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RESUMEN

Las enfermedades reumaticas son un grupo de afecciones que se caracterizan por la
presencia de manifestaciones y complicaciones sistémicas derivadas del proceso
inflamatorio mantenido. Los reactantes de fase aguda, como es el caso de la proteina C
reactiva constituyen un marcador de actividad de la enfermedad. Sin embargo, su utilidad
se magnifica en los pacientes reumaticos que tienen que ser sometidos a una intervencion
quirdrgica, circunstancia en la que se tornan un marcador eficiente que muestra la
magnitud del proceso inflamatorio. Se presenta el caso de una paciente femenina de
53 afos edad, con diagnostico de artritis reumatoide y sindrome de Sjogren secundario,
que tuvo que ser sometida a intervencion quirdrgica por diagnostico de apendicitis aguda.
Se realizd seguimiento clinico y de laboratorio utilizando la proteina C reactiva como
marcador de eleccion para monitorear la intensidad del proceso inflamatorio resultante de
la intervencion quirdrgica y de los efectos de esta en la actividad clinica de las
enfermedades reumaticas de base. Después del tratamiento quirdrgico y medicamentoso,
la paciente fue dada de alta hospitalaria sin manifestaciones articulares, digestivas ni
alteraciones de los exdmenes de laboratorio.
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ABSTRACT

Rheumatic diseases are a group of conditions characterized by the presence of systemic
manifestations and complications derived from the sustained inflammatory process. Acute
phase reactants, such as C-reactive protein, constitute a marker of disease activity.
However, its usefulness is magnified in those rheumatic patients who have to undergo
surgery, being an efficient marker that shows the magnitude of the inflammatory process.
We present the case of a 53-year-old female patient diagnosed with rheumatoid arthritis
and secondary Sjogren's syndrome who had to undergo surgery due to a diagnosis of acute
appendicitis. Clinical and laboratory follow-up was performed using C-reactive protein as
the marker of choice to monitor the intensity of the inflammatory process resulting from
the surgical intervention and its effects on the clinical activity of underlying rheumatic
diseases.
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Introduccion

Las enfermedades reumaticas (ER) son un grupo de afecciones crénicas en su mayoria que
presentan un proceso inflamatorio sistémico y mantenido como principal mecanismo
patogénico. De forma general, se desconocen las causas que las generan; sin embargo, esta
perfectamente demostrado la afectacion al sistema inmunitario y que es la responsable de
la produccion de citocinas proinflamatorias y del aumento de la produccion de
autoanticuerpos, elementos caracteristicos de estas enfermedades. 2%

Dentro del grupo de las ER destacan la artritis reumatoide (AR) y el sindrome de Sjogren
(SS). La primera de ellas se caracteriza por una gran afectacién articular donde el dolor, la
inflamacion y las deformidades articulares constituyen sus cartas de presentacion; por su
parte, en el SS predominan las manifestaciones extraarticulares por sobre la afectacion
articular; siendo mas frecuente e intenso el dolor articular en comparacion con la

inflamacion de las articulaciones.*®
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Ambas afecciones cursan con un proceso inflamatorio que puede afectar cualquier 6rgano
0 sistema de organos del cuerpo humano; por eso son frecuentes la presencia de
manifestaciones extraarticulares y en ocasiones estas requieren de procedimientos
quirargicos para su control como puede ser el caso de la colecistitis aguda, apendicitis y
otras.®"

La apendicitis aguda es una afeccion que puede tener un origen infeccioso o inflamatorio;
en pacientes con ER la causa inflamatoria suele ser la de mayor frecuencia. Se describe
que la apendicitis en pacientes reumaticos suele ser una expresion de actividad de la
enfermedad; sin embargo, la intervencidon quirdrgica constituye una situacion que
condiciona mayor actividad de la enfermedad, convirtiéndose en un circulo vicioso que
solo genera mayor inflamacion y dafio local y sistémico.®

Ante esta situacion seria adecuado contar con marcadores de inflamacion que permitan al
profesional de la salud identificar la magnitud del proceso inflamatorio para poder realizar
adecuaciones a los esquemas terapéuticos. En este sentido la proteina C reactiva (PCR) se
ha considerado como un reactante de fase aguda que pudiera tener cierta utilidad como
marcador de inflamacion en pacientes con ER.(?

Teniendo en cuenta la significacion que tiene la inflamacion en las manifestaciones
clinicas y complicaciones en pacientes con ER y la necesidad de monitorear este proceso
en pacientes reumaticos sometidos a intervencion quirtrgica, se decide realizar el
siguiente reporte de una paciente femenina de 53 afios de edad con diagnéstico de AR y
SS que tuvo que ser sometida a intervencion quirdrgica por un cuadro de apendicitis
aguda. La PCR fue el marcador de laboratorio utilizado para el monitoreo del control de la

actividad clinica de la ER.

Caso clinico

Paciente femenina de 53 afios de edad, con diagndstico de AR de 16 afios de evolucién y
de SS de 5 afios de diagndstico. En el momento de acudir a la consulta del Servicio de
Emergencias llevaba tratamiento con 15 mg semanales de metotrexato, 5 mg semanales de
acido folico, 10 mg diarios de prednisona, asi como lagrimas artificiales, cremas
hidratantes y estrogenos conjugados para la resequedad de las mucosas. Refirié que desde
hacia alrededor de 10 dias comenzd a presentar dolor articular en manos, pies y rodillas,
que en sus inicios era de ligera intensidad, pero que fue aumentando hasta llegar a
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intensidad moderada; no se acompafia de signos inflamatorios, pero si presentaba rigidez
matinal mayor de una hora, manifestaciones neuropéaticas dadas por calambres y
adormecimientos de miembros inferiores, principalmente de predominio nocturno.
Ademas describié sentir manifestaciones generales dadas por cansancio, fatiga y
decaimiento moderado. Todas las manifestaciones clinicas que refirié tenian un
predominio por el horario vespertino o nocturno. Dijo tener dolor abdominal, de ligera
intensidad en el momento del ingreso, de localizacion difusa en el hemiabdomen superior;
en este momento no se recoge otro tipo de manifestacion digestiva.

Al examen fisico destacaban como elementos significativos el dolor articular que
interesaba pequefias articulaciones de las manos y ambas rodillas sin signos inflamatorios;
la maniobra de Pullison se encontraba positiva de forma bilateral y existia dolor a la
realizacion de todos los movimientos de la columna cervical y lumbar, pero sin signos
inflamatorios. Se identifico presencia de 8 puntos gatillos positivos relacionados con zonas
anatomicas de la columna cervical y lumbar, especificamente, a nivel de los musculos
paravertebrales. Se constatd la presencia de dolor abdominal en hemiabdomen superior
con intensidad entre ligera y moderada.

En los exdmenes de laboratorios realizados en el momento del ingreso se observo
trombocitosis ligera (473 x 10%L) y una PCR en 12 mg/dL. El resto de los examenes de
laboratorio se comportaron dentro de los pardmetros normales. La ecografia abdominal no
reporto alteraciones. Como estrategia terapéutica al ingreso se mantuvo toda la medicacién
a igual dosis, aumentandose a 20 mg diarios el glucocorticoide.

Durante los proximos 4 dias hubo mejoria del cuadro clinico y de los exdmenes de
laboratorio. Alivio el dolor articular, las manifestaciones generales y disminuy6 a 8 mg/dL
los valores de la PCR. Sin embargo, en esos dias, a pesar de la mejoria del cuadro
articular, se mantuvo la sintomatologia digestiva con la presencia de molestias
abdominales que en ocasiones se convertian en dolor abdominal ligero; se identifico una
especificacion de las molestias abdominales a nivel del epigastrio.

Al séptimo dia de hospitalizacion la paciente refirio exacerbacion del cuadro doloroso
abdominal, en esta ocasion de forma difusa y con ligera reaccion peritoneal. Ante esta
situacion se decidio solicitar determinacion de reactantes de fase aguda y realizar nueva
ecografia abdominal. Los resultados mostraron una PCR en 28 mg/dL y se informd
distencion del apéndice con presencia de apendicolitos en su interior; elementos que
condicionan el diagnostico de apendicitis aguda y la conducta quirdrgica para realizar

apendicetomia.
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Durante las primeras 72 horas posquirurgicas reaparecieron las molestias articulares de
ligera intensidad; sin embargo, se obtuvo un valor de PCR de 10 mg/dL que continud
descendiendo en las siguientes 72 horas. Tres dias después, la paciente fue dada de alta
hospitalaria sin manifestaciones articulares, digestivas ni alteraciones de los examenes de

laboratorio.

Discusion
La AR es una enfermedad sistémica que, aunque se caracteriza por el predominio de
manifestaciones y dafio articular; en ocasiones genera afectacion en distintos 6rganos y
sistemas de organos que pueden llegar, incluso, a poner en peligro la vida del paciente;
demandando de los profesionales de la salud un accionar rapido y certero.
En el caso que se reporta la paciente ingresa con un cuadro de exacerbacion de la actividad
clinica de la AR dado por las manifestaciones generales y articulares que presentaba;
diagnostico que fue corroborado con la positividad de la PCR como elemento que
evidencio la presencia del proceso inflamatorio.
En los inicios de la hospitalizacion se presentd la mejoria del cuadro articular, aunque
persistieron las molestias abdominales que posteriormente resultaron en un cuadro de
apendicitis aguda. En ese momento existieron fluctuaciones de la PCR que muestran lo
inestable del estado de salud del paciente, disminuyendo inicialmente por la accion
antinflamatoria potente de los glucocorticoides y elevandose secundariamente como
reaccion al cuadro inflamatorio del apéndice.
Después de realizada la intervencion quirdrgica se evidencio, durante el posoperatorio
inmediato y mediato, una ligera reaparicion de las manifestaciones articulares, lo que
puede ser interpretado como un cuadro reactivo al acto quirdrgico. Sin embargo, los
valores de PCR mostraron una franca recuperacion, lo cual es una sefial de control
paulatino de la intensidad del proceso inflamatorio. La determinacion de los valores de
PCR fueron tomados como el marcador de inflamacion por eleccidn en este caso.
El seguimiento de laboratorio realizado a la paciente, mediante determinaciones frecuentes
de valores de PCR fue el elemento que esclarecié todo el panorama clinico y de
complicaciones. Las elevaciones y disminuciones de los resultados estuvieron acordes, en

todo momento, con la evolucién de la AR; tal es asi que fue uno de los elementos
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fundamentales para confirmar el diagnostico del cuadro inflamatorio apendicular y para
descartar la exacerbacion de la enfermedad durante el posoperatorio.

La experiencia de este caso permite afirmar que el monitoreo de valores de PCR, como
reactante de fase aguda y marcador de inflamacion, constituye una herramienta
diagnostica y evolutiva, cuya utilidad ha sido demostrada en este caso. Se debe priorizar
su determinacion y monitoreo en pacientes con enfermedades con componente
inflamatorio donde se presenten complicaciones quirargicas como es el caso de la
apendicitis aguda. Permite diferenciar, segln sus valores, el comportamiento del proceso
inflamatorio en relacion con exacerbaciones y remisiones y descartar otros procesos

reactivos al proceso quirurgico.

Conclusiones
La determinacion y andlisis de los valores de PCR en pacientes con ER y cuadros
inflamatorios, en los cuales se interviene quirargicamente, como es el caso de la
apendicitis, constituye una guia evolutiva para poder clasificar la patogenia de las

manifestaciones clinicas resultantes.
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