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EVALUACI ÓN DEL ADULTO CON MONOARTRI TI S Y POLI ARTRI TI S  
 
María Eugenia Alvarez Cornejo 
  
La histor ia y exam en físico cuidadoso y com pleto  es el inst rum ento diagnóst ico 
m ás im portante en todo paciente que se presenta con m onoart r it is  o poliart r it is. 
Los exám enes de laborator io e im ágenes y raram ente la biopsia deben usarse com o 
com plem entos para apoyar o descartar un diagnóst ico. 
El clínico debe interpretar los hallazgos para responder preguntas cruciales com o:  

• Si los síntom as están or iginados en el sistem a m úsculo esquelét ico o ref lej an 
enferm edades que prim ar iam ente  afectan ot ros sistem as (  enferm edades 
neurológicas, enferm edades vasculares etc.)  

• Si el com prom iso es art icular o no art icular .  Puede haber problem as 
m ecánicos localizados o  no específicos de tej idos blandos. Ejm . bursit is 
anser ina que sem eja un problem a int raart icular de rodilla,  t endinit is del 
extensor de pulgar sem eja un com prom iso de m uñeca. Enferm edades óseas 
prim arias (enferm edad de Paget , osteom a osteoide) , infilt rat ivos ( linfom as) 
y lít icos (enferm edad m etastasica)  que pueden provocar dolor refer ido a la 
art iculación. 

• Si el paciente t iene art ralgias o art r it is. Art ralgia es el dolor localizado en la 
art iculación y art r it is es la evidencia objet iva de cam bios inflam atorios. 

• Si hay evidencia de com prom iso de ot ros órganos (  ejm  m esenquim opat ias)  
o parece ser un problem a solo art icular. 

• Si el problem a art icular  es inflam atorio, o no inflam ator io 
• Si la enferm edad afecta solo est ructuras ar t iculares per ifér icas, axiales 

(colum na y art iculaciones localizadas cent ralm ente)  o am bas. 
Si el m edico estableció que el problem a es art icular, se deben considerar ot ros 
aspectos para delinear el reconocim iento de la art r it is ( tabla1)  
 
SI NTOMAS ARTI CULARES. 
Es im portante obtener una histor ia detallada del carácter del dolor art icular,  
incluyendo calidad del dolor, t iem po de com ienzo, factores que  lo exacerban o 
rem iten, y duración. 
Las dos principales t ipos de art r it is inf lam ator ia y no inflam ator ia se dist inguen por 
el carácter del dolor. 

• En casi todas las form as de art r it is inflam atoria, los síntom as em peoran con 
la inm ovilidad ( r igidez m at inal) .  La r igidez m ás de una hora refleja 
severidad que rara vez  ocurre en ot ras enferm edades diferentes a la 
Art r it is Reum atoide (AR) . 

•  El dolor de la Art rosis (OA) , el m ás com ún de las art r it is no inf lam ator ias, 
usualm ente es agravado con el uso y soporte de  peso y aliv iado con el 
reposo.  

• El com prom iso art icular  en la AR es usualm ente sim ét r ico, m ient ras que la 
asim et r ía es frecuente en la OA, especialm ente en las grandes 
art iculaciones.  

• Evaluar, la histor ia previa de dolor  art icular o hinchazón, si es único o 
m últ iple, sim ét r ico o asim ét rico, m igrator io o adit ivo, de pequeñas o 
grandes art iculaciones. 

• Antecedente de t raum a puede apuntar hacia una fractura, desgarro 
m eniscal,  o hem art rosis. 

• Dolor presente por sem anas  es m enos probable que sea por gota aguda o 
art r it is bacter iana, pero podría ser una gota tofacea crónica, TBC,  art r it is 
por hongos o Pelviespondilopat ías (PEP) . 
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SI NTOMAS ASOCI ADOS 
La presencia de síntom as ext raart iculares puede ayudar  a lim itar el diagnost ico 
diferencial. 

• Debilidad puede ser un síntom a de un síndrom e com partam ental o una 
m ielopat ía aguda. Puede ref lej ar una enferm edad neurológica, pero puede 
tam bién ser por dolor  en la art iculación o tej idos  periart iculares.  

• Signos y síntom as de com prom iso m ult isistem ico ( fat iga, rush, adenopat ía, 
alopecia, ulceras orales o nasales, dolor pleurít ico, raynaud, sequedad ocular 
y de boca) , son com unes en pacientes con enferm edades reum át icas 
sistém icas.(Fig.1)    

• Fiebre, sudoración nocturna, y baja de peso pueden suger ir  enferm edad 
sistém ica. Fiebre alta t am bién sugiere infección, aunque febrículas pueden 
acom pañar a la art ropat ía por cristales. 

• Síntom as gast rointest inales o genitour inar ios y reciente exposición sexual 
sugieren puerta de ent rada infecciosa, o asociación con PEP (  art r it is 
react iva, psoriasis, o enferm edad inflam ator ia intest inal) .  

 
EXAMEN ARTI CULAR 

 
 El objet ivo en el exam en físico es establecer la presencia o ausencia  de sinovit is y 
evaluar el rango de m ovim iento art icular.  La art r it is sépt ica, art r it is inducida por 
cristales, o fractura se debe sospechar cuando el paciente t iene incapacidad para 
soportar peso, o esta asociado con hinchazón y ot ros signos de inflam ación que se 
ext ienden por sobre o bajo la art iculación com prom et ida.(  Tabla 2)  
 El detectar sinovit is lim ita el diagnost ico diferencial a las art r it is inflam ator ias y 
enferm edades reum át icas sistém icas. Los m arcadores de sinovit is son:  

• Hinchazón 
• Calor sobre la art iculación 
• Derram e art icular 

Un rango de m ovim iento act ivo dism inuido con rango de m ovim iento pasivo 
preservado sugiere enferm edad de tej idos blandos, com o bursit is,  tendinít is, o 
daño m uscular. Por ot ro lado, cuando los m ovim ientos act ivos y pasivos están 
dism inuidos, se debe considerar cont ractura de tej idos blandos, sinovit is y / o 
anorm alidad est ructural.  
 
EXAMEN GENERAL 
Los hallazgos al exam en general pueden apuntar a una condición sistém ica. Estos 
hallazgos incluyen linfadenopat ia, hipert rofia parot idea, ulceras orales, soplos 
cardiacos, derram e pleural,  per icardico, o ruidos respirator ios secundarios a 
enferm edad  pulm onar interst icial pulm onar. 
La f iebre sugiere enferm edades infecciosas o reum át icas incluyendo:  

 
• Art r it is infecciosa (bacteriana o v iral)  
• Art r it is react iva o post  infecciosa (  infección enter ica, f iebre reum át ica, 

enferm edad inflam atoria intest inal)  
• Art r it is Reum atoide y enferm edad de St ill 
• Enferm edad reum át ica sistém ica (  vasculit is, lupus)  
• Art r it is inducida por cr istales (gota, seudogota)  
• Otras enferm edades com o cáncer, sarcoidosis, y enferm edades m uco 

cutáneas. 
 

Ot ros hallazgos ext ra ar t iculares:  
 

• I nvest igar presencia de nódulos subcutáneos (  nódulos reum atoides, t ofos)   
• Evaluar piel ya que algunas enferm edades están asociadas con rush 

característ ico (  psor iasis, exantem a viral,  enferm edad de St ill, y  ot ras)  
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• Enferm edad ocular en algunas enferm edades reum át icas (querato 
conjunt iv it is sicca, uveít is, conjunt iv it is y epiescler it is)  

• Algunos t ipos de reum at ism o poliart icular afectan colum na y tam bién 
art iculaciones per ifér icas (   PEP).  Se debe evaluar la sensibilidad,  
deform idad y rango de m ovim iento  de colum na en todo paciente con dolor 
art icular. 

• Puntos dolorosos en tej idos blandos son característ icos de la f ibrom ialgia 
(FM).  

 $&(5&$0,(172�$/�3$&,(17(�&21�0212$575,7,6��
En el caso de m onoart r it is siem pre es im portante un diagnost ico precoz para 
descartar infección.  
Los 3 pr incipales diagnóst icos a considerar son t raum a, infección y enferm edad por 
cristales (gota y seudogota) . Tam bién se debe considerar la enferm edad de Lym e y 
ot ras enferm edades sistém icas en el diagnost ico diferencial.(Tabla 3)  
 75$80$�
El dato anam nest ico se recoge del paciente, pero a veces perdidas de conciencia 
(sobredosis de drogas, ingesta de alcohol o una contusión) ,  no se recuerda el 
t raum a art icular. Es así que cuando hay histor ia de t raum a o perdida de conciencia 
se debe descartar una fractura o esguince antes de proceder con el exam en físico  
de la art iculación. 
Las fracturas int raart iculares, esguinces, desgarros o rupturas com pletas de 
ligam entos ( ligam entos cruzados anter ior  o posterior de rodilla)  daño en los 
m eniscos esta asociado con hem art rosis. El sangram iento int raart icular tam bién 
puede estar relacionado a coagulopat ias, terapia ant icoagulante, tum ores 
int rart iculares y enferm edad por cr istales, ent re ot ras causas. 
 ,1)(&&,Ï1�*212&2&,&$ (  N. gonorrheae) �
La infección gonocócica disem inada ( I GD)  es la causa m ás com ún de m onoart r it is u 
oligoart r it is en el adulto joven. Los pacientes se presentan con uno de los 2 
síndrom es:  

• Triada de:  tenosinovit is, lesiones en  piel vesiculopustulares y poliart ralgias 
sin art r it is purulenta (Fig.2)  

• Art r it is purulenta sin lesiones en piel  
El diagnost ico se basa en la histor ia, exam en físico y cult ivos de liquido sinovial 
(LS), hem ocult ivos, cult ivos de cualquier lesión de piel,  far inge,  cervix, uret ra o 
recto. 
 ,1)(&&,21�%$&7(5,$1$�12�*212&2&,&$�
Form a m ás dest ruct iva y potencialm ente peligrosa de la m onoart r it is. Estas 
infecciones t ípicam ente afectan a grandes art iculaciones com o caderas y rodillas, 
aunque m ano y tobillos pueden tam bién com prom eterse (Fig.3)  El Stafilococo 
Aureus es la bacter ia m ás frecuente que afecta art iculaciones adultas (60% ) , 
seguido por St reptococo Pneum oniae, y m enos frecuente  organism os Gram  
negat ivos. Los pacientes inm unocom prom et idos, drogadictos EV, con prótesis 
art icular, o con un cáncer asociado, I RC o AR son m ás suscept ibles a estas 
infecciones. 
 (1)(50('$'�325�&5,67$/(6�
El t ípico ataque de gota incluye los siguientes caracter íst icas clínicas:  

• I ntensam ente inf lam atoria. Se caracter iza por dolor severo, enroj ecim iento, 
hinchazón e incapacidad. A veces la inflam ación se ext iende a los 
alrededores de la art iculación que esta prim ariam ente com prom et ida,  
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pudiendo dar la im presión de art r it is en algunas art iculaciones cont iguas, 
tenosinovit is o celulit is.(Fig.4)  

• La severidad m áxim a del ataque se alcanza en algunas horas, con com pleta 
resolución a los pocos días o sem anas aún en no t ratados. 

• El 80%  del ataque inicial es m onoart icular, t ípicam ente ext rem idades 
infer iores, m ás frecuente la base del ortej o m ayor (1era m etatarsofalangica 
(MTF), conocido com o podagra (Fig.5 )  o en la rodilla. 

• El com prom iso del tobillo o antepié,  m uñecas, dedos o  bursa  olecraniana 
puede ocurr ir  inicialm ente. Más frecuente en episodios recurrentes de ar t r it is 
gotosa. 

• El com prom iso art icular distal  y de ext rem idades infer iores  predom ina, 
especialm ente en ataques precoses e iniciales. Sin em bargo, los dedos, 
m uñecas y hom bros pueden inflam arse y causar confusión diagnost ica.  

 
En la enferm edad por cristales de pirofosfato calcio (CPPD) o  pseudogota,  la 
rodilla es la art iculación m ás com prom et ida. La m uñeca, hom bro, tobillo y 
ocasionalm ente art iculaciones m ás pequeñas pueden tam bién ser blancos;  y el 
com prom iso bilateral de m uñecas es frecuente en ancianos. 
 ,1)(&&,Ï1�325�+21*26�2�0,&2%$&7(5,$6�
 Las especies de m icobacterias y hongos pueden producir una m onoart r it is 
progresiva (crónica)  y no dolorosa. Se requiere un alto índice de sospecha  para 
establecer este diagnost ico;  el estado inm unológico com prom et ido y viaj e a áreas 
endém icas son factores de r iesgo. El diagnost ico debe considerarse  si un paciente 
fracasa en responder a t ratam iento ant ibiót ico o si los cult ivos de LS fracasan para 
ident if icar el organism o causante. 
La art ralgia, usualm ente poliart icular , puede acom pañar al er it em a nodoso que 
puede ocurr ir  en infección pulm onar con estos organism os, hongos u ot ros.� 
 3(/9,(6321',/23$7,$6�
 Art r it is react iva, art r it is psoriat ica, art r it is asociada a enferm edad inflam ator ia 
intest inal pueden presentarse com o m onoart r it is, t ípicam ente com prom et iendo 
ext rem idades infer iores. El derram e puede ser im portante cuando la rodilla esta 
afectada, m ient ras que las art iculaciones pequeñas del pie pueden parecer com o 
salchicha debido a la hinchazón del com prom iso óseo periostal. �$57526,6�
La OA de una sola art iculación, aunque usualm ente asociada con síntom as leves y 
liquido sinovial no inflam ator io (Leucocit os < 2000 cel/ m m 3), puede presentarse 
com o una sinovit is aguda,  que puede im itar infección.���(1)(50('$'�'(�/<0(�
Estadios tardíos de la enferm edad de Lym e pueden desarrollar  sinovit is 
m onoart icular ;   rodilla es la m ás frecuentem ente com prom et ida. Dif icultades 
clínicas en el diagnóst ico incluyen la falta de picadura de B burdorferi o un 
antecedente de rush de piel. El cult ivo del liquido sinovial o tej ido es rut inar iam ente 
negat ivo,  la confirm ación diagnost ica requiere pruebas serologicas. 
 275$6�&$86$6� Las QHRSODVLDV�PDOLJQDV�\�EHQLJQDV yuxtaart iculares o m enos 
a m enudo, tum ores en la sinovial o de ot ros tej idos blandos de la art iculación, 
desordenes leucém icos y m ielodisplásicos puede causar dolor m onoart icular. 
La SHULDUWULWLV�VDUFRLGH t ípicam ente se presenta con dolor e hinchazón rodeando 
la  art iculación del tobillo;  el erit em a nodoso sobre la región t ibial distal puede 
serv ir  de sospecha diagnóst ica. 
La $5��puede  presentarse raram ente com o una m onoart r it is en estadios precoces.  
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(1)248(�'(/�3$&,(17(�&21�32/,$575,7,6��
 El 60%  de las poliart r it is pesquisadas dent ro de un año de apar ición  son por 
Art r it is Reum atoide (AR)  o pelv iespóndilo art ropat ías (PEP)  (Tabla 4)  

• 1ero   determ inar si se t rata de una art r it is inflam ator ia.  
• 2°  determ inar el N° y t ipo de art iculación afectada. 
 32/,$575,7,6�,1)/$0$725,$  
• ARTRI TI S REUMATOI DE (AR)  

Com ienza t ípicam ente con com prom iso sim ét rico de las pequeñas art iculaciones de 
las m anos y pies que t ienden a ser las pr im eras en afectarse, respetando las 
interfalangicas dístales ( I FD)  (Fig.6)  La afectación art icular es adit iva y secuencial. 
En ocasiones se puede presentar con m anifestaciones ext raart iculares com o 
epiescler it is, nódulos subcutáneos y derram es pleurales. 

• LUPUS ERI TEMATOSO SI STEMI CO (LES) 
Puede com enzar com o poliart r it is que t ípicam ente es interm itente,  y que puede ser 
m uy dolorosa y casi nunca es erosiva. Este t ipo de art r it is tam bién puede verse en 
la enferm edad m ixta del tej ido conect ivo (EMTC). 

• ESCLERODERMI A 
Suele com enzar con infilt ración dolorosa de las m anos y cont racturas precoses. 
Ciertam ente la presencia de Raynaud, incluso años antes or ienta al diagnost ico. 
(Fig.7)  

• ARTRI TI S PSORI ATI CA 
En algunos casos puede evolucionar a una enferm edad poliart icular parecido a la 
AR, con com prom iso de m anos esencialm ente.(Fig.8)  

• ARTRI TI S GONOCOCI CA 
No es frecuente el com prom iso poliart icular,  pero se puede presentar.  

• ARTRI TI S VI RALES 
Pueden producir poliart r it is que pueden durar sem anas o m eses. Cuadros asociados 
a la infección por parvovirus B19, hepat it is B,  rubéola y VI H son algunos ejem plos. 
 2/,*2$575,7,6�3(5,)(5,&$�
Cuando hay m ás  de 1 o igual o m enor a 3 art iculaciones com prom et idas. 
Pueden evolucionar a com prom iso poliart icular 

• ARTRI TI S PSORI ATI CA 
Cuando hay com prom iso de m anos existe en algunos dedos la apariencia de 
salchicha que t raduce la art r it is con per iost it is.  Típicam ente la art r it is es asim ét r ica. 
Puede exist ir  en algunas form as com prom iso de esqueleto axial y  de 
Sacroilíacas.(Fig.9)  

• ARTRI TI S REACTI VA 
I ncluido el síndrom e de Reiter (art r it is, conjunt iv it is y lesiones m ucosas o 
cutáneas) . Com prom iso especialm ente de ext rem idades inferiores. La art r it is suele 
ser asim ét r ica y con tenosinovit is (  t endón de Aquiles) . Puede exist ir  com prom iso 
de Sacroilíacas. 

• FI EBRE REUMATI CA 
Más frecuente en niños. Sospechar en presencia de oligoart r it is generalm ente de 
com ienzo agudo, part icularm ente en ext rem idades inferiores de t ipo m igrator io, 
com prom iso de piel,  fiebre, nódulos subcutáneos. Puede haber com prom iso 
cardiaco o del SNC. 

• GOTA 
Cuando el com prom iso es crónico y se sobrepone a la art rosis puede afectar las 
m anos de un m odo poliart icular.  La presencia de tofos ayuda al diagnóst ico.(Fig-10) 

• CCPD (CONDROCALCI NOSI S)  
Puede presentarse en el t ranscurso del t iem po com o poliart r it is crónica. 

• ENFERMEDAD DE BEHCET 
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Poco frecuente. Puede presentar síntom as ocasionales de poliart r it is,  asociado a 
ulceras orales, genitales y com prom iso ocular. 

• SARCOI DOSI S 
Su  com prom iso art icular m ás frecuente es de rodillas y tobillos asociado con 
er it em a nodoso y adenopat ías hiliares. En ocasiones después de años de evolución 
desarrollan una art r it is erosiva dest ruct iva sem ejante a la AR 

• ENFERMEDAD DE LYME 
Habitualm ente es m ono u oligoart icular. Hay casos descritos de com prom iso 
poliart icular  crónico sim ét r ico. 

• ARTROPATI A AMI LOI DEA 
Mayor com prom iso de ext rem idades superiores. El com prom iso bilateral de 
hom bros produce ensancham iento art icular conocido com o “ Signo de la 
Charretera” . 
 

• ESPONDI LOARTRI TI S ANQUI LOSANTE 
Se presenta esencialm ente en hom bres jóvenes, con com prom iso oligoart icular de 
ext rem idades infer iores, lum bago inflam atorio y com prom iso de Sacroilíacas 
bilateral(Fig.11)  

• ARTRI TI S ENTEROPATI CAS 
Secundaria a enferm edad inflam ator ia intest inal. En general com prom iso 
oligoart icular de ext rem idades infer iores asim ét rico, pero puede ser poliart icular.  En 
ocasiones com prom iso axial 
 32/,$575,7,6�12�,1)/$0$725,$6�
Ausencia de síntom as de inf lam ación 

• ARTROSI S DE MANOS 
Tendencia hereditaria, m ás frecuente en m ujeres, que aparece en relación a la 
m enopausia. Puede exist ir  inflam ación leve de las art iculaciones I FD al inicio de la 
enferm edad, poster iorm ente no es dolorosa y se aprecia deform idad art icular por 
ensancham iento óseo de las I FD e I FP (Fig.12)  

• ARTROSI S PRI MARI A GENERALI ZADA 
Hereditar ia, poco frecuente, com ienza en la edad m adura y afecta pr incipalm ente, 
m anos, caderas y rodillas. 

• ARTROSI S ASOCI ADA A ENFERMEDADES METABOLI CAS 
• +(0$&520$726,6� Puede m anifestarse com o OA de las 

art iculaciones MCF, en part icular la 2ª y 3ª.  Hay casos descritos de 
com prom iso de art iculaciones que soportan carga. 

• &21'52&$/&,126,6� Puede afectar  art iculaciones que no están 
afectadas en la OA generalizada com o m uñeca y art iculación 
patelofem oral.  

• +,327,52,',602� Se asocia con sinovit is sim ét r ica no inflam ator ia 
en art iculaciones con OA previa. 

• $&520(*$/,$� Puede exist ir  poliart r it is secundar io al crecim iento 
óseo y cart ilaginoso, especialm ente a nivel de colum na y caderas. 

• &21'520$/$&,$� Más frecuente en m ujeres act ivas y en edad 
m adura. Se puede encont rar lax itud de ligam entos rotulianos, 
crepitación y derram es pequeños 

 (678',2�'(/�3$&,(17(�&21�0212$575,7,6�<�32/,$575,7,6��
/$%25$725,2��
 Los exám enes de laborator io e im ágenes  se deben indicar orientados al 
diagnost ico de sospecha poster ior a la  realización  de   histor ia y  exam en físico 
com pleto. No siem pre necesar ios para plantear un diagnost ico.  
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• /DERUDWRULR� JHQHUDO�� RULQD� FRPSOHWD�� SHUILO� ELRTXtPLFR ( renal y 
hepát ico)  pueden ayudar a ident if icar pacientes con enferm edades 
sistém icas, si se ha sospechado basado en la historia y exam en físico. 

• 9+6�\��3URWHtQD�&�5HDFWLYD (  PCR)   
I ndicadores no específicos de inflam ación. Tienden a estar elevados en 
infección, estados inflam atorios y m alignidad. Pueden ser m ás út iles en 
pacientes con exam en art icular dudoso;    VHS o PCR elevada hacen m ás 
probable que una art r it is sea inflam ator ia.  PCR  un indicador m ás confiable de 
respuesta de fase aguda que VHS. 
  Ej em plos de VHS  no consistentes con procesos reum atológicos actuales:  
1. Algunos pacientes con enferm edad reum át ica inflam ator ia t ienen VHS 

norm al.  En una ser ie de AR, VHS norm al  en un 3% . 
2. En art r it is no inflam atoria,  VHS puede estar elevada por ot ro problem a, 

com o insuficiencia renal, diabetes, dislipidem ia, disproteinem ia o m alignidad 
oculta. 

3. VHS puede aum entar con la edad en la población general. Este fenóm eno 
puede ser la base de la elevación en algunos pacientes con OA. 

 
• $17,&8(5326�

Pueden ident if icar un potencial patógeno (  st reptococo del grupo A, virus tales 
com o parvovirus o hepat it is B ,  C. o  B burdorfer i.) . Estos Ac. no se ordenan 
rut inar iam ente, deben ser reservados para casos especiales con sospecha clínica 
razonable. 

 
• $&��$17,18&/($5(6�

El ant icuerpo ant inuclear (ANA)  t iene alta sensibilidad pero baja especificidad para 
LES. Podría ser apropiado solicitar un ANA dado que una prueba negat iva 
esencialm ente descarta el diagnost ico de LES. Por ot ra parte, un ANA posit ivo, 
puede ocurr ir  en m uchas enferm edades reum át icas. 
 Un t itulo m ás alto de ANA, es m ás probable que el paciente tenga LES u ot ra 
enferm edad asociada a ANA. Pruebas serológicas adicionales, tales com o un ant i-  
DNA, puede ser diagnost ico o al m enos lim itar el diagnost ico diferencial.   
 

• )$&725�5(80$72,'(�
 

El factor Reum atoide (FR)  debe ser solicitado si hay al m enos una m oderada 
sospecha de AR;  sin em bargo, esta prueba t iene un valor diagnost ico lim itado, 
part icularm ente en la  m onoart r it is.  El FR detectado puede estar presente en una 
variedad de enferm edades reum át icas y m uchos pacientes con AR  t ienen FR 
negat ivo. Aproxim adam ente 25%  de pacientes con AR son sero negat ivos en el 
curso de la enferm edad. Muchos ot ros pacientes con ot ras enferm edades 
inflam ator ias o infecciosas (LES, endocardit is infecciosa, vasculit is, infección v iral)  
pueden tener este test  posit ivo. Un FR posit ivo a t itulo alt o t iene un m ejor  valor 
predict ivo para AR y puede predecir peor pronost ico. 

 
• $17,&8(5326�3$5$�3(37,'26�&,758/,1$'26��

Los ant icuerpos para el pépt ido cit rulinado (ant i-  CCP)  parecen ser m ás 
específicos para AR que el FR. La com binación de un FR negat ivo y un  ant i-CCP 
negat ivo argum enta fuertem ente cont ra el diagnost ico de AR. El ant i-CCP se 
encuent ra frecuentem ente en pacientes con AR. Los Ant i-  CCP pueden predecir 
una enferm edad erosiva. 

 
•   +/$�%�����6HURORJLD�SDUD�/\PH��\�9,+ 

Se deben  solicitar  cuando la sospecha clínica es alta para una PEP, infección de 
Lym e o VI H respect ivam ente. 
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.  
• &21&(175$&,Ï1�'(�$&,'2�85,&2�

Los niveles de acido úr ico están elevados en la gota, pero, dado que la 
hiperuricem ia asintom át ico  t iene una alta prevalencia en la población general,  
esta prueba t iene poco o ningún valor diagnost ico. Adem ás, niveles norm ales  son 
frecuentes durante el ataque agudo de gota, especialm ente en el com prom iso 
poliart icular . 
 $1$/,6,6�'(/�/Ë48,'2�6,129,$/�

La art rocentesis se debe realizar en todo paciente que t iene derram e o signos 
sugerentes de inflam ación art icular.  
El pr incipal propósit o  del análisis del LS es evaluar si el derram e es inflam ator io, 
no inflam atorio, esta infectado, con sangre o cont iene cristales.   El análisis del 
líquido debe consist ir  en lo siguiente:   

• I nspección Visual para xantocrom ia (  sugerente de una hem orragia reciente 
debido a fractura u ot ro t raum a o coagulopat ía) , y claro (  no inflam ator io)  
versus liquido borroso (  inflam ator io)  

• Conteo de leucocit os y diferencial.  El liquido no inflam ator io t iene m enos de 
2000 cel.  blancas/  m m 3, con m enos del 75%  de PMN. 

• Cult ivo y t inción de Gram . 
• Análisis de cr istales ut ilizando m icroscopía polar izada (Fig.13)  

La prueba de laborator io m ás im portante en la evaluación de la m onoart r it is es el 
análisis del LS, donde puede ser diagnost ico en pacientes con infecciones 
bacterianas o sinovit is inducida por cr istales. 
  ��(9$/8$&,21�'(�/6�(1�$575,7,6�6(37,&$�<�325�&5,67$/(6�
El conteo de leucocitos del LS se sobreponen considerablem ente en art iculación 
sépt ica, art r it is inducida por cr istales u ot ras causas inflam atorias no infecciosas.  
  
Sin em bargo un conteo de leucocitos m ayor (>  10.000/ m m 3) y un m ayor %  de 
PMN (> 90% )  en el diferencial, hace m ás probable la art r it is  sépt ica. El líquido 
infectado usualm ente t iene un conteo leucocitario  de 20.000 a 150.000 cel/ m m 3 (  
tabla5)  
Estudios quím icos del LS com o concent ración de glucosa, LDH  o proteínas t ienen 
un valor lim itado;  la dism inución en la concent ración de glucosa y elevación de LDH 
son consistentes con infección bacteriana pero no suficientem ente sensibles . Los 
niveles de com plem ento y análisis de com plej os inm unes del LS tam bién son de uso 
lim itado y no se recom iendan para propósit os diagnóst icos. 
 
 La invest igación de cr istales en el LS requiere un m icroscopio de luz polar izada. 
Los cr istales de urato m onososodico se pueden  ident if icar  en al m enos 95%  en 
derram es art iculares agudos en pacientes con gota y en algunas art iculaciones 
sintom át icas.(Fig.13)  
Un cr istal int racelular dent ro de un leucocit o PMN es m arcador de gota, aunque 
cristales de urato libres  se pueden  ver en indiv iduos hiperuricem icos  
asintom át icos. Es levem ente m ás difícil detectar  cr istales de pirofosfato de calcio 
en ataques de seudo gota. Los cristales de hidroxiapat ita son los m ás difíciles de 
ident if icar.  El ot ro m odo de detectar cr istales de hidroxiapat ita es la m icroscopía 
elect rónica y una t inción de rojo alizar in se ha propuesto com o alt ernat iva. 
 
(678',26�'(�,0È*(1(6�
�
Son caros, y no se requieren rut inar iam ente para la evaluación de una m onoart r it is 
o poliart r it is, raram ente es necesario obtener radiografía (Rx)  de todas las 
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art iculaciones com prom et idas. Se debe elegir aquellas art iculaciones de m ás alto 
valor en el diagnóst ico diferencial.  Por ejem plo si se sospecha una AR, las erosiones 
se v isualizan m ejor en las m uñeca, m ano y pie.   
En condiciones agudas, a la Rx le falta especificidad diagnost ica y no es de ut ilidad 
al inicio de una AR, LES o gota.  
Sin em bargo la Rx de la art iculación afectada puede ser de ut ilidad en pacientes 
con dolor m onoart icular  en los siguientes casos:  

• Pacientes con histor ia de t raum a significat ivo o dolor óseo focal deben tener 
Rx para descartar una fractura o tum or 

• La Rx puede confirm ar la presencia de un derram e art icular, part icularm ente 
en art iculaciones tales com o el codo, t obillo y cadera, donde los derram es 
pueden ser difíciles de encont rar solo en el exam en físico. 

• La condrocalcinosis, erosiones tofáceas o est recham iento del espacio 
art icular pueden tam bién ser v isibles. (Fig. 14)  

 
Las Rx  pueden ser de ut ilidad en el diagnost ico de las siguientes condiciones 
crónicas:  

• En la OA , la Rx puede ser usada no solo para confirm ar  diagnost ico, si no 
que tam bién para evaluar su sever idad. Sin em bargo una Rx puede ser 
norm al en la OA(diaposit iva)  

• En la AR, las erosiones m arginales art iculares pueden ser 
diagnost ico.(Fig.15-16)  

• En la gota crónica puede tam bién causar erosiones art iculares, pero estas 
a m enudo t ienen  sugerentes  cam bios reparat ivos que lo dist inguen de las 
erosiones de la AR  

• Por ot ra parte, las anorm alidades de las Sacroilíacas (SI )  en la  Rx. sirven 
para apuntar hacia una PEP  com o causa de una art r it is per ifér ica. La 
resonancia nuclear m agnét ica (RNM) es m ás sensible que la Rx en detectar 
precozm ente anorm alidades en las SI ,  en el tej ido circundante o en el 
hueso. Puede ident if icar tam bién desgarros de m eniscos y lesiones de 
ligam entos. 

El TAC y ot ros procedim ientos de im ágenes son ocasionalm ente út iles en ident if icar 
com prom iso  art icular  inaccesible (cadera, SI ) ,  u óseo (m alignidad, infección, 
enferm edad de paget )  
El rol del ult rasonido  en la evaluación del dolor art icular,  es poder detectar  
derram es art iculares pequeños. El TAC debe ser reservado para la evaluación y 
apropiada colocación de aguja en  aspiración art icular de áreas de difícil acceso 
tales com o cadera, SI  o art iculación esternoclavicular.  
 
%,236,$�6,129,$/�
En raras circunstancias el diagnóst ico correcto de pacientes con   m onoart r it is o 
poliat r it is depende de la biopsia. Puede ser de ut ilidad la biopsia de sinovial en TBC, 
hongos y sarcoidosis (Fig.17)  Las indicaciones para biopsia sinovial incluyen 
m onoart r it is refractar ia,  un alto nivel de sospecha de un agente infeccioso at ípico, o 
evaluación para tum or int raart icular. La biopsia sinovial puede ser realizada vía 
art roscopia.  
 
5(680(1�
Cuando la histor ia y el exam en físico son usados en conjunto con estudios 
secuenciales de laborator io e im ágenes la causa de la poliart r it is y m onoart r it is se 
puede ident if icar  en m uchos casos. 
Las guías de la ACR hacen las siguientes recom endaciones generales en 
m onoart r it is y poliart r it is después de com pletar la histor ia y el exam en físico  

• Pacientes con histor ia de t raum a significat ivo o dolor óseo focal deben tener 
una Rx de la art iculación afectada para descartar fractura, tum or o 
enferm edad ósea m etabólica. 
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• En ausencia de histor ia de t raum a o siguiente a una Rx que excluya fractura 
o esguince, un derram e u ot ro signo de inf lam ación son m arcadores de 
infección hasta probar lo cont rar io. Así, la art rocentesis es el siguiente paso 
(  f igura 3)  

• Un derram e sanguinolento, debería considerarse una coagulopat ía, 
seudogota, t um or, t raum a, o art iculación de Charcot .  Evaluaciones 
poster iores incluyen TP, PTT, conteo de plaquetas, y t iem po de 
sangram iento. 

• Elem entos de la m edula ósea presentes en el LS son sugerentes de fractura 
int raart icular. 

• Un liquido no inflam ator io (< 2000 GB o < 75%  de neut rofilos)  debe conducir 
a considerar OA, inj ur ia de tej idos blandos o infección v iral. 

• Liquido inflam ator io con cr istales establece el diagnost ico de gota o 
seudogota. 

• Un cult ivo de LS posit ivo establece el diagnost ico de art r it is infecciosa. 
• Un LS inflam atorio estér il y síntom as m ás de 6 sem anas de duración eleva la 

sospecha de enferm edad reum át ica sistém ica, tales paciente deben tener 
ot ros exám enes que incluyan hem ogram a, VHS, PCR, FR, ant i-  CCP, pruebas 
de función hepát ica. HLA-B27, ANA y serología para Lym e en casos que la 
clínica lo sugiera 

• En presencia de sinovit is y síntom as m enos de 6 sem anas de duración, 
iniciar un seguim iento cuidadoso, realizar hem ogram a, y pruebas de función 
hepát ica, y considerar hepat it is B, C y serología para parvovirus. 

• En ausencia de sinovit is, el hallazgo de puntos dolorosos sugiere FM o, sit ios 
m últ iples de bursit is o t endinít is,  ot ras pruebas no son necesar ias. 

• En ausencia de sinovit is y puntos dolorosos, pensar en ot ros diagnóst icos 
diferenciales, y considerar pruebas de función hepát ica, serología para 
hepat it is B ,  C, Rxs y niveles sér icos de TSH, calcio, albúm ina y fosfatasa 
alcalina 
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CASO CLI NI CO DE MONOARTRI TI S 
 
Hom bre de 74 años de edad,  ref iere  dolor y aum ento de volum en de su rodilla 
izquierda desde hace 3 años. Sano, sin antecedentes m órbidos. No refiere caídas, 
t raum as, o her idas cercanas su rodilla. 
I nicialm ente los síntom as fueron interm itentes y  se autom edico analgésicos. 
Cuando estos fracasaron para cont rolar el dolor y la inflam ación, consulto a su 
m edico de fam ilia que le realizó una art rocentesis, le infilt ro con cort icoides, y le 
refir ió que probablem ente tenia gota, ya que tenia elevado el acido úr ico. No hubo 
ot ros detalles y no se inform o el resultado del análisis del líquido sinovial. El 
paciente fue t ratado con m edicam entos que no recuerda, por 2 m eses, con aliv io 
m ínim o del dolor,  persist iendo la inflam ación. Se realiza nueva art rocentesis un año 
después,  con búsqueda de cristales que result a negat iva. La Rx de rodilla,  2 años 
después, m uest ra solo aum ento de partes blandas. Después de repet idas 
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aspiraciones,  resulta posit ivo un cult ivo para un organism o desconocido, 
indicándose am picilina, con leve aliv io de sus síntom as. Al exam en, la rodilla 
izquierda esta hinchada y caliente;  t odas las ot ras art iculaciones están norm ales. 
No ha presentado fiebre ni calofríos. 
 
PREGUNTA N°1. ¿Cuales serian los 5 diagnóst icos  m ás probables de plantear hasta 
este m om ento? Marque la opción correcta. 
 
a.-  Art r it is por cr istales (gota o seudogota)  
b.-  Enferm edad Neoplásica (Metastasica, t um or óseo pr im ario, o neoplasia sinovial)  
c.-  Art r it is sépt ica bacteriana 
d.-  Art r it is Tuberculosa 
e.-  Art r it is por Hongos 
f.-  Osteom ielit is 
g.-  Espóndilo art ropat ía 
h.-  Enferm edad de Lym e 
 
RESPUESTA CORRECTA 
A.-  a, d, e, f, h *  
B.-  b, c,  d, f,  g 
C.-  c, e, f, g, h 
D.-  d, e, f, g, h 
E.-  a, b, c, e, g  
 
 
 5HVSXHVWD��$�
La hinchazón, sensibilidad y el er it em a son signos clásicos de inflam ación crónica de 
la rodilla.  La causa m ás probable puede ser una infección o art r it is inflam ator ia 
crónica. (  ver slides 2-D-6 y 2-D-7)  
Considerando inflam aciones crónicas, la naturaleza localizada de los hallazgos hace 
considerar la posibilidad de una art r it is inducida por cristales (A) .  La gota y la   
seudogota (CPPD) pueden inducir  una art r it is inflam atoria crónica m onoart icular. 
Aunque el exam en  del líquido sinovial previo no encont ró cr istales, la art r it is 
inducida por cr istales no se puede descartar . 
La cronicidad del problem a de la rodilla descarta un proceso agudo tal com o una 
art r it is sépt ica bacteriana (C) , aunque la osteom ielit is bacter iana crónica (F)  puede 
ser considerada. Los agentes m icobacterianos (D)  y hongos pueden causar 
infección crónica que puede ser ósea o art icular.  La enferm edad de Lym e (H)  puede 
causar tam bién m onoart r it is m onoart icular crónica. 
La enferm edad ósea m etastasica (B)  es poco probable sin ot ra evidencia de tum or 
prim ario, dada la larga duración de los síntom as del paciente. La neoplasia sinovial 
prim aria (B)  m ás com únm ente ocurre en adultos jóvenes y rara vez en ancianos. La 
espondiloart ropat ía (G) , especialm ente la ar t r it is react iva, puede inicialm ente 
m anifestarse com o m onoart r it is u oligoart r it is en grandes art iculaciones, pero la 
duración de los síntom as y la edad del paciente argum entan  cont ra este 
diagnost ico. 
 
 
El paciente ha perm anecido act ivo, pero los problem as en su rodilla lo han lim itado 
en form a im portante este últ im o t iem po. Ha requerido el uso de un bastón  para 
cam inar durante los últ im os m eses, y su t raum atólogo le ha m encionado  que debe 
considerar reem plazo total de rodilla.  Tom a I buprofeno (800 m g c/ 12 hrs)  y 
aspir ina en form a interm itente, con leve m ejor ía de sus síntom as. 
El paciente dejo de fum ar en 1953 y bebe un vaso de v ino al día. Tiene estudio de 
un año at rás con un  PPD+  y  Rx de tórax, sin evidencia de TBC. Sin histor ia de 
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derm at it is, uveít is, fiebre, ojo seco, boca seca, o síntom as gast rointest inales o 
genitour inarios. Sin histor ia de alergia. 
Al exam en físico afebr il, PA 160/ 80 m m / hg, y pulso de 96 por m inuto. I MC de 25. 
El exam en físico com pletam ente norm al, excepto por su rodilla izquierda la cual 
esta difusam ente hinchada y caliente,  con significat ivo aum ento de partes blandas y 
dism inución de la f lex ión y extensión. 
 
PREGUNTA N°2 ¿Cual de los siguientes 3 exám enes  son de m ás ut ilidad en este 
m om ento? 
a.-  Hem ogram a con VHS 
b.-  Perf il bioquím ico (BUN, creat inina, elect rolitos, calcio, fósforo y enzim as 
hepát icas)  
c.-  Acido Úrico 
d.-  ANA y  FR  
e: -  Serología de Lym e 
f.-  Hem ocult ivos 
g.-  Pruebas de función t iroidea 
h.-  Or ina com pleta 
 
RESPUESTA CORRECTA  
A.-  d, g, h 
B.-  b, c,  f 
C.-  a, e, h *  
D.-  a, f, h 
E.-  d, e, g 5HVSXHVWD���&��
El hem ogram a con la VHS (A) , aunque no especif ico, podría m ost rar cam bios 
sugerentes de inflam ación tal com o anem ia y t rom bocitosis. 
La serología de Lym e(  E) esta indicada en este paciente por estudio de causa de 
m onoart r it is crónica. Un análisis de or ina anorm al (H)  puede aportar evidencia de 
enferm edad infecciosa oculta o de una enferm edad inflam ator ia no infecciosa. 
El acido Úr ico serico  (C) , no es de ut ilidad para diagnost ico de gota, y t am poco hay 
histor ia sugerente de art r it is gotosa aguda, no hay evidencia de cr istales de acido 
úr ico en el liquido sinovial.  La dosis baja de aspir ina puede explicar  el valor de 
acido úr ico levem ente alto.       
Un panel quím ico (B)  no es de valor para realizar diagnóst ico en este paciente. El 
FR y ANA (D)  no deberían solicitarse, dado que ni la histor ia ni el exam en físico  
sugieren AR, lupus o enferm edad relacionada. Adem ás un t itulo bajo de FR y ANA 
no es inusual en personas de 70 años o m ás;  sobre el 10%  de las personas 
ancianas t iene t ít ulos bajos de FR. 
Los estudios de función t iroidea (G)  no están indicados en ausencia de síntom as 
relevantes. Los hem ocult ivos (F)  en paciente con art r it is crónica, pero sin signos 
sistém icos  de infección son usualm ente poco product ivos. 
 
 
El conteo de leucocitos fue de 6800/ m m 3  con diferencial norm al. Hb de 14,8gm % ;  
HTO 44.7%  y conteo de plaquetas 452,000/ m m 3. Los elect rolit os y enzim as 
hepát icas norm ales. La VHS fue de 59 m m / hr. El FR y los t ít ulos de Lym e fueron 
negat ivos. ANA 1: 40, pat rón m oteado. Los estudios de función t iroidea (T3-T4, y 
TSH) fueron norm ales. Na serico fue de 136 m Eq/ L, K 4,5 m Eq/ L, CL 103 m Eq/ L, 
CO2  25 m Eq/ L, acido ur ico 8.8 m g/ dl, BUN 10 m g/ dl, cret inina 1.0 m g/ dl, calcio 
9,4 m g/ dl,  y fósforo 3.0 m g / dl.  Hem ocult ivos fueron negat ivos, la or ina com pleta 
norm al.  
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PREGUNTA N° 3¿Cual de los 2 siguientes estudios serian de ut ilidad en este 
m om ento? 

a.-Rx de la rodilla izquierda 
b.-Rx de las art iculaciones Sacroilíacas 
c.-Rx de Tórax 
d.-RNM de rodilla izquierda 
e.-Ult rasonido de rodilla izquierda 
f.-Cint igram a Óseo 
 

RESPUESTA CORRECTA  
A.-  a, d 
B.-  b, e 
C.-  a, c *  
D.-  d, f 
E.-  c,  e 
 5HVSXHVWD���&�
 
RESPUESTA CORRECTA  A, C 
La RX de rodilla (A)  esta indicada, pero la Rx de las SI  (B)  no lo esta, debido a que 
la espondiloart ropat ía es poco probable por la edad del paciente y la falta de 
sensibilidad de lasa art iculaciones SI  o síntom as de lum bago crónico. Una Rx de 
tórax (C)  se requiere, si no ha sido realizada recientem ente, dado un  PPD posit ivo 
y la posibilidad de art r it is tuberculosa. La v ista lateral apical podría ser de ut ilidad. 
Una RNM (D)  o ult rasonido (E) podrían m ost rar hallazgos consistentes con 
inf lam ación crónica, pero son inespecíficos y podrían no ayudar  al diagnóst ico. Un 
Cint igram a óseo (F)  no es necesar io en este m om ento, aunque podría ser de 
ut ilidad poster iorm ente para ident if icar ot ras lesiones óseas subclínicas. 
 
La Rx de tórax y de art iculaciones SI  fueron norm ales. La Rx de la rodilla m uest ra 
aum ento de partes blandas, osteopenia per iart icular, est recham iento del espacio 
art icular y grandes erosiones m arginales (  Ver Slide 18-R-18) . El ult rasonido 
dem uest ra un pequeño derram e art icular,  sin evidencia de quiste de Baker. El 
cint igram a óseo m uest ra aum ento de la captación en la rodilla izquierda, el resto 
norm al.  La RNM esta solicit ada 
 
PREGUNTA N°4  ¿Cual de las 4 m edidas diagnost icas podría UD solicitar en este 
m om ento? 
A PPD 
B. Art rocentesis 
C Biopsia sinovial 
D. Cult ivos de desgarro 
E Cult ivos de or ina para bacilos acido alcohol resistentes 
F. Pruebas ant igénicas para enferm edad de Lym e 
 
 
RESPUESTA CORRECTA 
A.-  a, d, e, f  
B.-  b, c,  d, e *  
C.-  c, e, f, g 
D.-  d, e, f, g 
E.-  a, b, c, e 
 5HVSXHVWD���%�
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Un PPD (A)  posit ivo seria esperable, dada su historia, y podría no ser de ut ilidad en 
diagnost icar la et iología del problem a de la rodilla. La art r it is sépt ica TBC puede ser 
el com ienzo de la lista diagnost ica, aunque la Rx de tórax es norm al.  En al m enos la 
m itad de los pacientes con com prom iso esquelét ico de TBC t ienen Rx de tórax 
norm al.  
Un cult ivo para m icobacter ias y  Hongos debe ser descartado del esputo (D) , Or ina 
(E) y liquido sinovial (B) . Si no se obt iene liquido de la art rocentesis o si los cult ivos 
no ident if ican germ en, en casos com o este, debe realizarse biopsia sinovial (C)   
para cult ivo y exam en histológico. Los ant igenos urinar ios de la enferm edad de 
Lym e (F) son algunas veces posit ivos cuando las dem ás pruebas sericas son 
negat ivas, aunque los ant igenos ur inarios no son específicos y generalm ente no 
aceptados com o ayuda diagnost ica. 
PPD no se realizo. Después de explicar el procedim iento. Se aspiro rodilla izquierda, 
sacando aproxim adam ente 10 cc de liquido sinovial purulento (ver slides 2-P-1, 2-
P-3 y 2-P-4) .  Se envió liquido para análisis incluyendo conteo celular ,  diferencial, 
búsqueda de cristales, t inción de gram , t inción para m icobacter ias y rut inar io, y 
cult ivos para hongos y m icobacter ias. El conteo de leucocitos fue de 18000/ m m 3 
con 75%  PMN y 25%  MNC. No se ven cristales. La t inción de gram   y cult ivos de 
rut ina fueron negat ivos. La or ina fue enviada para el análisis ant igénico de 
enferm edad de Lym e. Se  realizo Biopsia sinovial por art roscopía. Las m uest ras 
fueron enviadas para cult ivo. El exam en histopatológico revelo sinovit is 
granulom atosa con células gigantes de Langham . 
 
 PREGUNTA N° 5 ¿Cual es su diagnóst ico ahora? 
A.-  Art r it is por cr istales (gota o seudogota) 
B.-  Enferm edad Neoplásica (Metastasica, t um or óseo pr im ario, o neoplasia sinovial)  
C.-  Art r it is sépt ica bacteriana 
D.-  Art r it is Tuberculosa 
E.-  Art r it is por Hongos 
F.-  Osteom ielit is 
G.-  Espondiloart ropat ía 
H.-  Enferm edad de Lym e 
 5HVSXHVWD��'�
 
Este caso ilust ra la im portancia de obtener una histor ia com pleta, incluyendo 
histor ia pasada detallada, y realizar un exam en físico com pleto y análisis de líquido 
sinovial con apropiados cult ivos, cuando se evalúan los pacientes con enferm edad 
reum át ica. 
Nuest ro paciente t iene una m onoart r it is crónica de la rodilla izquierda, con 
persistente hinchazón y dest rucción art icular , t odos favorecen un proceso 
infeccioso. Ocasionalm ente la AR, com ienza com o art r it is m onoart icular,   pero 
pronto ot ras art iculaciones se com prom eten. La Espondilit is anquilosante (G)  puede 
afectar art iculaciones per iféricas, pero sin histor ia de lum bago crónico y con un 
com ienzo a la edad de nuest ro paciente, la EAA es poco probable. Los tum ores y la 
sinovit is vellonodular (B)  están a m enudo asociados con liquido sanguinolento o 
sero sanguíneo. La enferm edad por Hongos puede inducir una m onoart r it is crónica 
tam bién. Asi,  el diagnost ico diferencial de un paciente que se presenta con 
m onoart r it is crónica incluye t raum a, infección (part icularm ente por hongos y TBC) , 
sinovit is vellonodular y sarcom a sinovial. 
La gota (A) y enferm edad de Lym e (H)  han sido elim inadas por la ausencia de 
cristales en el líquido sinovial y el t itulo de Lym e negat ivo. Los cult ivos de rut ina 
negat ivos efect ivam ente descartan  osteom ielit is bacteriana crónica con 
com prom iso secundario del espacio art icular (F) . Adem ás, los ant ibiót icos 
fracasaron, para m ejorar su condición, y la historia previa de un PPD posit ivo fue 
aparentem ente ignorado o no evaluado. 
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La art r it is TBC a m enudo se presenta com o m onoart r it is crónica de ext rem idades 
infer iores. Puede com prom eter colum na (  YHU�VOLGH����5���)  o  una art iculación 
SI .  Cam bios en la Rx de tórax, pueden no ocurr ir  por algún t iem po. Un PPD posit ivo 
se presenta en el 80%  de los pacientes, y una histor ia previa de TBC es posit iva en 
cerca del 50% . El líquido sinovial es inflam ator io. En cont raste a la infección crónica 
por hongos (E)  , en las cuales las células m ononucleares pueden predom inar, las 
células del liquido sinovial en la art r it is TBC usualm ente predom inan los PMN. El 
Liquido sinovial y  tej ido pueden ser enviados para t inción y cult ivo para 
m icobacter ias, com o tam bién exam en de anatom ía  patológica. La t inción de 
m icobacter ias para liquido sinovial de art iculaciones TBC son posit iva en el 20%  de 
los casos, y los cult ivos son posit ivos en cerca del 80%  de m uest ras de liquido 
sinovial y  90%  en los cult ivos de tej ido sinovial.  
Histológicam ente, la sinovial puede m ost rar sinovit is granulom atosa con células 
gigantes de Langham s y necrosis, o sim plem ente inflam ación no especifica sin 
granulom as o células gigantes (  YHU�6OLGH����3�����
Desafortunadam ente, el diagnost ico de art r it is TBC es a m enudo retardado, lo que 
conduce a un daño significat ivo de la art iculación, con poster ior  com prom iso 
funcional.  La histor ia y el exam en físico, el cult ivo y análisis del liquido sinovial y 
biopsia sinovial con patología y cult ivo realizan  el diagnost ico. 

 
 
 

CASO CLI NI CO DE POLI ARTRI TI S 
 
Mujer de 32 años, contadora. Refiere dolor  e hinchazón de las art iculaciones 
pequeñas de las m anos y m uñecas en los últ im os 6 m eses. Sus dedos están 
hinchados en la m añana, y los siente rígidos por cerca de 2 horas. Su rodilla 
derecha y am bas m uñecas están sensibles al tacto, calientes y levem ente rojas. A 
m edia m añana, la hinchazón y la r igidez pasan. En la tarde, se siente cansada y la 
planta de sus pies dolorosa. Sana previam ente. Dos m eses at rás com enzó a tom ar 
2 aspir ina x 4veces al día, después de lo cual la hinchazón de sus dedos, m uñecas y 
rodilla dism inuyen y nota m enos dolor en sus pies. En los últ im os 2 m eses bajo 3 
kilos y con problem as para conciliar  el sueño. 
Al exam en físico afebril, norm otensa. Corazón RR en 2 t iem pos sin soplos. 
Abdom en blando, indoloro, sin hepatoesplenom egalia ni m asas palpables. Al 
exam en art icular t iene sensibles e hinchadas am bas m uñecas, todas las MCF e I FP, 
su rodilla derecha y t odas las MTF. (  ver slide 5-C-2)  
Un nódulo subcutáneo pequeño esta presente en la superficie extensora del cubit o 
derecho. (  ver slide 5-C-19) . No hay rush en la piel o ulceras m ucosas. Su colum na 
y sacroiliaca  norm al. No hay anorm alidades neurológicas. 
 
PREGUNTA N°1 ¿Cual form a de presentación caracter iza la enferm edad de esta 
paciente en térm inos de dist r ibución anatóm ica y evolución histórica? 
 
A.-  Art r it is m onoart icular, inflam ator ia aguda,  sin característ icas sistém icas 
B.-  Oligoart r it is inflam ator ia, asim ét r ica interm itente aguda 
C.-  Poliart r it is inflam atoria, sim ét r ica crónica, con síntom as sistém icos. 
D.-  Monoart r it is no inflam ator ia crónica 
E.-  Poliart r it is inf lam atoria, m igratoria aguda 
F.-  Poliart r it is noinf lam ator ia crónica 
 5(638(67$��&�
La llave para realizar  un apropiado diagnost ico de síntom as art iculares es 
determ inar si la art r it is es inflam atoria o no inf lam ator ia. El m arcador de la 
enferm edad inflam atoria art icular incluye:  1)  dem ost ración de inflam ación sinovial 
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(dolor , hinchazón, calor , er it em a)  2)  presencia de r igidez m at inal prolongada y 3)  
com prom iso inicial de dolor y r igidez con act iv idad. 
La enferm edad del paciente se caracter iza por un curso clínico que es progresivo y 
persistente, no interm itente (B) o m igrator io (E) . Es crónico (C)  m ás que agudo (  
A,B,E) , porque lleva m ás de 6 m eses. 
Los síntom as const it ucionales de r igidez m at inal,  fat iga, perdida de peso adem ás de 
sus síntom as art iculares son indicadores de enferm edad sistém ica. (C) , no un 
proceso local. La art r it is, esta localizada en la art iculación m ás que en tej idos 
per iart iculares, que es definida por hinchazón y sensibilidad de los m árgenes 
art iculares. La dist r ibución anatóm ica de la ar t r it is es poliart icular con un m odo 
sim ét r ico de com prom iso en m uchas art iculaciones per ifér icas grandes y pequeñas. 
(C)  
Los hallazgos f ísicos de hinchazón, calor y er item a en y alrededor de la art iculación 
com prom et ida y la histor ia de r igidez m at inal que m ejora con la act iv idad confirm a 
el proceso inflam ator io, m ás que no inflam ator io (D,F)  
 
PREGUNTA N°2  ¿Cual es el proceso patogénico m ás razonable que causa la 
enferm edad de la paciente? 
 
A.-  Traum a 
B.-  I nf lam ación inducida por cr istales 
C.-  I nfección v iral o bacter iana 
D.-  I nflam ación inm unológica 
 5(638(67$��'�
 
El t raum a (A)  es poco probable en este caso, ya que hay m uchas art iculaciones 
com prom et idas y los síntom as const itucionales indican un proceso sistém ico, el cual 
no es result ado de un t raum a 
La inflam ación inducida por cr istales (B) es tam bién poco probable debido a la edad 
del paciente y sexo, el  gran núm ero  de art iculaciones com prom et idas, su fat iga, 
perdida de peso, los cuales usualm ente no se encuent ran en la gota o seudo gota. 
Sin em bargo puede haber art r it is sim ét r ica en una m inoría, cerca del 10%  de 
pacientes con gota crónica de largo t iem po. La seudo gota es m ás com ún en 
ancianos pero puede ocurr ir  en personas jóvenes secundario a enferm edad 
m etabólica tal com o hem ocrom atosis o hiperparat iroidism o pr im ario. Si se sospecha 
una art ropat ía inducida por cr istales, puede efect ivam ente descartarse con 
m icroscopia de luz polar izada del líquido sinovial-  
La infección (  C)  puede causar poliart r it is y síntom as const it ucionales. La art r it is 
viral puede ser poliart icular con síntom as sistém icos severos aunque m uchos 
síndrom es v irales rem iten espontáneam ente en 6-8 sem anas, y el v irus específico 
es raram ente ident if icado. Sin em bargo el parvovirus B19 puede algunas veces 
causar poliart r it is crónica y puede ser una posibilidad en este caso. La hepat it is B, 
rubéola y la enferm edad del suero puede presentarse con poliart r it is inflam ator ia, 
pero es poco probable que dure m ás de 6 m eses. La art r it is de Lym e caracterizada 
por art r it is asim ét r ica, interm itente, m ient ras que esta paciente t iene poliart icular , 
sim ét r ica y persistente. Aunque la art r it is sépt ica algunas veces es poliart icular 
(sobre el 20%  de los casos)  rara ves com prom ete tantas art iculaciones 
Con este paciente la presentación de inflam ación m ediada por inm unologia (D)  es el 
proceso patológico m ás probable. Muchas enferm edades autoinm unes pueden 
presentarse con poliart r it is y síntom as const it ucionales (ver slide 2-D-4). Dado que 
puede ser difícil diferenciar en el curso precoz de la enferm edad, pruebas 
diagnost icas adicionales pueden ser necesar ias. 
 
PREUNTA N° 3 ¿Cual de las 5 pruebas de laborator io pueden obtenerse 
inicialm ente? 
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Marque la opción correcta  
 
a.-  Hem ogram a y VHS o PCR          RESPUESTA CORRECTA 
b.-Acido Úr ico                                   A.-  a, b, c, e, f 
c.-  FR  y ANA                                   B. -  b, c, d, f,  g 
d.-  Serología de Lym e                       C.-  a, c,  e, g, h  
e.-  BUN y creat inina                          D.-d, e, f,  g, h 
f.-  Niveles de com plem ento 
g.-  Orina com pleta 
h.-  Enzim as Hepát icas 
 5(638(67$��&255(&7$��&�
El pr incipal propósito del laboratorio en los pacientes con poliart r it is es:  1)  
Confirm ar la presencia de un proceso inflam atorio sistém ico. ,  2)  Evaluar 
com prom iso de ot ros órganos principales y 3)  ident if icar evidencia serologica de 
enferm edad autoinm une 
Los resultados que se correlacionan con inflam ación sistém ica incluyen hem oglobina 
baja por anem ia de enferm edad crónica, y una VHS o PCR elevada. Aunque estos 
test  están ocasionalm ente norm ales en pacientes con AR, una VHS o PCR elevada o 
anem ia crónica (A)  es evidencia de enferm edad sistém ica. 
Para ident if icar com prom iso de órganos pr incipales, el sistem a hem atopoyet ico, 
hígado y r iñones debe ser evaluados en estos pacientes. El hem ogram a y la VHS o 
PCR(A) , BUN y creat inina (E) , or ina com pleta (G)  y enzim as hepát icas (H)  deben 
ser hechas. 
El FR (C)   no esta presente en el pr im er año en 25-50%  de pacientes con AR, pero 
eventualm ente 80%  de los pacientes lo presentaran (ver slide 3-D-18 y 3-D-14) . El 
FR negat ivo no descarta la AR, pero un FR posit ivo es fuerte evidencia de éste 
diagnost ico. El FR es un Ac .dir igido contar  la porción Fc. De la inm unoglobulina. 
El t itulo alto de FR, hace m ás probable su asociación con AR. Altos t ítulos están 
asociados con sever idad de la AR, especialm ente vasculit is reum atoide y 
crioglobulinem ia. Títulos bajos se ven en m uchas enferm edades inflam atorias 
crónicas y en ancianos. 
El ANA (C)   Es út il en pacientes en que se sospecha LES, debido a que es posit ivo 
en m ás del 95%  de pacientes con LES. Puede ser posit ivo en ot ras enferm edades 
autoinm unes incluyendo AR. Sin em bargo un t itulo m ás alto que 1:  640 es inusual 
en ot ras enferm edades que el LES. El com plem ento (F)  no es de ut ilidad a m enos 
que se sospeche fuertem ente que tenga una enferm edad de com plejos inm unes 
com o el LES. 
El acido úr ico (B)  no esta indicado debido a que la art r it is gotosa es 
ext rem adam ente rara en este contexto clínico. El acido úr ico raram ente se eleva en 
la prem enopausia, pero los AI NES pueden alterar los niveles. Dado que esta 
paciente esta tom ando aspir ina los últ im os 2 m eses, su resultado puede ser 
anorm al,  lo que serv ir ía solo para confundir el diagnost ico. Mient ras que un nivel de 
acido úr ico alt o esta asociado con art r it is gotosa, su elevación puede ocurr ir  
tam bién en ancianos sin gota. 
Un t it ulo negat ivo de Lym e (D)  esencialm ente descarta una art r it is m ono u 
oligoart icular crónica, debido a enferm edad de Lym e, pero resultados falsos 
posit ivos algunas veces son v istos en pacientes con ot ras enferm edades 
inf lam ator ias crónicas. Una serología de Lym e no debería solicit arse en esta 
paciente debido a su poli art r it is sim ét r ica es poco probable que sea causada por 
Lym e y un t itulo posit ivo puede conducir  a confusión. 
 
La pruebas de laborator io fueron;  Hb 10 m g% , Leucocitos:  8000m m / 3 con 
diferencial norm al,  plaquetas 580000 m m 3  VHS 80m m / hr, FR 240 UI  y ANA 
negat ivo,  C3.C4,  Or ina com pleta Calcio, fósforo BUN creat inina, enzim as hepát icas, 
CK, serología para Lym e todas negat ivas o norm al 
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PREGUNTA Nº 4 ¿Cual prueba diagnost ica ser ia necesaria para realizar el 
diagnost ico? 
 
A.-  Biopsia de nódulo 
B.-  Clearance de creat inina 
C.-Cint igram a óseo 
D.-Art rocentesis y análisis del líquido sinovial 
E.-ECG 
F.-Rx de Tórax y pruebas de función pulm onar 
G.-Rx de m anos, rodillas, y pies 
H.-No son necesarias ot ros exám enes en este m om ento 
 5(638(67$�&255(&7$��+��
Ninguna ot ra prueba es necesaria (H)  en este caso. Seis m eses de histor ia de 
poliart r it is sim ét r ica crónica, nódulos subcutáneos, FR posit ivo, y un ANA negat ivo 
en una m ujer  j oven es suficiente para hacer el diagnost ico de AR (ver slide 5-D-1)  
Si se hubiera biopsiado el nódulo subcutáneo (A) , la histología habría m ost rado 
vasculit is cent ral con necrosis fibr inoide, rodeado por f ibroblastos en em palizada, 
seguido de tej ido fibroso y células inf lam ator ias cicat riciales ( ver slide 5-P-10, 5-P-
11 y 5-P-12) . Los nódulos reum atoides se presentan en el 30-40%  de pacientes 
con AR, usualm ente sobre puntos de presión. Su presencia esta asociado con t ít ulos 
altos de FR y enferm edad severa. Los nódulos reum atoides son específicos de AR, 
aunque no patognom ónicos debido a que tam bién pueden presentarse en LES. Ellos 
pueden infectarse y solo ser elim inados con biopsia o si ellos causan com prom iso 
funcional.  (Nódulos sacros) 
Clearance de Creat inina (B)  no se indica ya que el análisis de or ina, BUN, creat inina 
estaban norm al. 
Un cint igram a óseo (C)  no aporta m ás inform ación que la encont rada en el exam en 
art icular (  Slide 5-R-9)  ni la RNM.  Aunque la RNM es út il para ident if icar patología 
de las art iculaciones y aportar inform ación de la proliferación del tej ido sinovial, la 
RNM no adiciona al diagnóst ico. La inf lam ación de la sinovial es totalm ente 
ident if icada en el exam en físico cuidadoso. (slide 5-R-7) 
En cont raste, aunque la Rx art icular (G) ,  no se requiere para el diagnost ico, puede 
ser de ut ilidad para planear est rategias de t ratam iento para pacientes con AR. 
Generalm ente solo se ve aum ento de partes blandas y osteopenia per iart icular en 
AR precoz, sin erosiones o est recham iento del espacio art icular .(slide 5-R-8)  
Sin em bargo los hallazgos de erosiones per iart iculares podrían suger ir un 
t ratam iento m ás agresivo (  Slides 5-R-6 y 5-R-10). Tam bién la presencia de art r it is 
erosiva ayudaría a dist inguir ent re AR y ot ra enferm edad inflam ator ia inm unológica. 
Si la art rocentesis (D)  ha sido realizada y obtenido liquido sinovial,  uno podría 
esperar los siguientes resultados en pacientes con AR(  slide 2-P-1) 

• Apariencia:  grum osa, sugir iendo la presencia de células inflam ator ias 
• Viscosidad:  baja, sugir iendo quiebre del acido hialuronico 
• Conteo celular con diferencial:  leucocit os 40000/ m m 3, predom inio PMN 
• Sin cr istales 
• Tinción de Gram  y cult ivo:  negat ivo 

No son diagnóst icos, un ECG (E) , Rx de tórax (  slides 5-R-21 y 5-R-22)  y pruebas 
de función pulm onar (F)  que son de valor com o estudio de base en pacientes con 
enferm edad sistém ica que pueden tener com prom iso cardiaco y pulm onar. 
 
 
OBJETI VOS EDUCACI ONALES 
1.-  Descr ibir cuat ro característ icas art iculares y sistém icas de la AR 
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Art icular :  inflam atoria, sim et r ica, crónica, poliart icular.  Sistém ica:  fat iga, r igidez 
m at inal, baja de peso, nódulos subcutáneos 
2.-  Anotar siete pruebas de laboratorio que pueden ser ordenadas para evaluar un 
paciente con poli art r it is inflam atoría sin diagnóst ico 
Hem ogram a, VHS O PCR, or ina com pleta, enzim as hepát icas, FR, ANA, BUN, 
creat inina 
3.-  Anotar cuat ro factores que se correlacionan con peor pronóst ico en AR 
FR a t it ulo alt o, m anifestaciones ext raart icular incluyendo nódulos reum atoides, 
com ienzo precoz de sinovit is severa, con lim itación funcional, erosiones art iculares, 
histor ia fam iliar de art r it is severa. 
4.-  Anotar 4 enferm edades que producen poliart rit is crónica sim ét r ica 
AR, lupus, gota, seudogota, art r it is v iral. 

 
 


