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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afos con antecedentes de esdfago de Barrett y gastritis cronica,
casado, con buena relacion con su mujer e hijo. Acude por clinica de 3 meses de evolucion
consistente en edema, parestesias de ambas manos y artralgias y mialgias de mufiecas y antebrazos.
Ha sido tratado con antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la Cox 2. El paciente fue
derivado a urgencias en dos ocasiones por este motivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, no adenopatias, no ingurgitacion
yugular. Sin alteraciones en la auscultacion. Miembros superiores: edemas de manos y brazos, de
mayor intensidad en MSD, sin févea, no indurado, no dolor en trayecto venoso, relleno capilar sin
alteraciones, pulsos radiales simétricos. Analitica de sangre en el centro de salud: hemograma,
bioquimica y velocidad de sedimentacion sin alteraciones. Coagulacion: tiempo de protrombina,
actividad protrombina, INR sin alteraciones; tiempo de cefalina 43,7. Proteina C reactiva 42,85.
Factor reumatoide negativo. ANA negativos. Pruebas radioldgicas en atencion hospitalaria: TC
columna lumbar y caderas sin hallazgos significativos.

Orientacion diagndstica: Artritis a filiar.
Diagndstico diferencial: Artritis reumatoide, polimialgia reumatica.

Comentario final: Tras el diagndstico por parte de reumatologia de artritis tipo RS3PE (sinovitis
simétrica seronegativa remitente con edema con févea o poliartritis aguda edematosa del anciano o
polisinovitis edematosa benigna del anciano), se pautd prednisona 5 mg/12 h via oral y omeprazol 20
mg/24 h, con clara mejoria. No podemos especificar cuanto tiempo preciso el tratamiento por
cambio de cupo. Aunque no hay unanimidad de criterios en cuanto a posologia y duracion del
tratamiento, en los casos descritos en la literatura la duracion promedio fue de 5,3 meses y se
describen escasas recidivas que remiten tras unos meses de la misma pauta. Una de nuestras
principales ventajas como médicas de familia es que podemos valorar con frecuencia a los pacientes
observando la evolucion y buscar informacién actualizada de enfermedades poco descritas como en
el presente caso clinico.
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