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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos en seguimiento en nuestra consulta por sospecha de
artritis reumatoide por episodios repetidos de inflamacion y dolor poliarticular (mano, tobillo, MCF,
rodilla) con rigidez matutina de aproximadamente 2 horas desde hace un afio. Acudi6 hace un mes a
consulta de AP de forma urgente por referir que “la estaban vigilando” a través del ordenador. La
paciente cuenta que se nota rara (“no soy yo”), acompafado de insomnio global de 1 semana de
evolucion y cierta anorexia los 4 dias previos, ademas de inestabilidad del &nimo con momento de
tristeza y de euforia de forma alternante. Ante esta clinica, se derivo a Urgencias y fue diagnosticada
de psicosis cicloide por el servicio de Psiquiatria, con control de los sintomas psiquiatricos con
risperidona y lorazepam. Posteriormente, en anamnesis dirigida, nuestra paciente refiere episodios
de lesiones eritematosas en piel, sobretodo en mentdn y mejillas, tras exposicion solar en el ultimo
ano.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada en las
tres esferas. Constantes normales. MMSS: dolor y ligera inflamacion en carpo mano izquierda. Dolor
en 22 y 32 metacarpofaldngicas, y en 22 y 32 interfalangicas proximales. MMII: dolor a la palpacion
de tobillos y metatarsofalangicas. Resto normal. Exploracion neuroldgica: sin focalidad. TC craneal
sin contraste: no signos de patologia aguda. Analitica: anticuerpos antinucleares (ANA) 1/640,
anticuerpos anti-DNA (bicatenario) 1/320, resto de anticuerpos organoespecificos negativos. IgG
1.510. PCR 0,6. Hb 10,2. VSG 92. Orina: proteinuria 75 mg/dl, eritrocitos 250/campo. Sin otros
hallazgos patoldgicos. Biopsia renal: glomerulonefritis lupica difusa tipo IV.

Juicio clinico: Lupus eritematoso sistémico.

Diagnostico diferencial: Conectivopatias, artritis reumatoide, lupus inducido por farmacos,
vasculitis, poliartritis infecciosas, espondiloartropatias, neoplasias.

Comentario final: Ante un cuadro de poliartralgias y poliartritis en una mujer joven, debemos
realizar una exhaustiva historia clinica y un seguimiento estrecho de la paciente, para descartar la
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aparicion de nuevos sintomas que nos puedan llevar al diagndstico de lupus eritematoso sistémico
(LES). Nos encontramos ante una enfermedad sistémica y autoinmune que afecta a distintos
érganos, por lo que la sintomatologia es muy variada y comun a otras patologias, dificultando su
diagndstico.
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