Mi Universidad

Casos clinicos

Fredy Cesar
Pefa Lopez




*Caso clinico: Artritis reumatoide*
*Paciente:* Mujer de 45 afios, casada y con dos hijos.

*Historia clinica:* La paciente refiere una historia de dolor y rigidez en
las articulaciones de las manos y los pies durante varios meses. El
dolor es mas intenso en las mafianas y mejora con el movimiento. La
paciente también refiere fatiga y pérdida de peso.

*Sintomas:*

- *Dolor y rigidez articular*: La paciente presenta dolor y rigidez en las
articulaciones de las manos y los pies, especialmente en las mafianas.

- *Inflamacién articular*: La paciente presenta inflamacién y
enrojecimiento en las articulaciones afectadas.

- *Limitacién de la movilidad*: La paciente refiere limitacién de la
movilidad en las articulaciones afectadas.

- *Fatiga*: La paciente se siente cansada y débil.

*Examen fisico:*

- *Examen articular*: La paciente presenta dolor y rigidez en las
articulaciones de las manos y los pies.

- *Inflamacién articular*: La paciente presenta inflamacién vy
enrojecimiento en las articulaciones afectadas.

- *Deformidad articular*: La paciente presenta deformidad en las
articulaciones de las manos.

*Pruebas diagnoésticas:*

- *Andlisis de sangre*: La paciente presenta un aumento en la
velocidad de sedimentacién globular (VSG) y en la proteina C reactiva
(PCR), lo que indica inflamacion.

- *Factor reumatoide*: La paciente presenta un titulo elevado de factor
reumatoide, lo que sugiere la presencia de artritis reumatoide.

- *Radiografias*: Las radiografias de las manos y los pies muestran
erosiones 6seas y pérdida de espacio articular.

*Diagnostico:* Artritis reumatoide.
*Tratamiento:*

- *Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)*: La
paciente recibe AINEs para controlar el dolor y la inflamacién.

- *Medicamentos modificadores de la enfermedad (DMARDs)*: La
paciente recibe DMARDs, como metotrexato, para ralentizar la
progresién de la enfermedad.

- *Terapia fisica*: La paciente recibe terapia fisica para mantener la
movilidad y la fuerza en las articulaciones afectadas.

*Seguimiento:*

- La paciente es seguida de cerca por su médico para evaluar la
respuesta al tratamiento y ajustar la terapia seglin sea necesario.

- La paciente también recibe educacién sobre la enfermedad y cémo
manejarla.

Este caso clinico ilustra la presentacion tipica de la artritis reumatoide
y la importancia de un diagnéstico y tratamiento tempranos para
prevenir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida
del paciente.



*Caso clinico: Esclerosis multiple*
*Paciente:* Mujer de 32 afios, casada y con un hijo.

*Historia clinica:* La paciente refiere una historia de sintomas
neurolégicos que comenzaron hace varios meses, incluyendo:

- *Visioén borrosa*: La paciente presenta vision borrosa en un ojo, que se
resuelve espontaneamente después de varias semanas.

- *Debilidad en las piernas*: La paciente refiere debilidad en las piernas,
especialmente en la pierna izquierda.

- *Problemas de equilibrio*: La paciente presenta problemas de
equilibrio y coordinacion.

- *Fatiga*: La paciente se siente cansada y débil.

*Sintomas:*

- *Sintomas visuales*: La paciente presenta visiéon borrosa, doble visiéon y
pérdida de visiéon en un ojo.

- *Debilidad muscular*: La paciente refiere debilidad muscular en las
piernas y los brazos.

- *Problemas de equilibrio y coordinaciéon*: La paciente presenta
problemas de equilibrio y coordinacion.

- *Fatiga*: La paciente se siente cansada y débil.

- *Problemas cognitivos*: La paciente refiere problemas de memoria y
concentracion.

*Examen fisico:*

*Examen neuroldgico*: La paciente presenta signos de dafio
neurolégico, incluyendo:
- Debilidad muscular en las piernas y los brazos.
- Problemas de equilibrio y coordinacién.
- Alteraciones en la sensibilidad.
- *Examen oftalmolégico*: La paciente presenta signos de neuritis ptica,
incluyendo visién borrosa y dolor en el ojo afectado.

*Pruebas diagndsticas:*

- *Resonancia magnética (RM)*: La RM muestra lesiones en la sustancia
blanca del cerebro y la médula espinal, compatibles con esclerosis
multiple.

- *Potenciales evocados*: Los potenciales evocados visuales y auditivos
muestran alteraciones en la conduccién nerviosa.

- *Andlisis de liquido cefalorraquideo*: ElI andlisis de liquido
cefalorraquideo muestra signos de inflamacién y dafio neurolégico.

*Diagnostico:* Esclerosis multiple.
*Tratamiento:*

- *Medicamentos modificadores de la enfermedad*: La paciente recibe
medicamentos modificadores de la enfermedad, como interferones o
glatiramer, para ralentizar la progresién de la enfermedad.

- *Tratamiento de los brotes*: La paciente recibe tratamiento con
corticosteroides para reducir la inflamacién y mejorar los sintomas
durante los brotes.

- *Terapia fisica y ocupacional*: La paciente recibe terapia fisica y
ocupacional para mantener la movilidad y la funcién.

*Seguimiento:*
- La paciente es seguida de cerca por su médico para evaluar la respuesta

al tratamiento y ajustar la terapia seglin sea necesario.
- La paciente también recibe educacién



*Caso clinico: Purpura trombocitopénica trombética (PTT)*
*Paciente:* Mujer de 28 afios, casada y con dos hijos.

*Historia clinica:* La paciente refiere una historia de sintomas que
comenzaron hace 2 semanas, incluyendo:

- *Petequias y pUrpura*: La paciente presenta petequias y purpura en
la piel, especialmente en las extremidades.

- *Hemorragia gingival*: La paciente refiere hemorragia gingival y ha
tenido dificultades para controlar la hemorragia.

- *Fatiga y debilidad*: La paciente se siente cansada y débil.

- *Dolor abdominal*: La paciente refiere dolor abdominal y ha tenido
episodios de diarrea.

*Sintomas:*

- *Petequias y purpura*: La paciente presenta petequias y purpura en
la piel, especialmente en las extremidades.

- *Hemorragia*: La paciente refiere hemorragia gingival, nasal y
gastrointestinal.

- *Anemia*: La paciente presenta anemia debido a la destruccién de
glébulos rojos.

- *Insuficiencia renal*: La paciente presenta insuficiencia renal debido
a la formacién de trombos en los rifiones.

*Examen fisico:*

- *Examen de la piel*: La paciente presenta petequias y purpura en la
piel, especialmente en las extremidades.

- *Examen abdominal*: La paciente presenta dolor abdominal y
sensibilidad en el abdomen.

- *Examen neurolégico*: La paciente puede presentar signos de dafio
neurolégico, como confusién, convulsiones y coma.

*Pruebas diagnoésticas:*

- *Andlisis de sangre*: La paciente presenta:

- Trombocitopenia (recuento de plaquetas bajo).

- Anemia hemolitica microangiopética (presencia de esquistocitos y
reticulocitos en la sangre).

- Elevacién de la creatinina sérica (indicativa de insuficiencia renal).

- *Prueba de ADAMTS13*: La prueba de ADAMTS13 muestra una
actividad reducida de esta enzima.

*Diagnostico:* Purpura trombocitopénica trombética (PTT).
*Tratamiento:*

- *Plasmaféresis*: La paciente recibe plasmaféresis diaria para
eliminar los anticuerpos y los factores plasmaticos que contribuyen a
la enfermedad.

- *Terapia de reemplazo de ADAMTS13*: La paciente puede recibir
terapia de reemplazo de ADAMTS13 para restaurar la actividad de esta
enzima.

- *Tratamiento de apoyo*: La paciente recibe tratamiento de apoyo
para manejar los sintomas y prevenir complicaciones.

*Seguimiento:*

- La paciente es seguida de cerca por su médico para evaluar la
respuesta al tratamiento y ajustar la terapia seguin sea necesario.

- La paciente también recibe educacién sobre la enfermedad y cémo
manejarla.

Este caso clinico ilustra la presentacion tipica de la PTT y la
importancia de un diagnéstico y tratamiento tempranos para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.



