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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios de origen estadounidense con antecedentes personales de
esclerodermia, sindrome antifosfolipido y sindrome de Raynaud, muy incumplidora de citas, que acude asu
médico de atencidn primaria porque desde hace 10 dias presenta inflamacién de las piernas, intensa disneay
disminucion de diuresis. No presentafiebre, nduseas ni vomitos. La paciente comenta que dgjo
voluntariamente de tomar |os farmacos para sus enfermedades reumaticas hace unos meses y 10s sustituyo
anicamente por tratamiento homeopético.

Exploraciony pruebas complementarias: E. fisica: general: consciente y orientada, eupneica, colaboradora.
Cabezay cuello: Ingurgitacion yugular a45°. Térax: AC: ritmico sin soplos. AP: MV C. Crepitantes secos
bilaterales. Abdomen: Blando, con ciertaresistencia ala palpacién, indoloro y presencia de edema de pared.
Extremidades: presencia de edemas hasta raiz de miembros. Pulsos pedios palpables y simétricos. Pruebas
complementarias. ECG: RS a80 |pm, sin ateraciones en larepolarizacion. Rx térax: cardiomegalia. Derrame
pleural y pericardico. La paciente fue derivada a urgencias hospitalarias y fue ingresada en la planta de
cardiologia por presencia de importante insuficiencia cardiaca. Durante su estancia se le realizaron una serie
de pruebas complementarias como ecocardiogramay cateterismo cardiaco que confirmaron la presencia de
hipertension pulmonar. Gracias a tratamiento deplectivo, uso de corticoides y resto de medicacion especifica
para su enfermedad reumatica la paciente evolucioné favorablemente y fue dada de alta. Posteriormente se
continud con un seguimiento estrecho por parte de su médico de atencion primaria junto con €l servicio de
Reumatologiay se consiguié una buena adherencia terapéutica por parte de la paciente y buen control de sus
enfermedades reuméticas.

Juicio clinico: Progresion de esclerodermia en paciente con mala adherencia terapéutica.

Diagnostico diferencial: Presencia de una nueva conectivopatia en paciente con antecedentes de
enfermedades inmunol 6gicas y reumatol dgicas, patol ogias broncopulmonares, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: El incumplimiento terapéutico desempefia un papel trascendental en la précticaclinica
porque condiciona la eficacia de | os tratamientos, especialmente en pacientes con patologias crénicas. Su
frecuencia se sittia en torno al 40% y se ha evidenciado un importante aumento de la mortalidad en ciertas
enfermedades derivadas de este hecho. El papel del médico de atencion primariaen larelacion profesional-
paciente es muy importante en la etiopatogenia del incumplimiento. Es importante que el paciente sea parte
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activadel tratamiento, colaborando y decidiendo junto con el médico sobre |as alternativas terapéuticas y
asimismo entendiendo adecuadamente la informacién que se le proporciona en todo momento, pretendiendo
de este modo favorecer en gran medidala adhesion al tratamiento y asi evitar la progresion de ciertas
enfermedades.
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