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CASO 1. OSTEOMUSCULAR- ARTRITIS GOTOSA Y OTITIS POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE (Dra. Recio)

Descripcion v antecedentes: Diego es un sefior de 58 afios que acude a Urgencias por dolor
severo en la articulacion del primer dedo del pie derecho. Indica que el dolor se inicio el dia
anterior. Intentd controlarlo con analgésicos, pero no dejo de aumentar. hasta el punto de no
dejarle dormir. En la actualidad no toma ninguna medicacion y no presenta alergias
medicamentosas. Refiere ser bebedor social. y cuenta que estas Navidades (dltimo mes) ha
estado de comilona en comilona, abusando de marisco, cames rojas y todo acompafiado
siempre de una copita de vino tinto. Vida sedentaria.

Exploracion fisica: el paciente presenta temperatura axilar de 36 ° C. frecuencia cardiaca de
72 latidos/minuto ¥ la presion arterial es de 140/70 mm Hg. Peso 90 kg. talla 170 cm.
perimetro abdominal 110 ecm. A la exploracién, no se aprecian alteraciones visibles ni
visceromegalias. excepto edema, dolor. rubor y dificultad a la movilizacién de la articulacion
metatarsofalangica del primer artejo del pie derecho (podagra). Se queja de ligero dolor de
oidos desde hace una semana (se toma una mmuestra del exudado)

Pruebas complementarias: el analisis de laboratorio muestra hemograma normal, velocidad
de sedimentacion globular (VSG): 35 mm/h; Glucemia 110 mg/dl. Caleio 9.2 mg/dl. Fosfato
43 m/dl. Los parametros referidos a la funcion renal v hepatica fueron normales. nuentras
que ] acido irico se encontraba en 11,4 mg/dL. Analisis de orina normal

La radiografia (R3) del pie derecho mostré edema del tejido blando del pie y lesiones liticas
en diversas articulaciones metatarsofalangicas.

El resultado del analisis microbiolégico del exudado del oido indica que se aislo Haemophilus
influenzae.

Tratamiento: se le diagnostica gota ¥ se queda en observacion en el hospital, donde se le
administra una dosis de ketorolaco intramuscular v lnego cada 12 horas. Al dia siguiente, se
le da el ata y se le indica reposo de la articulacion afectada durante 8 dias. Se le prescribe
Naproxeno 500 mg ve en caso de dolor ¢/12 h: Febuxostat 80 mg comp (0-0-1) ¥ amoxicilina-
Clavulanico 1g1/8 horas vo

Durante 1a estancia hospitalana se prescribe dieta hipocalorica. hiposodica, baja en purinas
(< 5 mg/dia) v con restriccion de hidratos simples con un aporte de 1950 kcal/dia Se
recomienda beber mmuicha agua, evitar carnes rojas, mariscos ¥ visceras, y seguir una dieta
hipocalérica (2000 Keal), hiposédica v baja en purinas (< 5 mg/dia en fase de crisis, luego <
300 mg/dia). Se entrega una lista de alimentos en funcion de la cantidad de purinas v se
sugiere evitar ayunos, haciendo 5 comidas diarias. Es necesario abandonar el alcohol .
cuando sea posible, caminar 30 minutos diarios para controlar peso y ghuicemia. Al alta. se
entregara una lista de alimentos a evitar y se ajustardn las necesidades nutricionales segin la
evolucion.

Diagnostico: Artritis gotosa v Otitis por Haemopiiilus infTuenzae.

CALENDARIO Y TEMPORALIZACION PARA EL TRABAJO INTEGRADO

CONCEPTO

FECHAS

Inicio de la actividad

27 de enero de 2025

Distribucién de grupos

del 27 de enero al 7 de febrero de 2025

Asignacion de caso clinico y tutor

del 10 al 14 de febrero de 2025

Desarrollo del trabajo

del 14 de febrero al 30 de abril de 2025

Subida del trabajo final en campus virtual (por el estudiante portavoz del
grupo en esta asignatura)

del 28 de abril al 05 de mayo de 2025

Exposicion y evaluacion de los trabajos

9,13, 14,15, 16 de mayo 2025 (de 09 a 12h)
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Recuerdo fisiologico
CRITERIOS Nivel | Calific.
Realiza una descnpeion superficial del proceso fisiologico. sin argumentar la 1

conexion con los mecanismos alterados, y/o cometiendo errores en su descripeion.

Razonamiento clinico-farmacolégico

Fealiza una descripeién superficial del proceso fisioldgico. sin argumentar la
conexion con los mecanismos alterados, y sin cometer errores en su descripeion.

Realiza una descripcion superficial del proceso fisioldgico, argumentando la 3
conexion con los mecanismos alterados, sin cometer errores en su descripeion

Realiza una descripcion en profimdidad del proceso fisioldgico, argumentando la
conexidn con los mecanismos alterados sin cometer errores, e imbricandolos de forma 4
adecuada con el proceso fisiopatologico existente y con la terapia instaurada.

Recuerde fisiopatolégico

Triangular fuentes bibliogréficas

CRITERIOS Nivel | Calific.
Define d erficial el o1 ismos_fisiopatologi 1 'f‘ f l' H
implicados, cnumerando algunos factores e resgo y/o ctolsgicos, as como lgenos Justificar pauta farmacolégica

5ignos y si
Define el proceso y los mecanismos fisiopatologicos implicados. enumera los 2
principales factores de resgo y/o eficlogicos, asi como los signos y sintomas mas
televantes. Incluye algumas complicaciones potenciales v pruebas complementarias

Relacionar datos interdisciplinares

indicadas.
Defne de manera clara y completa, explicando los mecamismos fisiopatologicos 3

mplicados. Enumera los factores de riesgo y/o etiologicos. los signos y sintomas,
las complicaciones potenciales y las pruebas complementarias indicadas.

Define de manera clara y completa, explicando los mecamismos fisiopatologicos 4
implicados. Enumera los factores de resgo y/o etiolégicos, asi como los signos y
sintomas relacionados con esos mecanismos. Incluye las posibles complicaciones y

las pruebas pl rias indicadas. de do los aspectos mds relevantes del
caso.
Recuerdo epidemiolégico
CRITERIOS Nivel | Calific.
El contenido epidemioldgico es minimo o incorrecto, sin abordar adecuadamente los 1

aspectos clave (prevalencia, incidencia, factores de nesgo. distnibucion geografica,
tendencias. mortalidad). La informacién carece de rigor.

Describe aspectos clave (prevalencia, incidencia, factores de mesgo, distribucién
geografica, tendencias, mortalidad) de forma incompleta. El analisis es superficial o
contiense errores, aungue se nota el esfuerzo por abordar los temas. La informacién
es rigurosa.

El contenido aborda los aspectos clave (prevalencia, incidencia, factores de riesgo, 3
distribucion geografica, tendencias, mortalidad) con detalle razonable. pero presenta
limitaciones en algunos puntos. Las explicaciones son claras, aunque podrian estar
mejor fimd. das. La informacién es rgurosa.

El contenido cubre todos los aspectos clave (prevalencia. incidencia. factores de 4 4 4

mesgo, distribucion geografica, tendencias, mortalidad) de forma completa v ra aJ O e n eq u I po y S
detalladaLos datos son precisos, relevantes y bien contextualizados. El anilisis estd

bien fundamentado, con explicaciones claras v rigurosas.

[

AUTOINFORME DE INTERACCION GRUPAL (ABIERTO )

1. Los companeros del grupo han planteado preguntas adecuadas con el objetivo de comprender el contenido objeto de aprendizaje (por ej. Cuestiones sobre significado de los conceptos, diferencias, razones y ejemplos concretos) @
(0)Completamente en desacuerdo  (0)En desacuerdo  (0)Indeciso  (0)De acuerdo  (0)Completamente de acuerdo

Mado: Anénima
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