RESUMEN

La artritis es la inflamacion articular clasificada como aguda si su duracion es inferior a seis sema-
nas. Es fundamental diferenciar el dolor mecanico que mejora con el reposo del dolor inflamatorio que
presenta rigidez prolongada y mejora con la actividad fisica. El diagndstico se apoya en el nimero de
articulaciones afectadas denominandose monoartritis si es una sola oligoartritis si son dos o tres y po-
liartritis ante cuatro o mas ademas de considerar sintomas sistémicos. El tratamiento inicial varia segin la
sospecha diagnostica requiriendo antibioticos intravenosos urgentes en artritis séptica antiinflamatorios
y colchicina en gota o corticoides en patologias autoinmunes como artritis reumatoide o lupus eritemato-
so sistémico. Ante la presencia de derrame articular esta indicada la artrocentesis para realizar un analisis
bioquimico y microbiologico del liquido sinovial.
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ABSTRACT

Arthritis is joint inflammation classified as acute if it lasts less than six weeks. It is essential to diffe-
rentiate mechanical pain which improves with rest from inflammatory pain which involves prolonged stiff-
ness and improves with physical activity. Diagnosis is based on the number of affected joints categorized
as monoarthritis for one joint oligoarthritis for two or three and polyarthritis for four or more joints as well
as systemic symptoms. Initial treatment depends on the suspected diagnosis requiring urgent intravenous
antibiotics for septic arthritis anti inflammatory drugs and colchicine for gout or corticosteroids for au-
toimmune diseases such as rheumatoid arthritis or systemic lupus erythematosus. If joint effusion is pre-
sent arthrocentesis is indicated to perform biochemical and microbiological analysis of the synovial fluid.
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La artritis es la inflamacion de una o mas articulaciones, pudiéndose clasificar segin su dura-
cion, el nimero de articulaciones afectadas y la presencia o ausencia de sintomas sistémicos. Un diag-
nostico temprano es fundamental para poder realizar un adecuado manejo y preservar, en la medida
de lo posible, una buena calidad de vida del paciente'.

Podemos clasificar las artritis seglin su duracion, el nUmero de articulaciones afectadas o la
distribucion anatomica. Segun el tiempo de evolucion pueden ser agudas, aquellas de duracion me-
nor de 6 semanas y cronicas en mas de 6 semanas. Y segin el nimero de articulaciones afectadas se
clasifican en monoartritis, con afectacion de una sola articulacion, oligoartritis, cuando hay dos o tres
articulaciones, y poliartritis con cuatro o mas articulaciones. Y segin la distribucion anatomica de la
afectacion pueden ser axiales o periféricas, y simétricas o asimétricas?.

También es importante la presencia o ausencia de sintomas sistémicos.

Para realizar una evaluacion inicial adecuada del paciente, es imprescindible realizar una his-
toria clinica detallada y una exploracion fisica completa, considerando el tiempo de evolucion del
cuadro, la localizacion y el nUmero de articulaciones afectadas, la simetria o asimetria de las mismas,
los sintomas acompanantes, las caracteristicas del dolor y los antecedentes personales como enfer-
medades autoinmunes, infecciones recientes, viajes o contactos sexuales de riesgo.

En el proceso de orientacion diagnostica resulta esencial diferenciar entre etiologias de origen
inflamatorio y aquellas de naturaleza mecanica. Para ello, es necesario clasificar el dolor articular en
funcion de sus caracteristicas (Tabla 1)

-Dolor de tipo mecanico: se asocia a rigidez matutina de duracion inferior a 30 minutos y pre-
senta mejoria con el reposo.

-Dolor de tipo inflamatorio: se caracteriza por rigidez matutina prolongada, habitualmente su-
perior a 30-60 minutos, y tiende a mejorar con la actividad fisica.

El enfoque diagnodstico segun la forma de presentacion es la reflejada en la Tabla 2%



En cuanto a las pruebas que debemos so-
licitar, segln la sospecha clinica, son®:

1. Pruebas de laboratorio: ante la sospecha
de una causa inflamatoria, es necesario solici-
tar un estudio analitico que incluya hemograma
completo, bioquimica, perfil de coagulacion, ve-
locidad de sedimentacion globular (VSG), protei-
na C reactiva (PCR), niveles séricos de acido Urico,
factor reumatoide (FR), anticuerpos anti-péptido
ciclico citrulinado (CCP), anticuerpos antinuclea-
res (ANA), anticuerpos anticitoplasmaticos de
neutrofilos (ANCA), tipificacion HLA-B27 y serolo-
gias virales (hepatitis B y C, virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH), parvovirus B19). También
puede resultar Gtil realizar un analisis de orina
completo incluyendo sedimento.

2. Pruebas de imagen: radiografia de la ar-
ticulacion afectada en busca de fracturas oseas,
signos de inflamacion cronica como erosiones
0seas o0 pinzamiento articular y signos degene-
rativos como osteofitos, pinzamiento articular,
geodas o esclerosis subcondral; y ecografia arti-
cular para valorar derrame sinovial®.

Ante la presencia de un derrame articular,
estara indicada una artrocentesis con el obje-
tivo de realizar un recuento celular, un analisis
bioquimico, una visualizacion directa de crista-
les, un cultivo y una tincion Gram del liquido si-
novial extraido’.

El algoritmo diagnostico segun la forma
de presentaciony las pruebas complementarias
es la mostrada en la Fig. 1.
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El abordaje terapéutico inicial variara se-
gun la sospecha diagnostica:

-Artritis séptica®: el manejo inicial sera la
administracion de antibioticoterapia empirica
por via intravenosa (Cloxacilina con Ceftriaxo-
na) de forma inmediata, una vez realizada la
artrocentesis y obtenida la muestra de liquido
sinovial para cultivo y analisis de este. Ademas,
derivar a traumatologia para valorar la necesi-
dad de realizar un drenaje quirdrgico. El agente
etiologico mas frecuente es el Staphylococcus
aureus.

-Gota: el tratamiento inicial se basa en
AINEs y colchicina. Durante el episodio agudo,
esta contraindicado iniciar hipouricemiantes
como el alopurinol.

-Artritis reactiva: el abordaje terapéutico
incluye el tratamiento dirigido a la infeccion
subyacente, junto con el control sintomatico
mediante el uso de AINEs.

-Artritis viral: esta sospecha, basada en
los antecedentes clinicos y epidemiologicos del
paciente, se trata generalmente de un cuadro
autolimitado, cuyo manejo consiste en el trata-
miento sintomatico con AINEs.

-Artritis reumatoide o enfermedad autoin-
mune sistémica: en este caso, habra que solicitar
pruebas de laboratorio completas e iniciar corti-
coides ante la presencia de poliartritis severa o
sintomas sistémicos, descartando previamente
contraindicaciones de los mismos. En pacientes
ya diagnosticados de una patologia autoinmu-
ne, habra que considerar una exacerbacion de
esta frente a una complicacion infecciosa.

-Espondiloartritis: ante esta sospecha, ca-
racterizada por lumbalgia inflamatoria o artritis
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Segin las caracteristicas bioquimicas del liquido sinovial clasificaremos la artritis (Tabla 3)’:

« Siel liquido extraido es de aspecto mecanico y la clinica es concordante, el analisis bioquimico
del mismo no es necesario.

- Si el liquido es de aspecto inflamatorio y la clinica es concordante con un cuadro inflamatorio
no infeccioso, el analisis bioquimico del liquido no es necesario de forma urgente.

- Si el liquido es de aspecto infeccioso o existe una sospecha diagnostica de origen infeccioso,
habra que realizar de forma urgente un analisis bioquimico y microbiologico del liquido (incluyendo
Gramy cultivo).

- Ante la presencia de hemartros, resulta imprescindible establecer un diagnostico diferencial
que incluya, entre otras etiologias, la fractura intraarticular y las neoplasias 0seas.

El algoritmo terapéutico es el mostrado en la Fig. 2.
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Los criterios de valoracion por reumatologia son™:

 Paciente con enfermedad reumatica conocida o} en tratamiento
inmunosupresor

- Artritis aguda de origen no traumatico
« Sospecha de artritis de origen inflamatorio
- Artritis gotosa recurrente

+ Manifestaciones sistémicas asociadas a enfermedades reumaticas o autoinmunes (rash, com-
promiso renal, pleuritis, serositis, miositis, vasculitis)
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