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424/4095 - ARTRALGIAS GENERALIZADAS TRAS EXANTEMA PRURIGINOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que acude a consulta de atencion primaria por artralgias
generalizadas de aparicion reciente ( 6 horas) sin signos inflamatorios, fundamentalmente a nivel de manoy
mufieca izquierdas. La paciente habia acudido 3 dias antes por erupcién exantematica papul o-eritematosa
pruriginosa en térax, abdomen y tercio superior de extremidades por o que recibio tratamiento con loratadina
oral + prednicarbato topico. En una detallada anamnesis la paciente refiere ademés picos febriles de hasta
38,6 OC, malestar general y odinofagia ocasional. Niega otalgia, no tos ni expectoracion, no disnea, no dolor
abdominal ni alteraciones del habito intestinal, no otra clinica asociada. Dado €l intenso dolor que presentala
paciente se decide derivar a Urgencias para completar estudios. La paciente no presenta antecedentes
personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 37,5 OC, TA: 110/71 mmHg. FC: 109 Ipm. Auscultacién
cardiaca, auscultacion pulmonar y abdomen anodinos. Exantema cutaneo en remision con algunalesion
eritematosaresidua en brazosy torso. Mano y mufieca izquierdas. intenso dolor ala palpacion, minimo calor
y rubor, imposible movilizacion. Faringe sin exudados. Analitica: 17.400 leucocitos/? con un 89% de
segmentados. PCR 128 mg/l, fibrindgeno 752 g/l. Resto dentro de valores normales. Proteinograma
inflamatorio, sedimento de orinay microa buminuria negativos, virusy serologias negativas. Rx mufiecay
mano: sin alteraciones. Rx torax: sin alteraciones.

Orientacion diagnodstica: Enfermedad de Still del adulto.

Diagnostico diferencial: Enfermedades autoinmunes sistémicas. artritis reumatoide, fiebre reumatica, lupus
eritematoso sistémico, dermatomiositis, vasculitis sistémicas. Infecciones. Neoplasias solidas o de origen
hematol 6gico. Otras enfermedades: toxicodermia medicamentosa, enfermedad del suero, sindrome
hemofagocitico, fiebre mediterranea familiar.

Comentario final: Dadas todas las pruebas, |a paciente es diagnosticada de enfermedad de Still del adulto,
pues se han descartado otras patol ogias con una semiologia similar y la paciente presentalos 4 criterios
diagnosticos mayores (fiebre, exantema cutaneo, artritisy neutrofilia). Este caso clinico pretende destacar la
importancia de valorar el conjunto de signosy sintomas por parte del médico de atencion primaria.
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