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1. RESUMEN

Laenfermedad indiferenciada del tejido conectivo (EITC) esuna patologia
autoinmunecuyo origen es desconocido, su presentacion clinica es variada,
ya que presenta signosy sintomas que afectan a nivel articular, tejidos y
6rganos diana que podrian indicar una enfermedad del tejido conectivo
sin embargo no llega a cumplir con los criterios necesarios para ser
considerada como tal siendo asi relacionada con sindromesautoinmunes
tales como artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerosis
sistémica, entre otros. Se presenta el caso clinico de un paciente de 42
afios, quien ingresa por sospecha de EITC, la cual, fue confirmada durante
su estancia hospitalaria mediante hallazgos clinicos y estudios

complementarios.

Palabras clave: Artritis reumatoide, enfermedad indiferenciada del
tejido conectivo,enfermedad mixta del tejido conectivo, lupus eritematoso

sistémico.



2. ABSTRACT

Undifferentiated Connective Tissue Disease (UCTD) is an autoimmune
pathology of unknown origin. Its clinical presentation is diverse, as it
presents signs and symptoms that affect the joints, tissues, and organs that
could indicate a connective tissue disease. Nevertheless, it does not meet
the necessary criteria to be considered as such, thus being related to
autoimmune syndromes such as rheumatoid arthritis, systemic lupus
erythematosus, and systemic sclerosis, among others. The clinical case of a
42-year-old patient is presented, who was admitted for suspected UCTD,
which was confirmed during his hospital stay through clinical findings and

complementary studies.

Keywords: Rheumatoid arthritis, undifferentiated connective tissue

disease, mixed connective tissue disease, systemic lupus erythematosus
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3. OBJETIVO GENERAL:

e Reportar un caso clinico de enfermedad indiferenciada del tejido
conectivo enuna unidad de salud de la ciudad de Guayaquil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las caracteristicas clinicas de la enfermedad
indiferenciada deltejido conectivo.

e Analizar el diagnostico del paciente con enfermedad
indiferenciada deltejido conectivo.



4. INTRODUCCION

El concepto de enfermedad indiferenciada del tejido conectivo (EITC), fue
propuesto porprimera vez en el afio 1980 por Leroy y sus colegas (1) el cual
hace referencia a aquellospacientes cuya clinica y laboratorios no cumplen
en su totalidad con los criterios diagnosticos para ser considerada una
enfermedad del tejido conectivo (ETC) (2).

Las enfermedades del tejido conectivo hacen referencia a diversas patologias
que afectan al sistema autoinmune entre las cuales tenemos el lupus
eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide (AR), sindrome de Sjogren
(SS), esclerosis sistémica (SS), polimiositis (PM), dermatomiositis (DM),
sindrome antisintetasa (ASS), enfermedad mixta del tejido conectivo
(EMTC), cada una de estas patologias tienen caracteristicas encomin pero a

su vez constan de criterios que permiten diferenciarlas entre si (3).

En cuanto a la epidemiologia de la EITC son pocos los estudios que existen
en la actualidad sin embargo se sabe que en Estados Unidos solo el 22% de
los pacientes son hombres mientras que en Italia los casos en hombres
representan entre un 5 a 7 % siendoasi las mas afectadas las mujeres con

predominio en la raza blanca (2).

Es importante entender que la EITC esta comprendida por tres fases: La fase
inicial, estatiene su comienzo afios antes de establecer el diagndstico esto se
debe a que los sintomasy signos, asi como los marcadores serolégicos estan

ausentes en las primeras etapas (2).

La fase de intervalo, se considera que esta fase varia significativamente en
cada pacienteya que pueden detectarse autoanticuerpos en ausencia de signos

y sintomas 0 a su vez queestos se manifiesten progresivamente (2).

La fase final inicia con la aparicion de aquellos signos y sintomas que nos
llevan a un diagnoéstico preciso. Cabe resaltar que pese a que los pacientes
tengan un diagnostico indiferenciado no excluye que en un futuro puedan

progresar a una enfermedad del tejidoconectivo especifica (2).
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5. REPORTE DEL CASO

Masculino de 42 afios, originario de Samborondon (provincia del Guayas),
mestizo, sin antecedentes familiares de interés, sin habitos tdxicos, registra
antecedentes patoldgicos personales, desde hace 3 afios de dolor poliarticular
con afectacion de grandes, medianasy pequefias articulaciones compatible
con un patron de afectacion inflamatorio. En esta ocasion es hospitalizado
por presentar fiebre, disminucién de la fuerza muscular con un puntaje de
I11/V en la escala de Daniels, que hace referencia al movimiento completo que
vence la gravedad, pero no la resistencia, disnea grado Il y edema de
extremidades inferiores, acompafado de escalofrios y malestar general.
Comenta que ha perdido 30 kgaproximadamente en un lapso de 8 meses, y
ha notado progresion en la deformacion de sus manos y pies desde hace un

afio previo a su ingreso.

Al interrogatorio, refiri6 que hace un afio se intensifico el dolor articular
(escala de EVA9/10), por lo cual, presentd limitacion de sus actividades
diarias, ademas, sefiala disfagiaprogresiva, xerosis, prurito, lesiones dérmicas
en extremidades y vértigo. Al examen fisico, se observo lesiones dérmicas
en extremidades superiores e inferiores que impresiona manchas
puntiformes, no confluentes, ni sobre elevadas, discromicas conocido como
el signo de sal y pimienta (Figura 1), capilaritis en dedos, a su vez presentaba
piel de consistencia dura y acartonada (queratodermia), deformacién articular
caracterizada por una hiperextension de laarticulacion interfalangica proximal
media masuna flexién de la articulacion interfalangica distal denominada
deformidad en cuello de cisne, la cual, se presentd en manos, mientras que en
los pies se observd hallux valgus, loque consiste en una desviacién en valgo
del primer dedo del pie junto con una desviacionen forma de varo del primer
metatarsiano (Figura 2). Asimismo, presentd dedos afilados, alopecia y
disminucion de la apertura bucal con presencia de ulceras orales, nasales y

resequedad en la boca.
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Figura 1: Signo de sal y pimienta Figura 2: Deformacion de manos y pies

Fuente: Imagenes tomadas por el autor durante la estancia hospitalaria del

paciente enel Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

Ademas, la presencia de estertores crepitantes en bases pulmonares inferiores
compatibles con afeccion de las vias respiratorias. En la tomografia simple
de térax se observa discreto patrén en vidrio esmerilado en lébulos (Figura
3)

Let

Figura 3: Se observa patron en vidrio esmerilado en ambos campos

pulmonares en tomografia simple de torax.

Fuente: Servicio de imagenologia del Hospital General del Norte de

Guayaquil Los Ceibos.



Dentro de los hallazgos paraclinicos, se observo alteraciones dentro del
hemograma (Tabla 1), prueba de Coombs positiva y PCR elevado. Ademas,
se presentaron alteraciones en las pruebas autoinmunes como ANA HEp2
IFI, Ac. Anti-musculo liso, Anticuerpos antinucleosomas, factor

reumatoideo, se observé disminucion del complemento C3 'y C4 (Tabla 2).

Tabla 1 BIOMETRIA HEMATICA

VARIABLES DIA1 DIA2 DIAS5 V.REFERENCIA
Leucocitos 16.54 10.01 7.11 4.23-9.07 x10 /ul
Hemoglobina 5.3 3.8 9.8 13.7-17.5 g/dI
Hematocritos 15 6.3 27.2 40.0 —54.0 %
Plaquetas 319 289 413 163 — 337 x10/ul
Monocitos 53% 1.6 % 2.6 % 53-122%
Eosindfilos 0.1% 0.0% 0.0% 0.8-7.0%
Linfocitos 8.3% 53% 19.3% 21.8-53.1%
Neutrofilos 86.3 % 93.0% 78.1 % 34.0-67.9%
Basofilos 0.0% 0.1% 0.0% 02-12%




Tabla 2 PRUEBAS INMUNOLOGICAS

VARIABLES RESULTADOS V.
REFERENC
1A

Factor Reumatoide 1450.00 0.00-20.00
1U/mi

Anti SSA 119.50 Negativo: <
16

Equivoco: 16
-20

Positivo: > 20

Anticuerpos 137.50 U/ml 0.00-25.00

. U/ml
Antinucleosomas

Complemento C3 37.00 mg/ dl 79.00 —
152.00 mg/ di

Complemento C4 6.46 mg/ dl 16.00-38.00
mg/dI

AnaHep-2 IFI Positivo 1:1280 Positivo 1:80
0 Mayor

Ac. anti- musculo liso Positivo 1:20 Positivo 1:10

o0 Mayor

Anti DNA Negativo Positivo 1:10
o0 Mayor

Ac. anti- mitocondrialesm2 4.62 Negativo:
<20

Positivo

>25

Anti — centromero, anticuerpos 8.35 Negativo:
<20
Francame
nte
Positivo:
20-30




Fuertemente

Positivo:

>30

Fuente: Servicio de laboratorio del Hospital General del Norte de Guayaquil

Los Ceibos.

Posterior a los resultados obtenidos, se considero realizar una toma de biopsia
de piel deflanco izquierdo; los hallazgos de histopatologia revelaron la
compatibilidad con esclerodermia localizada (epidermis adelgazada
acompafiado de marcada colagenizacionen dermis superficial y reticular, con

escasos anexos, vasos capilares presentes.) (Figura3)
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Figura 3 Microfotografia de
biopsia:A) Corte
microscopico de piel en
flancoizquierdo B) Focos de
mucinaazulada disecan
tejido fibrosodenso en
dermis reticular. C)Corte en
dermisreticularmuestra

anexos atroficos conescaso

tejido adiposo perianexial. D)
Corte de paquete vasculo- nervioso en dermis reticular muestra un filete

nervioso retraido por el tejido colagemizado hialinizado.

Fuente: Servicio de Anatomopatologia del Hospital General del Norte de

Guayaquil LosCeibos.

En virtud de las caracteristicas clinicas, los valores de anticuerpos
mencionados con anterioridad y el estudio anatomopatoldgico, se establecio
el diagndstico de enfermedadindiferenciada del tejido conectivo, debido a la
presencia de los diferentes componentes o sindromes autoinmunes que
abarca la enfermedad, entre los cuales, estan lupus eritematoso sistémico,
artritis reumatoide, sindrome de Sjogren y esclerosis sistémica. Durante su
hospitalizacidn, se inicié el tratamiento con metilprednisolona intravenosa
500mg una vez al dia durante tres dias. Posterior, se instaurd prednisona
60mg (8 a.m.) y40mg (4 p. m) via oral, cuya dosis fue disminuyendo de
manera progresiva, finalizando con una dosis de prednisona de 20 mg una
vez al dia. Ademas, este farmaco fue acompafiado con hidroxicloroquina 200
mg Yy azatioprina 50 mg via oral una vez al dia. Se decidi6 afiadir alendronato
70 mg via oral como método preventivo al uso crénico deglucocorticoides.

Por lo tanto, el paciente presenté una mejoria notable por el tratamiento
instaurado durante su estancia, refiriendo disminucién del dolor (EVA 4/10),
remision de la disnea y aumento de la fuerza muscular escala de Daniels IV/V,
por lo cual, se decidio su egresohospitalario.

En su tltima consulta con el reumato6logo en el mes de agosto del presente afio

18



el pacientese encuentra estable clinicamente se mantiene con medicacion de
control con dosis de prednisona 20 mg, loratadina 10 mg por la sensacion de
prurito expuesta, hidroxicloroquina 200 mg, aziatropina 50 mg, paracetamol
1 gr, &cido fdlico 5 mg, complejo B 1 tableta al dia y alendronato 70 mg.
Paciente refiere que el dolor en las articulaciones ha disminuido ademas de
tener mayor movilidad de estas. La mejoria de lacalidad de vida del paciente
es de un 80% siendo el dolor articular la principal manifestacion clinica

recurrente.
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6. DISCUSION

Debido a que, la EITC se asocia a diferentes enfermedades autoinmunes, se
realizd en primera instancia el diagnostico de LES en conjunto con AR, los
cuales, fueron confirmados mediante sus respectivas pruebas. EI LES es una
enfermedad compleja y multisistémica cronica que esta caracterizada por la
presencia de Ac. antinucleares (ANA), no obstante, diferentes estudios han
evidenciado que la ausencia de estos no desestima el diagnostico de LES, ya
que en la actualidad se han determinado otros anticuerpos con actividad
IUpica como son los Ac. Antinucleosomas, y, que mediante criterios clinicos

sustentan el diagnostico de LES (4,5).

El paciente presentd diferentes criterios diagnosticos sugestivos de LES como
son anemia hemolitica, Ulceras  orales- nasales, alopecia,
hipocomplementemia, serositis, artritis y lapresencia de Ac. ANA positivos,
por lo tanto, se establecio el diagnostico de LES, aun ante la ausencia de Ac.
DNA.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad caracterizada por una
inflamacién cronica progresiva de las articulaciones que se encuentran
afectadas, cuyo diagnostico, se basa endiversos criterios que incluyen el
tamafio y numero de articulaciones afectadas, pruebas serolégicas como
factor reumatoideo o Ac. contra la proteina citrulinada positivos, reactantes
de fase aguda como PCR o VSG elevados y el tiempo de duracion de los
sintomas mayor a 6 semanas (6). El paciente en este caso clinico presento
varios criteriosde artritis reumatoide como afectacién poliarticular, factor
reumatoideo elevado a altos titulos y presentacion de sintomas de larga data.
Ademas, presenta una deformacién en cuello de cisne de las articulaciones

de los dedos, cuyo signo es propio de esta patologia.

El sindrome de Sjogren o sindrome seco es una enfermedad autoinmune que
se asocia a la disfuncion de las glandulas secretoras exocrinas, donde su
principal caracteristica es lapresencia de sequedad a nivel oral, a su vez se
caracteriza por la presencia de sintomas que provocan malestar general y
resequedad a nivel del tracto respiratorio superior, que en ocasiones

evoluciona produciendo enfermedad pulmonar intersticial, cabe resaltar que
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en estos pacientes la artralgia es la afeccion sistémica mas frecuente (40%)
por lo que sedebe descartar la presencia de otras patologias como la
fibromialgia, la artrosis o la coexistencia de estas u otras enfermedades del

sistema autoinmune con el SS (7).

Segun diversos estudios han demostrado que los principales marcadores
inmunoldgicos del SS son el anticuerpo anti- RO y anti- LA, siendo los més
representativos con un 50-80% el anti- RO, este anticuerpo ha sido
confederado a un desarrollo méas prematuro y grave de la enfermedad, sobre

todo, en pacientes jovenes (7).

En el presente caso clinico existen varios puntos que guian a un posible
diagndstico de sindrome de Sjoégren secundario a LES y AR, esto debido a
que el paciente tiene como resultado en sus pruebas inmunoldgicas el

anticuerpo Anti SSA o RO positivo, que como

se sefialo, es el principal marcador del SS. Ademas, la clinica del paciente
como la disneagrado 11, malestar general, disfagia progresiva y crepitantes

sugieren el sindrome seco.

La esclerosis sistémica se caracteriza por presentar una fibrosis difusa y
anormalidades vasculares en la piel. Los sintomas mas frecuentes incluyen
el fendmeno de Raynaud, otras manifestaciones son calcinosis,
esclerodactilia, microstomia, hipercromias e hipocromias (aspecto en sal y
pimienta), telangiectasias faciales y cicatrices puntiformesde los pulpejos.
Las manifestaciones sistémicas dependen del 6rgano afectado y puede haber
alteracion mio-osteoarticular, pulmonar, cardioldgica, renal y digestiva,
siendo el esdfago el 6rgano mas comprometido. El diagnostico se basa en la
clinica y mediante estudios de laboratorio, los cuales, ayudan a definir un
pronostico (8,9).

Es fundamental reconocer las manifestaciones clinicas iniciales a la par con
las complicaciones cutaneas como sistémicas que se van presentando a
medida que va evolucionando la enfermedad. En este caso el paciente
presento diferentes criterios clinicos, los cuales, fueron esclerosis en piel en
miembros superiores como inferiores, acompafiadas de hipocromias mas

disfagia, esclerodactilia, llegando asi al diagnéstico deesclerosis sistémica.
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Posterior al diagndéstico y a los resultados de laboratorio obtenidos,se realizé
una biopsia, la cual revelo, la compatibilidad con una esclerodermia

localizada.

La enfermedad mixta del tejido conectivo se describié por primera vez en el
afio 1972 por Sharp; se desconoce la incidencia exacta de esta patologia (10).
Es un sindrome autoinmune poco frecuente que se caracteriza por la
presencia de signos y sintomas de enfermedades del tejido conjuntivo, las
cuales, incluyen lupus eritematoso sistémico, la dermatomiositis, la

esclerosis sistémica, artritis reumatoide y la polimiositis (11).

La EMTC es una enfermedad autoinmune muy poco frecuente, en la que se
presentan distintos sindromes que se superponen. Los sintomas iniciales de
la EMTC son inespecificos, pero puede debutar con artralgia, mialgia,
febricula y malestar general. Comparando las caracteristicas clinicas mas
Ilamativas de los pacientes con EMTC pueden incluir artritis, fendmeno de
Raynaud, miocarditis, enfermedad pulmonar intersticial, anomalias

cutaneas, debilidad muscular y dismotilidad esofégica (10,12).

Segln Voon Ong (13) “La distincion entre EMTC y otras enfermedades
reumaticas sistémicas, incluido el sindrome de superposicién, es un desafio
clinico, particularmentedada la heterogeneidad de las presentaciones de la
enfermedad”. Es por ello que existen varios criterios diagndsticos para la
EMTC entre estos los méas utilizados son los criteriosde Alarcon-Segovia y
kahn los cuales han demostrado tener una mayor sensibilidad y especificidad
para el diagndstico de EMTC donde se menciona que debemos tener el
criterio serolégico positivo (anticuerpo anti- U1 RNP) y al menos tres
criterios clinicos entre los cuales estan considerados los siguientes: edema
de mano, artritis, miositis, fenomeno de Raynaud, acroesclerosis (13).
Ademas, es importante mencionar que el paciente presentd una excelente
respuesta a los glucocorticoides, lo que ocurre muy frecuentemente en los

pacientes diagnosticados con EMTC (14).

Si bien en primera instancia podriamos pensar como diagndéstico de nuestro
paciente EMTC por la coexistencia de LES, AR e incluso la enfermedad de
Sjogren, estediagndstico es descartado pues basandonos en los criterios

antes mencionados nuestro paciente no solo no cumple con el criterio
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serologico, sino que ademas no cumple con loscriterios clinicos suficientes

para ser considerada una EMTC.

La enfermedad indiferenciada del tejido conectivo se refiere al conjunto de
signos, sintomas y pruebas inmunologicas que por si solas no llegan a
cumplir los criterios suficientes para ser considera como una enfermedad
definida del tejido conectivo (2). LaEITC puede subdividirse en estable o
evolutiva, en un estudio realizado por Rubio y Kittaris sefialan lo siguiente
(15): “El 28% de los pacientes tienen un curso evolutivo y lamayoria
desarrolla LES o artritis reumatoide dentro de los 5 a 6 afios posteriores al
diagndstico de EITC, del resto de pacientes, el 18% logra la remision”.

En 1999 se propusieron tres criterios para el diagnostico de EITC en los
cuales se menciona lo siguiente: 1. presentacion clinica que sugiere una
enfermedad definida del tejido conectivo, pero que no cumple con sus
criterios, 2. marcadores serolégicospositivos en dos ocasiones distintas,
incluido un marcador de anticuerpos antinucleares positivo, y 3. la duracién

de sintomas sea de al menos tres afios (2).

Debido a que las manifestaciones clinicas son similares a otras patologias
autoinmunes eltratamiento suele ser similar por lo que se maneja al paciente
con dosis de antipaludicos (hidroxicloroquina) 'y  AINEs
(naproxeno,celecoxib,etc) estos en conjunto se suelen utilizar para el
tratamiento de los sintomas de origen mucocutaneos y problemas articulares,
por otro lado los corticoesteroides como la prednisona son utilizados para
regular la inflamacion a nivel sistémico , y los calcioantagonistas como la
nifedipina el cual se usa generalmente como tratamiento para aquellos
pacientes que presentan el fendmeno de Raynaud. Puede requerirse en casos
méas avanzados el uso deinmunosupresores en aquellos pacientes que

presentan dafio en sus 6rganos (2,15).

El paciente descrito en este caso clinico, refiere que, desde hace 3 afios,
registra antecedentes patoldgicos personales de dolor poliarticular con
afectacion de grandes, medianas y pequefias articulaciones compatible con un
patrén de afectacion inflamatorio,presenta mialgias, disminucion de la fuerza
muscular, disnea, fatiga intensa, pérdida de peso, los cuales, fueron

progresando.
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Desarroll6 dificultad para realizar sus actividades diarias, debido al intenso
dolor articular y la progresion de la deformacién de sus manos y pies. Otros
sintomas notables fueron disfagia, xerosis, prurito, lesiones dérmicas en
extremidades y Vértigo. Se presentaron alteraciones en las pruebas

autoinmunes y complementos disminuidos.

Finalmente, se logré establecer como diagndstico la enfermedad
indiferenciada del tejidoconectivo basandonos en la clinica que presenta el
paciente mas las distintas pruebas inmunoldgicas positivas las cuales sin
lugar a duda no cumplen con los criterios necesarios para ser considera como

alguna enfermedad del colageno. No obstante, en un futuro el paciente puede

evolucionar a una de las distintas enfermedades del tejido conectivo

mencionadas.
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7. CONCLUSIONES

En Ecuador, la enfermedad indiferenciada del tejido conectivo, es una
entidad autoinmune rara y poco frecuente, de etiologia desconocida que se
caracteriza por una expresion clinica amplia y variada, lo que implica un
diagnostico complicado, ha esto sesuma la deficiencia de estudios y datos
estadisticos sobre la prevalencia e incidencia de esta patologia en nuestro
medio, la hacen una entidad desconocida, por consiguiente, se considera de
vital importancia exponer sobre la variabilidad clinica de esta afectacion y
presentar los diversos criterios diagndsticos de las enfermedades del colageno,
para llegaral diagnostico de EITC, con el objetivo de orientar y aumentar el
nivel de conocimiento que se tiene de la misma hacia la comunidad médica

y el de los propios pacientes.

Es importante recordar que la EITC con el tiempo puede evolucionar a una
enfermedad definida del tejido conectivo que generalmente suele ser LES.
Por lo tanto, debe ser manejada por un equipo multidisciplinario como en
este caso, que ha requerido la intervencion de varias especialidades como

son: medicina interna, dermatologia, neumologia, reumatologia,

fisiatria, ya que se ven afectados varios 6rganos y sistemas, por lo cual, es
menester el conocimiento adecuado para llegar a un correcto diagnostico. Si
bien esta enfermedad escronica, es posible brindar un tratamiento eficaz,
donde el paciente sea adherente al tratamiento, con el fin de llegar a la

remision de esta entidad, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

5.1 CONFLICTO DE INTERESES
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9. GLOSARIO

Anticuerpos anti nucleares (AAN o0 ANA): Es una prueba de laboratorio,
que se emplea para identificar un grupo de anticuerpos que reconocen el
material contenido en el nacleo de las células del mismo individuo, por
ello se conocen también como auto anticuerpos. Son Utiles cuando se esta
investigando la posibilidad de que la persona tenga una enfermedad
autoinmune, como el lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren,
Polimiositis, esclerodermia, etc. Por si solos no hacen diagnostico de
ninguna enfermedad especifica, ya que se pueden presentar en poblacion

normal, y su interpretacion depende del cuadro clinico del paciente.

Artritis Reumatoide: Es una enfermedad inflamatoria, de caracter
cronico, caracterizada por producir sintomas predominantemente
articulares (dolor, inflamacién, limitacion para los movimientos) pero se
considera que es una enfermedad sistémica porque también se
comprometen otros 6rganos como el corazon, rifidn, pulmones, etc. Su
causa no es conocida aun. Se postula que existen factores genéticos que
aumentan el riesgo de padecerla, pero es necesario que la persona se
exponga a factores externos como el tabaquismo, obesidad, infecciones,
entre otros actuando como facilitadores para el desencadenamiento de la
enfermedad. Por esto es que se puede presentar en cualquier época de la

vida.

Esclerodermia: Es una enfermedad autoinmune que se caracteriza por
presentar cambios en la piel, vasos sanguineos y 6rganos como el pulmon,
corazon y rifion. Entre los sintomas que se presentan se encuentran
cambios de coloracion de la piel (azulada, blanca o enrojecida), asociado
a los cambios de temperatura (Fenémeno de Raynaud. La piel puede estar
hinchada en las extremidades, 0 se puede presentar engrosamiento con
disminucion de la elasticidad, especialmente en las manos, pies, cara y
torax, variando de un paciente a otro. Ademas, los pacientes con

escleroderma pueden tener compromiso de la respiracion. Otros pacientes
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presentan compromiso del es6fago manifestado por dificultad para pasar
los alimentos, reflujo gastroesofagico de dificil manejo. Existen varios

tipos de esclerodermia de acuerdo a la extension del compromiso.

Factor Reumatoide (FR o RA test): Es un auto anticuerpo que reconoce
la llamada fraccion constante de otro anticuerpo. Se encuentra
frecuentemente elevado en los pacientes con Artritis Reumatoide, pero no
hace por si solo diagnostico de la enfermedad, ya que se puede encontrar
en personas sanas, en infecciones, e incluso en otras enfermedades
reumatologicas diferentes a la Artritis. Es util para determinar si el paciente

es positivo (sero positivo) o negativo.

Lupus eritematoso sistémico: Es una enfermedad autoinmune sistémica,
en la que se pueden comprometer en forma simultanea o sucesiva,
cualquier 6rgano, siendo los las frecuentemente comprometidos la piel,
rifidn, pulman, sistema nervioso, entre otros. De ahi que el diagndstico es
complejo ya que los pacientes consultan En las pruebas de laboratorio de
pueden identificar alteraciones en el cuadro hematico, parcial de orina,
presentar anticuerpos antinucleares positivo, anti ADN, anticardiolipinas,
etc. El diagnostico se basa en los signos y sintomas del paciente,
complementado con los examenes de laboratorios, y de acuerdo a los
organos comprometidos y a la severidad de la enfermedad se define el

tratamiento.

Proteina C Reactiva ( PCR): Es un proteina producida por las células del
higado , que pertenece al grupo de los denominados “ reactantes de fase
aguda”, ya que su produccion se eleva en forma importante cuando hay
procesos inflamatorios , especialmente con infecciones o en enfermedades
como artritis, lupus, vasculitis cuando estan activas. Se consideran valores
altos cuando se encuentra tres veces por encima del limite superior normal.
Por esta razon en los pacientes con enfermedades reumatoldgicas se

solicita frecuentemente.
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10. ANEXOS

Consentimiento informado

. . Universidad
Ue &
- deCuenca
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sokota of consentmiento

Al

TITULODE LA PUBLICACION CIENTIFICA:
“ENFERMEDAD INDIFERENCIADA DEL TEJIDO CONECTIVO: REPORTE DE UN CASO"
INVESTIGADORES: DENISSE MICHELLE SABANO PONCE

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién con la finalidad de pedir su
autorizacion para recoger datos sobre el problema de salud de Enfermedad indiferencia
del tejido conectivo por el que, fue tratada/o en este centro.

Si decide autorizar, debe recibir informacion personalizada del profesional que solicita su
consentimiento, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevarse el documento,
consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si autoriza o no.

Su decision es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus
datos de salud. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con el

profesional que se lo solicita ni a la asistencia sanitaria a la que Ud.y sus familiares tienen
derecho.

¢Cual es el proposito de esta peticion?

Nuestro interes es exponer SU problema de salud como “caso clinico” a la comunidad
cientifica, con Ia finalidad de dar a conocer a otros profesionales cémo ha sido tratada y
como ha evolucionado. Esta informacion podria ser de utilidad en el futuro para otras
personas con un problema de salud como el suyo.

¢ Que me estan solicitando?

Usted fue atendida/o en el (HOSPITAL DEL NORTE IESS DE LOS CEIBOS) por presentar
una enfermedad de (ENFERMEDAD INDIFERENCIADA DEL TEJIDO CONECTIVO).

Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y
realizar una publicacion cientifica sobre el problema de salud que se describe.

Entre la informacion que queremos recoger, es necesario antecedentes patolégicos
personales. examenes de laboratorio, pruebas anatomopatoldgicas, evolucién
intrahospitalana y post hospitalaria. La publicacion cientifica puede ser de varios tipos, por
ejemplo: una conferencia, una comunicacion a un congreso, un articulo en una revista
cientifica o incluso una actividad docente.
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¢ Obtendré algun beneficio o inconveniente?

No se espera que Usted ni sus familiares obtengan beneficio, ni se expongan a ningan

riesgo. Con su colaboracion contribuird & aumentar el conocimiento clentifico.
¢ Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de la salud. Ha de saber que
algunas de estas publicaciones pueden ser de acceso libre en internet, por lo que también
pueden ser leldas por muchas otras parsonas ajenas al mundo sanitario. No se transmitird
ningun dato de caracter personal, tal como se describe en el punto siguiente. Si es de su
interes, se le podra facilitar la publicacion realizada.

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

Solamente los autores de la publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos de
identificacion personal, que se recogeran anonimizados, es decir, sin ningun dato de
caracter personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre y apellidos, ni hchlgo
nacimiento, ni cedula de identidad, pasaporte, ni numero de historia clinica, ni cédigo de
identificacion personal contenido en su carnet de salud

Vamos a utilizar datos de su historia clinica, Los profesionales autores de la publicacion
cientifica no recibiran retribucion especifica por la
dedicacion al estudio. Ud. no sera retribuido por autorizar el uso de los datos de salud.

Puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones, pero una

vez que el caso clinico haya sido aceptado para su publicacion no habra posibilidad de
cambiar de parecer.

Si tiene alguna duda puede contactar con: Denisse Michelle Sabando Ponce
Teléfono: 0984795809

Correo-electronico:
sadenisse06 @gmail.com

Muchas gracias por su colaboracion
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TITULO: “ENFERMEDAD INDIFERENCIADA DEL TEJIDO CONECTIVO: REPORTE DE
UN CASO”

Lei la
informacion contenida en este documento y autorizo a que se utilicen mis datos personales
de historia clinica en las condiciones que se describen.

Se incluye fotografias de radiografias y tomografias computarizadas sin nombres
del encabezado.

O Deseo se me permita ver y leer la versién final del documento y autorizo su publicacion
cientifica resguardando la confidencialidad de mis datos personales

[0 Deseo conocer el documento cientifico una vez que se haya publicado.
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