POLIARTRITIS INFLAMATORIA INESPECIFICA

Introduccion:

En un caso de poliartritis simétrica con sintomas de rigidez matinal y respuesta a los antiinflamatorios se debe sospechar de artritis

inflamatoria (Al). En cualquier Al cronica derivar urgentemente a reumatologia evitaria la artropatia deformante y erosiva al iniciar
precozmente el tratamiento.

Descripcion sucinta del caso:
Mujer de 52 anos con malestar general, febricula y poliartralgias.

Antecedentes: eccema intértrigo , psoriasis y tendinitis de codo el ultimo ano. Aftas frecuentes. No fotosensibilidad, viajes ni animales.
Madre arteritis de la temporal.

Exploraciones. Fisica: Eupneica. Crepitantes pulmonares izquierdos. No alteraciones cutaneas. Edema en dorso de manos y pies.
Analitica: Leucocitosis ligera, VSG y PCR normales. Serologia positiva a Clamydia Pneumoniae. Radiologia: neumonia parahiliar
izquierda.

Diagndstico: Neumonia Atipica y Artritis Reactiva. Tratamiento: levofloxacino 500mg/7dias y metilprednisolona 16mg.
Evolucidon: Al mes la unica clinica era la articular.

Se derivd a reumatologia para filiar la Al. La serologia mostro FR(-) y antiCCP(+) y se inicid Metrotrexato(MTX) 10mg/7dias y corticoides
en pauta descendente.

El diagndstico final fue de AR versus Artropatia Psoriasica.
Estrategia practica de actuacion:

nte un caso de poliartritis inflamatoria aguda inespecifica, en un primer paso debemos comprobar su resolucion tras la respuesta al

tratamiento, en un segundo paso investigar posibles causas de cronicidad si no es posible la remision completa. El tercer paso seria
evitar los brotes y las secuelas de la enfermedad cronica incapacitante.

Los tratamientos biologicos como el MTX son de eleccion tanto en la AR como en la Artritis Psoriasica dado que evitan la discapacidad

articular a largo plazo. El tratamiento con corticoides es muy util en el episodio agudo y en los brotes pero no debemos prolongarlo en
el tiempo para evitar los secundarismos.
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