton.

Es de gran importancia recordar que el diagnóstico
de PMR es de exclusión, ya que hay muchas enfermeda-
des que pueden simularla1, 3. Las principales afecciones
a descartar son manifestaciones secundarias de tumo-
res sólidos y hematológicos,  enfermedades reumáticas
(lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea,
polimiositis, Sjögren, síndrome de McCarty, vasculitis),
las infecciones (endocarditis, tuberculosis, osteomielitis),

el hipotiroidismo y la enfermedad de Parkinson entre
otras1, 3.

Con menos frecuencia se han descripto síntomas si-
milares a PMR o pseudopolimialgia asociados a drogas,
entre ellas las mialgias secundarias asociadas a estatinas,
el metoprolol, el dipiridamol y el enalapril. El mecanismo
por el cual esta última droga produce este cuadro clínico
asociado a pérdida de peso con reactantes de fase agu-
da normales es desconocido2. Para asignarle causalidad
a la droga, se deben respetar ciertos criterios, como el
cronológico, o sea: la droga se debe haber iniciado an-
tes del comienzo de los síntomas, estos deberían des-
aparecer con la suspensión de la misma, y reaparecer
con nueva administración de la droga, lo que debería evi-
tarse de existir otro tratamiento alternativo, y es un dato
de extrema importancia. En el caso de sospecha de un
síndrome similar a la PMR debería evitarse inicialmente
el uso de corticoides4.

Habría que dudar del diagnóstico de PMR si el pa-
ciente tiene menos de 60 años, si la velocidad de se-
dimentación globular es normal, aunque esto ocurre
entre el 2-14% de los pacientes, si no hay respuesta
al tratamiento corticoideo luego de una semana, o si
existe una fosfatasa alcalina persistentemente ele-
vada1, 5.

Existen cuatro series en la literatura que reúnen aproxi-
madamente 80 pacientes con PMR y velocidad de sedi-
mentación globular normal, no habiéndose observado di-
ferencias en el curso clínico entre estos pacientes y los
que la tienen anormal5. La única diferencia entre ambos
grupos es la anemia más marcada en el grupo con au-
mento de la velocidad de sedimentación globular5. Es
importante remarcar que la mayoría (98-100%) de los
pacientes con PMR y velocidad de sedimentación globu-
lar normal presentaron proteína C reactiva elevada5, por
lo cual se debería replantear seriamente el diagnóstico
de PMR ante un paciente con velocidad de sedimenta-
ción globular y proteína C reactiva normales. De las cua-
tro series de criterios diagnósticos para PMR, los más
utilizados son los de Hunder y col.6, y todas requieren
para el diagnóstico una velocidad de sedimentación glo-
bular elevada. A la luz de los conocimientos actuales, y a
casi 30 años de la descripción de los primeros criterios,
estos deberían ser modificados7. Estudios prospectivos
que combinen la inmunología con las imágenes, tal vez
puedan resolver la vieja controversia de si la PMR es
una vasculitis, una sinovitis o ambas7.

Si bien la PMR por enalapril es poco frecuente, subra-
ya la importancia de tener en cuenta los fármacos ante
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un paciente con diagnóstico de PMR y de esta manera
minimizar la solicitud de estudios innecesarios que fun-
damenten la suspensión de la droga.
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- - - -
A sarcastic soul once observed that the primary function of our schools

is to impart sufficient facts to make children stop asking questions. Those
with whom the schools do not succeed become scientists.

Un alma sarcástica alguna vez opinó que la primera función de nues-
tras escuelas es la de impartir suficientes conocimientos para que los
chicos dejen de hacer preguntas. Aquellos con quienes las escuelas no
tienen éxito se convierten en científicos.
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