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ARTRITISREUMATOIDE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 45 afios sin antecedentes que acude a consulta en varias ocasiones
por dolor intermitente e inflamacion en mufieca izquierda de varias semanas de evolucion que no relaciona
con ningun traumatismo ni sobreesfuerzo. En la tltima visita nos comenta empeoramiento del dolor, con
aparicion de cuadro de gonalgia bilateral con tumefaccion y disnea. El dolor empeora con €l reposo y no cede
con anal gésicos habituales. No fiebre ni pérdida ponderal. No rigidez articular. No episodios catarrales
previos. No consumo de téxicos, no conductas sexuales de riesgo, no harealizado viagjes a zonas tropical es.
Niega contactos con animales. Trabaja de mecanico en un taller de chapay pintura.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmico sin soplos. AP: Crepitantes finos bibasales. Dolor ala
pal pacion de ambas rodillas, peloteo ++, derrame articular, no hematoma ni deformidad. Movilidad activay
pasiva de la articulacion conservada, aungue limitada por dolor. Murfieca izquierda: dolor ala palpacion de art
radio-cubital distal con ligero edema, no crepitancias 6seas. Movilidad conservada. PPCC: Analitica: destaca
VS: 34. PCR: 12.1. FR + y PCC 39. Rx térax: patron reticular bilateral.

Orientacion diagnostica: Enfermedad pulmonar intersticial difusaen el contexto de una artritis reumatoide.
Diagnostico diferencial: Neumonia atipica. Artritis reumatoide seropositiva. Sindrome de Sjégren.

Comentario final: Laartritis reumatoide es una enfermedad cronica, sistémica, inflamatoria de etiologia
desconocida que se caracteriza por poliartritis ssimétricay periférica. En lamayoria de |los casos las
manifestaciones iniciales son consecuencia de lainflamacién de articul aciones, tendones y bolsas sinoviales.
Sin embargo, existen formas atipicas de la enfermedad que debutan inicialmente con afectacion sistémica, lo
gue complicay retrasael diagnostico inicial y posterior tratamiento. La EPID constituye unade las

af ectaciones pulmonares de la enfermedad méas importante. Se caracteriza por la presencia de tosy disnea
persistente y un patron radiol 6gico intersticial no explicable por otras causas.
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