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CASOS PRACTICOS

REUMATOLOGIA

ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este cuaderno de examen lleva todas sus
paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro
cuaderno de examen a la Mesa.

2. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de 75 minutos
improrrogables. No se concedera tiempo adicional para pasar a limpio las

respuestas.

3. Esta prohibido el uso de calculadoras, de teléfonos moviles o de cualquier otro
dispositivo con capacidad de almacenamiento de informacién o posibilidad de
comunicacion mediante voz o datos.
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CASO PRACTICO 1

Una mujer de 77 afos, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis con
aplastamiento vertebral de T12 e Hipertension Arterial en tratamiento con Metformina,
Empagliflozina, Denosumab y Enalapril, es remitida a su consulta por referir en los ultimos 15
dias cefalea holocraneal, pulsatil que no habia presentado previamente, febricula y dolorimiento
cervical irradiado a hombros y en regién glutea que le produce una sensacién de torpeza
impidiéndole, por ejemplo, salir del coche sin ayuda. Su médico le ha realizado una analitica
elemental en la que destaca VSG 82 mm en la 1 hora, Hemograma con Hb 11.8 gr/dl y 495.000
plaguetas y PCR 65 mg/dl.

En su anamnesis dirigida la paciente niega alteraciones visuales, pero refiere dolor mandibular
con la masticacion. En la exploracion la paciente requiere ayuda para incorporarse y refiere
hipersensibilidad a la palpacién del cuero cabelludo, aunque no se aprecian ndédulos subcutaneos
ni lesiones de ningun otro tipo.

Preguntas:

1. ¢Cudl le parece el diagnéstico mas probable en esta paciente y qué entidades
incluiria en el diagnoéstico diferencial?

2. Senale qué exploraciones complementarias podrian ser utiles para el diagnéstico
de esta paciente, como las priorizaria en el tiempo y en qué situaciones podria
prescindir o recurrir a cada una de ellas.

3. Asi mismo proponga un tratamiento, indicando tanto las dosis como el momento de
iniciarlo.

4. Senale como condicionarian las comorbilidades de esta paciente el tratamiento de
su proceso.

5. En larevision realizada un mes después, la paciente ha experimentado una mejoria

completa. Sus hijos preguntan por el pronéstico, la duracion del tratamiento y el
seguimiento que requerira.
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CASO PRACTICO 2

Una mujer de 25 afos es remitida a su consulta por presentar desde hace meses dolor en carpos,
codos, rodillas y tobillos sin claros signos inflamatorios, astenia, lesiones faciales eritematosas
que se exacerban con la exposicion solar. En la analitica realizada presenta Hb 11,8 gr/dl con
VCM normal, Leucos 3.100 con 850 linfocitos y plaquetas normales. La funcién renal esta
conservada. En el estudio inmunolégico destaca AAN 1/1280, anti DNA ds elevado, anti Ro
negativo y niveles bajos de complemento. Ademas, presenta anticoagulante IUpico positivo con
anticuerpos anticardiolipina y Antibetaglicoproteina 1gG positivos a titulo alto. No ha tenido
gestaciones previas ni refiere fendmenos trombdéticos.

Preguntas:

1.

¢ Cual le parece el diagnéstico mas probable y qué tratamiento instauraria en la
paciente?

¢ Con qué exploraciones complementarias completaria la valoracion de la paciente
y monitorizaria la evolucion y la potencial toxicidad de los tratamientos
administrados?

Dieciocho meses después, habiendo alcanzado la paciente la remision clinica y sin
datos de actividad analitica, la paciente expresa su deseo gestacional. En este
momento mantiene la triple positividad de anticuerpos antifosfolipido. ¢Qué
informacion pronédstica ofreceria a la paciente y qué tratamiento plantearia afnadir o
retirar en este momento?

A lo largo de la evolucién la paciente desarrolla proteinuria (1,8 gr /24 horas) con
hematuria microscépica con hematies dismoérficos e hipertensiéon arterial. La
funcién renal se mantiene conservada. ;Qué exploraciones complementarias y
tratamientos se plantearia en este momento?
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CASO PRACTICO 3

Mujer de 51 afos por dolores articulares.

Diagnosticada de enfermedad de Crohn a los 29 afos. Utilizé azatioprina y mesalazina sin un
control adecuado de la enfermedad y, desde hace 4 afos, esta en tratamiento infliximab iv a dosis
de 5 mg/kg cada 8 semanas. Toma mesalazina oral 1.200 mg/dia y, desde hace 2 semanas, 20
mg de prednisona. Solicita cambio de hospital y es remitida primero desde Atencion Primaria a
Reumatologia.

Otros AP:

Exfumadora desde los 35 afios. No otros factores de riesgo cardiovascular clasicos.
Inervenciones quirurgicas: 1 cesarea. Rinoplastia.

Infeccion por clostridium 2019.

No alergias farmacolégicas conocidas.

Tiene un cuadro de 4 meses de evolucién de dolores articulares aditivos, sobre todo en pies que
le incapacitan. Le han diagnosticado de Espondiloartritis periférica y le han pautado 20 mg/dia de
prednisona.

En nuestra primera visita refiere dolores articulares de mayor intensidad en pies, que no ceden y
dolores variables en rodillas y codos. Refiere que se le inflama algun dedo de los pies. No dolor
axial inflamatorio, no dolor en nalgas. No sabe precisar la rigidez matutina. No cuenta antecedente
personal ni familiar de psoriasis, pero le han salido unas lesiones en cutaneas en manos y alguna
en piernas. No fiebre. No episodios de uveitis. Refiere encontrarse bastante bien desde el punto
de vista intestinal. El tratamiento con prednisona no le ha mejorado de forma significativa.

En la exploracion fisica encontramos:

Afebril. Lesiones cutaneas que son papulas rojo-violaceas inferiores de pequefio tamano
(menores de 1 cm), en eminencia hipotenar de ambas manos y en caras laterales de algunos
dedos, y alguna aislada en piernas. No adenopatias. Auscultaciéon cardiopulmonar normal. No
visceromegalias ni masas abdominales. No edema. Tendinitis extensores 2°, 3°, 4° dedos pie
izquierdo y 2°, 3° de pie derecho. Ciertas molestias en codo derecho y rodilla izquierda sin
tumefaccion.

Aporta una analitica realizada 3 semanas antes:

Hemograma: Hb: 11,9normocitica normocroémica resto normal VSG: 41
Bioguimica con iones, perfil renal, lipidico, hepatico dentro de la normalidad.

PCR: 8,16 mg/l B12, félico, funcién tiroidea PTHi, vitamina D dentro de la normalidad.
ANA negativo, FR negativo, antiPCC negativo, C3 y C4 normales, enzima convertidora de
angiotensina normal, anticuerpos antifosfolipidos negativos, anticoagulante Iupico negativo,
HLAB27 negativo Calprotectina fecal: 87 mg/kg.

Preguntas:

1. En este escenario, ;qué pruebas diagnodsticas solicitaria cuales serian los
¢
posibles diagnésticos y su relacion o no con actividad de su enfermedad de Crohn?

2. ¢;Qué aproximacion terapéutica indicariamos segun los diferentes escenarios?

3. En la evolucion esta teniendo episodios de ojo rojo. ; Cuales serian las causas mas
frecuentes? ;Qué relacion pueden tener con la enfermedad de base y qué opciones
terapéuticas serian mas adecuadas?
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