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Estimado Editor:

Hasta hace algunos afios, no muchos, se decia que la
Reumatologia no tenia emergencias. Como excepcion, se
mencionaba la pérdida visual stbita de la arteritis temporal e
incluso se sostenia que se diagnosticaba y trataba por teléfono.
Actualmente, al priorizar en la formacién del reumatélogo
el abordaje clinico del paciente, se aprende a conocer las
emergencias de cada enfermedad autoinmune, detectarlas
y, mds aun, anticipar su eventual presentacién (“tenerlas en
mente”) para optimizar su manejo rapido y adecuado.

Este tema es tan relevante en nuestra practica diaria,
que felicito a los autores por situarlo en el lugar que
merece. El articulo en cuestién lista emergencias/urgencias
aborddndolo desde diferentes enfoques: general, por
patologia y por sintoma.

Pero, ;es un listado de todas las situaciones necesario y
suficiente para “tenerlas en mente”?

Un listado puede resultar exhaustivo pero no debe
perderse el objetivo central de estar atentos a la ocurrencia
de los signos y sintomas que marcan la emergencia.

Bella, citado por los autores, considera que “urgencias’
son las situaciones que requieren una rapida consulta al
especialista, lo que incluiria en esta definicién muchas de
las situaciones de nuestra practica clinica.

A la necesidad de diferenciar entre emergencias
y urgencias agregaria la importancia de aclarar si las
manifestaciones clinicas de una enfermedad deben ser
consideradas urgencias.

Por ejemplo, en el LES, el hallazgo de pericarditis o
pleuritis, manifestacién clinica que forma parte de los
criterios diagnésticos, ses una emergencia/urgencia?
En general, se caracterizan por ser leves a moderadas y
responder al tratamiento antiinflamatorio y/o esteroideo.

La manifestacién “monoartritis aguda” siempre es una
urgencia médica en pacientes con enfermedades del tejido
conectivo. Descartar la infeccién es clave con procedimientos
estandarizados. Pero ;la artritis, en el contexto de una
enfermedad cristalica, es una situacién de emergencia/
urgencia o es la expresion clinica de la enfermedad?

Por ejemplo, diferenciar una pseudotromboflebitis por
ruptura del quiste de Baker de una TVP es trascendental para
su tratamiento correcto. Luego de diagnosticada ;constituye
una urgencia?

Incluso la fiebre, clara sefial de alarma, puede ser una
manifestacion del cuadro clinico o una infeccién banal.

Esto no implica desjerarquizar o minimizar los sintomas.
Muy por el contrario, sbélo remarcar la importancia de
detectarlos y analizarlos en el contexto clinico del paciente.

El objetivo del reumatdlogo en formacién es aprender a
detectar cuando el sintoma o las manifestaciones clinicas
retinen criterios de “urgencia” y requieren una internacién
temprana para diagnéstico y tratamiento.

El énfasis estd en los sindromes clinicos que marcan la
urgencia/emergencia, reconociendo que estas situaciones
estan imbricadas, con una linea demarcatoria difusa que
hace que una manifestacién clinica prevalente pueda

convertirse en una urgencia y estd en una emergencia.

Acompariar al paciente en este proceso es una de las tareas

del reumatélogo clinico.

Considero que la subespecializacién no aplica en la
deteccién de la emergencia y su derivacién a la internacién
en el momento oportuno. El manejo del paciente critico con
riesgo de vida (reumatoldgico o no) requiere de una sala de
cuidados intensivos. La emergencia requiere el diagnéstico y
siempre la hospitalizacién inmediata del paciente.

En el contexto de una emergencia/urgencia discriminaria
diferentes escenarios:

1. Si estd relacionada con actividad de la enfermedad
reumatolégica de base o es secundaria al dafio acumulado
por progresién o brotes sucesivos de la enfermedad
de base y/o tratamiento inmunosupresor (corticoides
fundamentalmente). El enfoque terapéutico es diferente.

2. El otro gran tema es la infeccién. Nuestros pacientes
inmunocomprometidos por la enfermedad de base y
por tratamientos inmunosupresores, especialmente
corticoides prolongados, se infectan mdas, con
gérmenes mas agresivos que los patégenos habituales.
Pensar sistematicamente en TBC, hongos, pardsitos y
micobacterias atipicas. Muchos de los sintomas de estas
infecciones semejan las manifestaciones clinicas de
actividad de la enfermedad. Discriminar si el paciente
estd activo o infectado es decisivo ya que la conducta
terapéutica es diametralmente opuesta.

3. Siempre valorar que el paciente puede estar activo
e infectado simultdneamente y recibird esquemas
terapéuticos que contemplen ambas situaciones.

. Toxicidad por drogas inmunosupresoras.

. Cuadros no relacionados con la enfermedad de base
(endocrinos, traumaticos, metabdlicos, etc.).

Es necesario que el reumatdlogo disponga de las
herramientas necesarias para detectar la situacién critica
que requiere hospitalizacién y diferenciar de cuadros que,
a pesar de ser relevantes, pueden manejarse en su domicilio
evitando el riesgo de infecciones intrahospitalarias y el
impacto emocional de una internacién. Y ante la duda
siempre se debera optar por la internacién para preservar la
integridad del paciente.
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