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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 75 años, sin antecedentes de interés que consulta a su CAP por
presentar desde hace 24 horas súbitamente artralgia en muñeca izquierda adicionando más tarde
muñeca derecha y dolor en región lateral externa de pierna izquierda acompañado de fiebre, astenia
y rash maculopapular de predominio en extremidades, con afectación palmo/plantar. Niega otra
sintomatología. Se solicita analítica y radiografías.

Exploración y pruebas complementarias: Piel: presencia de rash maculopapular, lesiones 2-5
mm, algunas desaparecen a la digitopresión, predominio en tórax, abdomen y MMII con afectación
palmoplantar. Extremidades: Artralgia muñeca izquierda y derecha, arcos de movimientos limitados
y dolorosos, no edema ni eritema. Dolor en zona lateral de rodilla izquierda con rotación interna
dolorosa, no signos de infección local. Resto de exploración sin incidencias. Analítica: leucocitosis
con neutrofilia, reactantes de fase aguda alterados (PCR: 189 mg/L), bacteriuria asintomática.
Inmunología, serología, y radiografías sin alteraciones.

Juicio clínico: Se solicita valoración urgente por el servicio de Reumatología, quienes dada la
clínica y pruebas complementarias, lo agrupan dentro de un cuadro sindrómico caracterizado por
artritis aditiva más afectación cutánea de tipo maculopapular que nos orienta más a un cuadro viral
vs cuadro reumatológico de inicio.

Diagnóstico diferencial: Artritis reactiva. Parvovirus B19. Enterovirus. Adenovirus. Artritis
seronegativa. Artritis séptica.

Comentario final: A pesar de no tener ningún marcador reumatológico, pero debido a la
persistencia de la sintomatología, al inicio se trató con corticoides a dosis elevada con mejoría,
posteriormente, el servicio de reumatología, al evaluar el caso, decidieron catalogarlo como artritis
seronegativa (artritis del anciano) e iniciar manejo con Dolquine, con el cual la paciente ha
permanecido asintomática. La aplicabilidad del caso se basa en la importancia de la buena relación
entre servicios para ofrecer a nuestro paciente un tratamiento precoz, evitado una inflamación
persistente que lleve a alteración articular irreversible y posterior empeoramiento de calidad de
vida.
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