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424/1095 - MONONUCLEOSIS INFECCIOSA Y ARTRITIS REUMATOIDE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios de edad con AP: fumadora y mononucleosis infecciosa
por virus de Epstein Barr (VEB) hace 5 meses con anticuerpos IgM Positivo (0,60 U/ml) acude a la
consulta de Atencién Primaria por artralgias y edemas en manos y pies acompaiiado de rigidez
matutina de > 30 minutos de duracion. Nos comenta que el dolor aumenta con el reposo. Se deriva a
consultas de medicina interna para continuar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion edemas en dorso de pies y manos con
dolor a la movilidad activa y pasiva en 12, 22 y 32 metacarpofalangicas (MCF) de ambas manos.
Abdomen blando y depresible sin signos de irritacion peritoneal. Auscultacion respiratoria normal.
No lesiones cuténeas. Analitica: Hemograma: normal. Bioquimica: sin hallazgos relevantes salvo
PCR: 65,6 mg/L, VSG 47 mm/h, cortisol: 7,52 ug/dL, tirotropina 1,68 uUI/ml, FR 44 Ul/mL y AC
antipéptido ciclico citrulinado > 600 KU/L. Anticuerpos antifosfolipidos negativos. ANA negativos.
HLA-B27 negativo. Serologia negativa. Orina: normal. Rx manos y pies: no se aprecian erosiones.

Orientacion diagnéstica: Poliartritis simétricas (MCF, interfaldngicas proximales (IFP), tobillos)
en paciente con autoinmunidad positiva.

Diagnostico diferencial: Artritis reactiva al VEB o Artritis reumatoide desencadenada por el VEB
después de descartar otras enfermedades autoinmunes que cursen con artralgias.

Comentario final: La paciente se derivd a una unidad especifica de artritis reumatoide donde
acudi6 al mes del comienzo de la clinica. En consulta se le realizé una ecografia donde no se aprecio
hipertrofia sinovial ni derrame articular, pero si edemas de partes blandas. Como tratamiento se le
pauto antiinflamatorios a demanda y abandono del habito tabaquico. Se cita en 6 meses para nuevo
control analitico con FR y AC antipéptido ciclico citrulinado y nueva ecografia. En caso de que la
paciente siguiera con autoinmunidad positiva y clinica en la préxima revision se cursaria una RMN
para descartar una artritis subclinica.
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