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Resumen

Descripcion del caso: Se presentael caso: varon de 61 afios con antecedentes de lumbal gia cronica de 15
anos de evolucion en tratamiento con antiinflamatorios y relgjantes musculares con respuesta parcial.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente acudi6 a su centro de salud (CS) por tumefaccion y
enrojecimiento de metatarsianos de pie izquierdo y derecho de 30 y 10 dias de evolucion respectivamente,
por lo que se paut6 ibuprofeno y se solicitd analitica de sangre y radiografia de ambos pies. A las 2 semanas
el paciente acudi6 a consulta sin mejoria. La analitica objetivo factor reumatoide (FR) positivo (77 Ul/ml),
reactantes de fase aguda elevados (RFA) (velocidad dsedimentacién glomerular 33 mm/h y proteina C
reactiva 23,66 mg/l). Acido trico normal. Resto sin alteraciones. En las radiografias se observé borramiento
de limites articul ares tarsometatarsianas de predominio en pie derecho. Se pauto lornoxicam y seremitio ala
consulta del servicio de Reumatologia. Pasados 30 dias €l paciente acudi6 al cs con juicio clinico poliartritis
deinicio con FR positivo en probable contexto de artritis reumatoide (AR). El tratamiento pautado fue
prednisona, metotrexate, carbonato clcico, vitamina D, paracetamol y etoricoxib.

Juicio clinico: Poliartritis de inicio en probable contexto de artritis reumatoide.

Diagnostico diferencial: Enfermedad reumatica activa. Artritis por cristales (gota/pseudogota). Artritis
postraumatica. Artritisinfecciosa. Enfermedad de Lyme.

Comentario final: La AR es una patologia predominante en mujeres (3:1). De inicio insidioso, caracterizado
por artritis de pequefias articulaciones (manosy pies) de forma aditivay simétrica, pudiéndose afectar
articulaciones mayoresy ge neuroaxial, pudiéndose provocar gran dafio articular con limitacion funcional
severalos primeros afos. La AR se asocia a arterioesclerosis prematura reduci éndose |a esperanza de vida.
Su diagnéstico es clinico, radiolégico y analitico (FR positivo en el 80% de |os casos, anticuerpos
antipéptidos ciclicos citrulinados y RFA elevados). El tratamiento se basa en aines y glucocorticoides en fase
aguda, asi como instauracion precoz de farmacos modificadores de enfermedad para evitar discapacidad y
limitacién funcional. El diagndéstico es clave parainstaurar un tratamiento precoz y reducir su
morbimortalidad.
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