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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 31 afios, acude por presentar en analiticas realizadas por su empresa el evacion
persistente de reactante de fase aguda. En anamnesis, refiere astenia que relaciona con carga laboral. Niega
fiebre, artralgias, sindrome constitucional o datos de enfermedad sistémica. Comenta dos episodios de rash
cutaneo en tronco, con relieve no pruriginoso tratado con corticoterapia. Desde hace varios afos refiere
aparicion de lesiones ulceradas superficiales en lengua tras ingesta de ciertos alimentos (kiwi/plétano).
Alergiac Anisakis.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Caralateral izquierdalingual con zona
depapilada. Piel sin lesiones. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen y miembros: normal.
Analitica septiembre 2016: VSG: 25. Octubre 2017: PCR: 13,6 y VSG: 16. Derivada a Medicina Interna,
solicitan ecocardiograma, ecografia abdominal y radiografia de torax: sin alteraciones. Analitica: destaca
déficit de mieloperoxidasa (MPO), autoinmunidad: ANCA+. PCR: 2,28 resto de bioquimica, hemograma,
proteinograma normal. Valorada por Hematol ogia para evaluacién de posible desarrollo de trastornos
inflamatorios/autoinmunes. ausencia hallazgos destacables; y en consultas de Dermatologia de lesiones
lingual es presentando exploracion compatible con lengua saburral, sin relacion con patol ogia autoinmune.
Actualmente en estudio por Reumatologia dada relacién del déficit de MPO'y el desarrollo de vasculitis.
Durante el seguimiento se ha mantenido asintomatica.

Orientacion diagnoéstica: Déficit de miel operoxidasa asintomatico.
Diagnastico diferencial: Infeccion. Enfermedad hematol 6gica.

Comentario final: Rang describi6é en 1972 €l sindrome de Ulises reflexionando sobre el uso y abuso de
pruebas complementarias. Tras un resultado anormal, de un pardmetro solicitado sin una sospecha clinica
concreta, la respuesta habitual esla solicitud de mas exploraciones complementarias desencadenando una

bi enintencionada pero en ocasiones excesiva investigacion diagndstica que conduce a estudios/intervenciones
con el consiguiente costo y riesgo. ¢Qué lo ha motivado? Una mayor monitorizacion de los pacientes, nuevos
tests, mayor demanda por usuarios, medicina defensiva, formacion clinica deficiente...En atencién primaria
debemos preguntarnos en qué punto nuestro trabajo conlleva mas perjuicios que beneficiosy cuando
debemos de cambiar el concepto “todo, aqui y ahora” y “méas es mejor” por el de“menoses mas’ dela
prevencion cuaternaria.
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