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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 62 afios, con diagnostico de sobrepeso, hipercolesterolemia,
fumadora de unos 20 cigarrillos/dia (44 paquetes-afno), acude a su Centro de Salud Urbano de referencia por
dolor y limitacion funcional de ambas manos, donde presenta edema e inflamacién simétrica en carpos,
MCFs e IFs. Rigidez matutina, sin poder cerrar |las manos durante 30 minutos. También asteniaintensay
animo bajo desde hace 1 mes, con insomnio de conciliacion. Afebril. Niega estar atravesando un momento de
mayor estrés. Acudio hace un mes a urgencias donde le pautaron ibuprofeno, con mejoriaparcial. A la
exploracién, encontramos IMC de 28,8, con xantelasmas parpebral es. Nédulos de heberden en 2° dedo de
mano derecha. Rodillas globul osas dependiente de partes grasas. En pies, signos inflamatorios en tercer y
cuarto dedos del pie derecho, sin dolor ala palpacion. Se decide pautar naproxeno cada 12 horas, y
solicitamos analitica con perfil reumatol 6gico junto con radiografias. Damos medidas de higiene del suefio,
ofrecemos consgjo y ayuda sobre deshabituacion tabaquicay dieta con orientacion ala pérdidade peso. A la
semana la paciente estamejor. En laanalitica, VSG 30 mm/h (1-20 mm/h), colesterol 198 mg/dl (110-200
mg/dl), LDL-colesterol 198 mg/dl (0-150 mg/dl), PCR 11,9 mg/L (0-5 mg/L), Ac anti-CCP 260 kU/L (0-20
kU/L) y FR 894 Ul/mL (0-30 UI/mL). Laradiografia es normal. Se realiza diagnostico de artritis reumatoide
y se deriva a Reumatologia. En reumatologia se inicia tratamiento con metrotexato y &cido fdlico,
experimentando clara mejoria clinica de los sintomas inflamatorios.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion exhaustiva de articulaciones. Analitica con perfil
reumatol 6gico. Radiografia. Seguimiento. Fundamental para aplicacion de criterios diagndsticos de Artritis
Reumatoide.

Juicio clinico: Artritis Reumatoide.

Diagnostico diferencial: Artrosis. Fibromialgia. Sindrome de afectacion poliarticular. Artritis reumatoide.
Otras enfermedades inflamatorias sistémicas (sd. §jogren, lupus eritematoso, sarcoidosis, enfermedades
seronegativas, efc.).

Comentario final: Laartritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica que ademas de llegar a
comprometer en gran medida la calidad de vida del paciente, puede suponer una causa de mortalidad
prematura. El diagnostico precoz esimportante, tanto para ofrecer explicacion alos sintomas, como para
facilitar cuanto antes €l tratamiento, que sabemos, mejorael prondstico y evolucion de la enfermedad. En
Esparia de 3 a 16 pacientes de cada 1.000 van a presentar AR, suponiendo una entidad relativamente
frecuente en Atencion Primaria. Sin embargo, el que se encuentre en el diagnostico diferencial con otras
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entidades todavia més frecuentes, como la artrosis, las tensinopatias degenerativas, €l dolor articular
inespecifico, o problemas mecanicos, hace que en ocasiones |os pacientes den vueltas por diversos servicios
de rehabilitacion, traumatologia e incluso medicina naturista 0 no convencional, antes de que les soliciten
pruebas de perfil reumatol 6gico. En esta paciente, €l ser mujer con edad cercana alos 60 afiosy el haber
hecho un diagndstico visual de la artritis en las pequefias arti culaciones de las manos, debe hacernos
sospechar directamente en AR.
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