societat valenciana de
medicina familiar i comunitaria

@SOVaMFic

FICHAS DE CONSULTA RAPIDA

SOSPECHA DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE

AUTOR:

Vicente Giner Ruiz. Médico de Familia. Reumatdlogo. Jubilado. Grupo de Trabajo de
Enfermedades Reumatologicas SoVaMFiC

Palabras claves: enfermedad autoinmune, sospecha

Persona para correspondencia:

- Nombre: Vicente Giner Ruiz

- Direccion electronica: ginerpatres@gmail.com
Fecha de remision de la ficha: 27/10/2022

(o de conectivopatia, enfermedad del tejido conectivo, enfermedad del colageno,
enfermedad inmunomediada)

e Grupo heterogéneo de enfermedades inflamatorias crénicas de etiologia
desconocida.

e Patogenia comun: alteraciéon de la inmunidad con formacién de
autoanticuerpos.

e Predileccion por: aparato locomotor, piel, vasos sanguineos, sangre, riiidn,
pulmén, sistema nervioso.

e Manifestaciones clinicas en muchos casos inespecificas al inicio.

e Potencialmente graves con dafio irreversible en drganos vitales e incluso
mortales.

e Su diagnéstico precoz y abordaje adecuado mejoran notablemente el
pronostico.

e Presentacion en forma aguda (fiebre o febricula prolongadas, sintomas y
signos de lesién clara de alguno de los drganos mencionados) o insidiosa
que es la que comentamos aqui.

e Mas frecuentes en la mujer, entre los 20 y 50 afios.

La sospecha diagndstica temprana de que podemos estar ante el inicio de una de
estas enfermedades y favorecer su pronta derivacion y diagnostico precoz.
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e Sospecha: con la anamnesis y confirmacion de la sospecha con la
exploracion.

e Resulta muy conveniente sistematizar la secuencia en la que hacemos la
anamnesis y la exploracién para no pasar por alto informacién esencial para
la sospecha diagnostica.

e Anamnesis:

-Sintomas inespecificos (tabla 1)
-Aparente y frecuentemente banales o asociados con patologias menos
graves (alteracion del animo, hipotiroidismo, diabetes...) que se han de
descartar.
-Deben de alertarnos:
-La persistencia de varios de ellos en el tiempo, mas de uno o dos
meses -Que alteren la vida cotidiana o actividades de ésta.
-Que nunca se hayan tenido antes.
-Aspecto general de enfermedad, aunque no grave, en esta fase de
comienzo.

¢ Exploracion:

-La habitual: auscultacion cardiaca y pulmonar, palpaciéon de abdomen...

-Ademas busqueda sistematica de signos poco frecuentes y sutiles que

suelen acompafar a las diferentes conectivopatias en su inicio
insidioso (tabla 2).

e Derivacion:

-La sospecha de una posible conectivopatia obliga a derivar al paciente, de
modo preferente o urgente.

e Analitica
-Si no demora la derivacion se puede pedir una analitica de sangre y orina

que ayudara al médico de primaria en su diagnostico diferencial y
posteriormente en la derivacidn en la visita inicial (tablas 3 y 4).

Tabla 1. Sintomas de sospecha de conectivopatia

e Malestar vago e Disfagia de s6lidos

e Astenia, cansancio e Dificultad para levantarse de las sillas

e Anorexia bajas

e Artromialgias e Dificultad para peinarse o coger
inflamatorias objetos de las estanterias

e Sequedad de boca y / o e Dificultad para masticar (claudicacién)
0jos

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria
SOSPECHA DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE




SoVaMFiC

societat valenciana de
medicina familiar i comunitaria

S

FICHAS DE CONSULTA RAPIDA

Tabla 2. Signos de sospecha de conectivopatia
Generales Mucosas
e Febricula, fiebre e Aftas orales y/o genitales
e Pérdida de peso recurrentes
Cutaneos e Sinusitis crénica
e Fotosensibilidad e Xerostomia
e Alopecia e Parotidomegalia uni o bilateral

e Erupcién eritematosa en mejillas
(“alas de mariposa”)
Erupcion en
(“heliotropo”)
Eritema en nudillos (“papulas de
Gottron”)

Telangiestasias

Eritema periungueal
Esclerodactilia
Edema y/o
manos
Fenémeno de Rayneaud
Purpura palpable o no
Exantema

Livedo reticularis

parpados

tumefacciéon de

Vasculares

e Fenomeno de Raynaud
Trombosis venosa recurrente
[squemia arterial
Oculares
Ojo seco
Epiescleritis
Uveitis
Neuroldgicos
Cefalea
Obstétricos

e Abortos recurrentes
Musculoesqueléticos

e Artritis aguda o cronica

Tabla 3. Estudio para solicitar ante la sos

pecha de conectivopatia

e Hemograma

Velocidad de
globular

° sedimentacion

e GPT (transaminasa glutdmico
piravico)
Proteinograma

e Proteina C reactiva e TSH (tirotrofina)

e Urea, creatinina, sodio y potasio e AAN (anticuerpos antinucleares)

e Glucosa

e GOT (transaminasa glutamica ¢ Orina elemental y sedimento
oxalacético)

Tabla 4. Alteraciones analiticas que sugieren posible conectivopatia

e Leucopenia, con o sin linfopenia

Trombopenia
Anemia

e Hipergammaglobulinemia

Anticuerpos antinucleares
Proteinuria, cilindruria
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