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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 23 afios sin alergias ni habitos toxicos, antecedentes
personales de colico nefritico y ovario poliquistico en tratamiento con anticonceptivos desde hace
meses. La paciente consulta el 3/8/15 por molestias en pie de larga evolucién; acude con pie
vendado y tratamiento con naproxeno sin mejoria. Exploracion: pies cavos y algo laxitud ligamentosa
sin tratamiento actual. Solicito Rx. 5/8/15 Rx sin hallazgos; me indica la madre que fue a urgencias;
donde le dicen “La nifia tiene algo”, vaya a su médico y le pida pruebas y analitica. Amplio
anamnesis, reglas normales, astenia; no problemas familiares ni desea continuar entrevista sin
acompanante. Entrevista llorando por dolor, nerviosa, exploraciéon normal sin signos inflamatorios.
Solicito analitica. Aflado dexketoprofeno 25mg cada 12h sin mejoria. La paciente acude en 3
ocasiones a urgencias de centro de salud y hospital de referencia con misma clinica y exploracion,
donde se administra analgesia y un corticoide IM. Valorada por companero del centro de salud,
exploracion similar a previa y continua sin ningun signo inflamatorio. 17/8/15 Realizo derivacion a
reumatologia: Paciente de 22 afos que consulta por poliartralgias de semanas de evolucion, dolor en
pies, rodillas, codos, cadera y cervicales. Astenia intensa, vida limitada por dolor, no puede realizar
actividades acordes a su edad. Buena alimentacion, no alteraciones analiticas salvo VSG 52, factor
reumatoide(-), no otros problemas. Exploracion, no signos inflamatorios articulares. No fiebre.
Reumatologia: antecedentes familiares: tias patologia tiroidea. Artralgias de un mes, empez6 en
rodillas y tobillos. 1* diagndstico en playa fue esguince; posteriormente aumento de dolor en
diferentes articulaciones. Dolores predominio matinal. No(fiebre, aftas, sequedad ocular, molestias
oculares, fotosensibilidad, Raynaud, psoriasis ni diarrea). Pruebas complementarias: VSG (71); PCR-;
FR-; C3 normal; C4 10,6.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, no adenopatias. Térax: sin
hallazgos. Extremidad superior-inferior: sin hallazgos excepto hiperlaxitud. Fabere(-). Analitica
ampliada: hemograma: VSG 52, Hb 11,7; Hcto 35%. Bioquimica: PCR(-). Coagulacién normal.
Proteinograma: hipergammaglobulinemia policlonal ANA(+); Anti-Ro(+); Anti-La(-); Anti-RNP(-);
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Anti-Sm(-); Anti-DNA(-). Rx: sin hallazgos.
Juicio clinico: Sindrome de Sjogren. Vasculopatia vs cuadro algico a estudio.

Diagnostico diferencial: Otras enfermedades reumaticas. Sindromes poliartralgicos no
reumaticos.

Comentario final: La paciente continua en estudio, aunque continua consultando por poliartralgias,
ultima visita tratamiento con diclofenaco retard 75 mg y omeprazol 20 mg, encontrandose mejor,
salvo realizando actividades diferentes a las basicas de vida diaria. Aisladamente refiere labilidad
emocional por fallecimiento del abuelo. Se trata de una paciente joven, acude a consulta en varias
ocasiones con cuadros algicos y algo ansiosa que refiere es debido al dolor, no mejora con
tratamiento habitual. Debemos analizar la profundidad o efecto que pueden tener nuestras palabras,
"que la nina tiene algo" que lo estudie su médico, crea incertidumbre en la paciente y familiares,
incluso puede ser contraproducente para la relacion médico-paciente, ya que no se observaba nada
en la exploracion durante 5-6 valoraciones. Hay que hacer un abordaje bio-psico-emocional de los
pacientes. Esto no indica que no creamos a la paciente, que si indica que hay dolor, es que este
existe.
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