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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios, antecedentes de dislipemia, hipotiroidismo, sindrome tlnel carpiano
avanzado bilateral, placa de morfea abdominal. Presenta dolor y tumefaccién difusa de ambas manos de 1
mes de evolucion, gue no mejoracon AINESYy si con corticoides orales. No artritis en otras localizaciones,
no fiebre, no clinicainfecciosa

Exploracion y pruebas complementarias. Edema de ambas manos, dificultad paralaflexion de los dedos.
ACR: normal. Analitica: VSG 65, PCR 41, glucosa 136, Factor reumatoide negativo, Ac anti-DNA positivo
débil. Rx manos: flexo de 5ainterfaldngica proximal izquierda (conocido) sin otras alteraciones. Ecografia
manos. sin sinovitis. Rx térax: anodina. Al suspender tratamiento con corticoides, reaparece artritis en los
carpos, por lo que se derivaa servicio de Reumatologia (Unidad Artritis de Inicio) que instaura tratamiento
con metotrexate y corticoides a dosis bajas con remision de laclinica

Juicio clinico: Artritis reumatoide (AR) Seronegativa.
Diagnostico diferencial: artritisinfecciosa, gota, pseudogota, artritis reactiva, inicio de artritis cronica

Comentario final: La AR es poliartritis crénica més prevalente y con mayor impacto sociosanitario en nuestro
medio, provocando discapacidad, pérdida de la calidad de viday aumento de la mortalidad. El tratamiento en
fases precoces entre 4-6 semanas del inicio de la enfermedad ha demostrado laremision clinica de lamisma,
siendo el metotrexate el farmaco de primera eleccion. De ahi que en nuestra zona se cred en Reumatologiala
Unidad de Artritis de Inicio. Ante la clinica de poliartritis aguda de novo se recomienda la derivacion des de
Atencion Primaria a esta unidad con analitica de sangre, radiografia de manos, piesy térax.
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