Progreso - CCC
Fecha de la nota:17/nov/16 )
Firmado por el doctor (reumatdlogo), el 21/nov/16 a las 11:00 Afiliacion: CENTRO MEDICO

Entradas en la hoja de signos vitales el 17/nov/16: Presion arterial: 123/74. Ritmo cardiaco: 83.
Peso: 173 (con ropa). Indice de masa corporal: 26.9. Puntaje de dolor: 0.

Lista de medicamentos vigente al 17/nov/16:

Medicamentos — Receta

FLUOCINOLONA - Fluocinolona al 0.01% en crema topica. Aplicar en la zona afectada dos
veces al dia hasta por 2 semanas, dependiendo de la reagudizacion de los sintomas.
HIDROXICLOROQUINA — Comprimido de 200 mg de hidroxicloroquina Un comprimido
diario via oral

INSULINA LISPRO [HUMALOG] — Humalog 100 unidades/ml en cartuchos para inyeccion
subcutanea Bomba de insulina — (Recetada por otro proveedor)

LEVOTIROXINA — Comprimido de 75 mcg de levotiroxina 1 comprimido por via oral en las
mafianas

LOSARTAN — Comprimido de 50 mg de losartan 1 comprimido via oral una vez al dia por las
mafanas

ROSUVASTATINA [CRESTOR] — Comprimido de 40 mg de Crestor 1 comprimido por via
oral en las tardes (recetado por otro proveedor)

Medicamentos — Medicamentos de venta libre

ASPIRINA [ASPIRINA CON RECUBRIMIENTO ENTERICO] — Comprimido de 81 mg de
aspirina con recubrimiento entérico de liberacion lenta. 1 comprimido via oral una vez al dia (sin
receta médica)

CETIRIZINA — Comprimido de 10 mg de cetirizina Un comprimido por via oral una vez al dia,
segun sea necesario — (Recetado por otro proveedor; ajuste de la dosis, sin nueva receta)
COLECALCIFEROL (vitamina D3) — Colecalciferol (vitamina D3), capsula de 2000 unidades 1
capsula por via oral una vez al dia (sin receta médica)

LACTOBACILLUS COMBINACION NO.4 [PROBIOTICO] Dosis no definitiva (sin receta
médica)

MULTIVITAMINICO — Comprimido multivitaminico 1 comprimido via oral una vez al dia (sin
receta médica)

HISTORIA DE ENFERMEDADES ACTUALES: Vi a la sefiora XXXXX en la Clinica de
Reumatologia en una cita de seguimiento. La sefiora XXXXX es una paciente de 57 afios que
presenta los siguientes problemas:

1. Vasculitis urticarial hipocomplementémica. Presentd urticaria desde principios de 2012; una
biopsia de piel confirmé la vasculitis. Sus pruebas de serologia en laboratorio dieron resultados
negativos para HBV, HCV, ANCA, dsDNA, Ro, La, Sm, RNP, inhibidor de C1 normal, C4 3y
C2 <1.3, indice de urticaria cronica 13.5 (<10.0). Empez0 el tratamiento con colchicina en
agosto de 2012, aumentd hasta 1.2 mg y lo interrumpio en septiembre de 2012 debido a
ineficacia y diarrea. Empezd el tratamiento con prednisona 15 mg en agosto de 2012 y Plaquenil



el 17/sep/12, después de que su oftalmologo no encontrd contraindicacion. Para octubre de 2012,
habia presentado mejoria y se redujo la dosis de prednisona. Para diciembre de 2012, solo tenia
unas pocas lesiones transitorias y tomaba 2.5 mg de prednisona y Plaquenil. Para febrero de
2013, se habia suspendido la prednisona. En abril de 2013, no presentaba lesiones, se redujo la
dosis de Plaquenil a 200 mg y se mantuvo la mejoria. La paciente fue atendida por ultima vez en
septiembre de 2015. Tenia unas pocas lesiones transitoria de corta duracion y valores normales
de C4. Mi impresion fue que la enfermedad de la paciente remitia con 200 mg de Plaguenil; no
hubo evidencia de afectacién de los érganos internos. El tratamiento no se modifico.

2. Neuropatia. La paciente informo parestesia en el pie derecho, hipoestesia y sensacién de
entumecimiento unilateral. Tomando en cuenta que la diabetes mellitus causa principalmente una
polineuropatia bilateral, se solicité una EMG para investigar la posibilidad de una mononeuritis
maultiple.

3. Monitoreo de Plaquenil. La paciente programd un examen oftalmolégico en diciembre.

3. Enfermedad reactiva de las vias respiratorias y apnea obstructiva del suefio. En julio de 2014
informo episodios de falta de aliento y fatiga. No hubo anomalias en el examen, la radiografia
del térax no mostré ninguna enfermedad cardiopulmonar. Las pruebas de la funcion pulmonar y
una tomografia computarizada del térax fueron normales. Esto descartd que su falta de aliento
hubiera sido causada por la afectacion de los pulmones como consecuencia de la vasculitis
urticarial hipocomplementémica. Fue

evaluada en Neumologia en septiembre de 2014, se le diagnostico enfermedad reactiva de las
vias respiratorias y se le receto esteroides inhalados. Un estudio del suefio realizado el 22 de
octubre de 2014 mostré una apnea obstructiva del suefio significativa. Inicio el tratamiento con
CPAP en enero de 2015.

4. Quiste mucoide en la articulacion interfalangica distal del dedo medio izquierdo. Si en el
futuro representa un problema doloroso, puede ser inyectado o removido quirargicamente.

5. Fascitis plantar. Se le aconsejo a la paciente que hiciera ejercicios.

6. Antecedentes de sindrome del tdnel carpiano en la mano derecha

7. Diabetes mellitus.

8. Profilaxis de enfermedad infecciosa. Pneumovax en 2001 en Joslin; resultados negativos para
HBV/HCV en agosto de 2012.

Desde la Gltima visita, se le realizé una EMG a la paciente el 24 noviembre, la cual indicé
anomalias. Se recomend6 una EMG para las extremidades superiores, la cual se
realizé el 29 de enero.

Desde la ultima visita, la paciente desarrollo una tendinitis de los flexores en el dedo anular
derecho, para la cual se aprobd una intervencién quirargica el 11 de mayo de 2016.

La sefiora XXXXX acudio hoy a la clinica y manifesto que esta recuperandose con normalidad
de la operacion del tendon. Indicd que solo ha tenido lesiones ocasionales por urticaria que
duran horas o un dia como méaximo. Continta tomando Plaquenil y manifiesta que no tiene
efectos secundarios.



Informa que continda teniendo una sensacion de entumecimiento en la cara lateral del pie
derecho que es muy persistente y que en ocasiones sube hasta la pierna. Estos sintomas
comenzaron alrededor de mayo de 2015 después de una caminata de 5 millas.

La paciente informa que tiene una entumecimiento intermitente de intensidad variable en las
manos, a veces es mas predominante en la cara cubital, a veces implica todo la mano, pero no es
intensa. En ocasiones, siente entumecimiento en el &rea de los triceps derechos. La paciente
informa que antes tenia mas sintomas relacionados con la neuropatia en los brazos, pero desde su
cirugia de columna cervical estos sintomas mejoraron de forma significativa. La paciente niega
tener debilidad en las extremidades superiores o inferiores.

REVISION POR SISTEMAS: Sin otros sintomas.

HISTORIA CLINICA:

. Diabetes mellitus dependiente de insulina
. Tiroiditis de Hashimoto.

. Herpes z0ster.

. Hiperlipidemia

. Hipertension.

. Dolor de espalda baja.

. Urticaria crénica.

. Esguince cervical.
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ANTECEDENTES DE CIRUGIAS:

1. Tendinopatia del manguito rotador del hombro derecho. Desgarro del labrum. Descompresion
subacromial artroscépica del hombro derecho. Desbridamiento del desgarro del labrum en marzo
del 2004.

2. Pinzamiento del hombro izquierdo con desgarro parcial del manguito rotador. Descompresion
subacromial artroscépica del hombro izquierdo. Desbridamiento del desgarro parcial del
manguito rotador en mayo de 2001.

3. Discectomia cervical anterior C5-C6, C6-C7. Reconstruccion intersomatica cervical anterior
en mayo de 2009 con dispositivos biomecéanicos C5-C6 y C6-C7.

Artrodesis cervical anterior C5-C6, C6-C7.

Instrumentacion de la placa cervical anterior C5, C6, C7.

Autoinjerto local para estimular la fusion.

Placa cervical anterior Globus Providence con fijacién por tornillos; placa de 28 mm, tornillos de
12 mm.

Dispositivo biomecanico intersomatico Spine VG-2 de DePuy: lord6tico, 5/7 mm x2.

4. Cirugia de liberacion del tanel carpiano en la mano derecha en julio de 2010.

5. Tenosivectomia, tenddn tibial posterior izquierdo, artrotomia en mayo de 1993

6. Sinovectomia, tobillo izquierdo en mayo de 1993. Liberacion de la polea Al del dedo anular
derecho y sinovectomia.



HISTORIA SOCIAL: La paciente no fuma; toma dos bebidas alcohdlicas a la semana. No usa
drogas recreativas. No ha recibido transfusiones. Es gerente de programa en un hospital local. Es
soltero sin hijos.

EXAMEN FiSICO:

GENERAL.: La paciente estaba alerta, orientado, sin ningin padecimiento agudo.

CABEZA, 0JOS, OIDOS, NARIZ Y GARGANTA: Sin alopecia. Pupilas iguales, redondas y
reactivas; musculos extraoculares intactos. Conjuntiva rosada. Con humedad bucal, sin lesiones
orofaringeas.

CUELLO: Flexible, sin afeccion glandular, bocio ni soplo.

PULMONES: Limpios a la auscultacion.

CABEZA: Frecuencia y ritmo regulares, S1y S2 normales, sin soplos.

ABDOMEN: Suave, no sensible, sin hepatoesplenomegalia.

EXTREMIDADES: Sin cianosis ni edema, pulsos distales 2+.

NEUROLOGIA: Pares craneales intactos I1-XI1. Fuerza motriz 5/5 proximal y distal.
Sensibilidad intacta al tacto y vibracion en las extremidades superiores, una sensacion de
hipoestesia en la cara lateral del pie derecho, percepcion reducida de la vibracion en el pie
derecho.

MUSCULOESQUELETICO: Articulaciones no inflamadas ni sensibles.

PIEL: No hay lesiones inflamatorias.

DATOS DE LABORATORIO: Joslin, 1 de diciembre de 2015, BUN 10, creatinina 0.5, ALT 19,
AST 20, albumina 4.4, fosfatasa alcalina 69.

EMG, 24 de noviembre de 2015. Impresién: Estudio anémalo. Hay evidencia electrofisioldgica
de una polineuropatia sensitiva axonal cronica generalizada. La ausencia de un

reflejo motor tibial izquierdo y reflejo sensitivo radial derecho sugieren el diagnéstico de
mononeuropatia maltiple subyacente.

EMG, 29 de febrero de 2016. Impresion: Estudio andmalo. Existe evidencia de una leve
neuropatia del nervio mediano en la mufieca izquierda como la que se presenta en el sindrome
del tunel carpiano. Los datos también sugieren radiculopatias cervicales leves que afectan los
miotomas C7-8 bilateralmente. En comparacion con el estudio anterior realizado el 24 de
noviembre de 2015, los datos electrofisioldgicos siguen indicando una polineuropatia
generalizada que afecta las fibras sensitivas mas que las motoras. Sin embargo, las anomalias que
se observan en este estudio son mas desmielinizante que axonales. Se obtuvo el mismo reflejo
radial derecho ausente que se obtuvo anteriormente. No hubo asimetrias claras o descubrimiento
focal que sugirieran mononeuritis multiple.

EVALUACION Y PLAN: Paciente de 57 afios con los siguientes problemas:

1. Vasculitis urticarial hipocomplementémica. El paciente ha estado en tratamiento con Plaquenil
200 mg; esto ha provocado un excelente control de Is vasculitis por urticaria, ya que la paciente
ha tenido solo algunas lesiones dispersas y transitorias. Su C4 se ha recuperado hasta valores mas
cercanos a los normales y no ha presentado nefropatia u otra afectacion de los 6rganos internos.
Le aconsejé continuar con 200 mg de Plaquenil.



2. Neuropatia. La paciente tiene diabetes mellitus y sospechaba que tendra polineuropatia. Ella
tiene estado de espondiloartrosis cervical despues de la cirugia. Su EMG mostro evidencia de
radiculopatia cervical. También hay evidencia de sindrome del tunel carpiano izquierdo. La
EMG en las extremidades superiores no es coherente con una mononeuritis multiple. No hay
respuesta motriz tibial izquierda en una neuropatia axonal. La EMG en las extremidades
superiores es mas coherente con la polineuropatia desmielinizante. Se esperaria que la neuropatia
diabética podria ser mas axonal. Teniendo en cuenta estos dos hallazgos, la pregunta es si al
menos la respuesta motriz tibial izquierda puede estar relacionada con vasculitis, y si la paciente
tiene una neuropatia desmielinizante independiente a la neuropatia secundaria de DM, la
radiculopatia cervical y el tunel carpiano. He recomendado a la paciente una evaluacion en
Neurologia para una consulta adicional sobre la naturaleza de estas anomalias. Si se concluye
que podrian ser de caracter inmunitario o efectivamente relacionados con la vasculitis, se
modificara su tratamiento. La paciente estuvo de acuerdo.

3. Monitoreo de Plaquenil: el Gltimo examen oftalmoldgico se realizé en agosto de 2016.
Estoy planeando ver a la sefiora XXXXX en seis meses 0 antes si es necesario el tratamiento
para neuropatia.

Dr. (REUMATOLOGO)

eScription document:1-14393049

Cc: MEDICO DE ATENCION PRIMARIA



