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CASO CLINICO

Acude paciente masculino de 50 afios de edad a la consulta para valoracion y
chequeo de rutina, paciente, con limitacion de las extremidades superiores
medicado con ibuprofeno a libre demanda, acude por presentar poliartralgias de
comienzo progresivo hace 2 afios de evolucion que afecta a las dos extremidades
superiores especificamente a nivel de la articulacibn metacarpo falangica, en ambas
manos y sensacion de entumecimiento, refiere también episodios dolorosos y
rigidez matutina de 2 a 3 horas con repercusion funcional, residente de la ciudad de
Comitan de Dominguez Chiapas, De ocupacion taxista por unos 15 afios, acude a
la consulta presentando los siguientes hallazgos de la exploracién fisica, SIGNOS
VITALES : FC: 95 Ipm FR: 23 rpm PA: 130/70 mmHg Temp: 36.5 °C Peso: 70 kg
Talla: 160 cm PO2: 90% IMC: 16.8, a la exploracion se encuentra: Craneo
normocéfalo, sin presencia de exocitosis y endocitosis, escasa implantacion de
cabello de coloracidon grisaceo, ojos simétricos, pupilas isocoricas, Columna
vertebral con hiperlordosis lumbar, dolor con la extension del segmento lumbar,
Dolor a la palpacion de la articulacion carpo metacarpiana del primer dedo. Sus
mufiecas presentaban hinchazén dolorosa, bilateral y simétrica. La paciente
mostraba movimientos normales Cepillo en ambas rodillas. Dolor a la palpacion
plantar de la cabeza de metatarsianos. Maniobras sacro iliacas negativas.
Laboratorio: Glucosa de 113 mg/dl. Anticuerpo antipéptido citrulinado 13 (normal
hasta 5). Factor reumatoide 26 (normal hasta 14). Resto sin alteraciones.
Radiologia: signos artrésicos en extremidades superiores a nivel de la articulacién

metacarpo falangica.
Diagnostico: Artritis reumatoide

Diagndstico diferencial: Lupus, gota poliarticular, osteoartrosis, artritis virales, artritis
por cristales de pirofosfato calcico, espondiloartritis, poliarteritis nodosa, sindrome

de Sjogren.



Relacion de cuidados paliativos en relacién a temas vistos en la materia:

Con respecto al abordaje del paciente no se encuentra ningun problema bioético
relacionado al caso clinico que se presenta anteriormente por lo que no se

mencionara nada de bioética en relacion a este caso.

Con respecto al tema de servicios de cuidados paliativos: como es derecho del
paciente tenemos que informar del diagndstico que tiene y ser informado veras
mente de su condicién actual que es algo hereditario y que no tendra recuperacion
de su enfermedad por lo que se le prescribirAn medicamentos para mejorar el dolor
y sus sintomas que este le acompafen, haciendo entender que puede tener una
buena calidad de vida si sigue con un tratamiento adecuado y ejercicio fisico durante

la semana y que no es el fin ya que serd medicado.

Con respecto al tema de sedacion no requerira en este caso ya que la patologia a
el estado que se encuentra el paciente puede controlarse facilmente con

analgésicos, por lo que no se aplica este tipo de cuidado.

Con respeto al cuidado paliativo que aplica el paciente que aqui se presenta es la
medicacion cuando se presente sintomas con AINES como el Naproxeno o
paracetamol, el uso de esteroides en esta patologia también aplica como
prednisona, y cambios en el estilo el estilo de vida como la realizacion de ejercicio
fisico en cortos periodos de tiempo como el ejercicio dinamico la terapia ocupacional
y la hidroterapia, dicho ejercicio se modulara de acuerdo a la edad y el nUmero de
articulaciones afectadas, terapia psicolégica para asimilar la enfermedad y poder

enfrentarla de la mejor manera.

Elaboro: Cristian Jonathan Aguilar Ocampo.



