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423/9 - LA RELACION ENTRE LA GONALGIA Y LA DISNEA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios que acude a consulta por dolor agudo en rodilla derecha donde
porta una prétesis desde 2015 de una semana de evolucion. El paciente también refiere dolor de
caracteristicas pleuriticas en region costal izquierday disnea que haido aumentando progresivamente.
Afebril. Ultimo ingreso 15 dias antes por derrame pleural izquierdo serohemético no complicado
metaneumonico. No RAMc. HTA. TVPy TEP en 2015, desde entonces en tratamiento con acenocumarol.
Hiperuricemia con crisis de gota. Espondiloartrosis. |Q: prétesis ambas rodillas. Herniainguina derecha.
Tratamiento habitual: enalapril 20 mg/HCT 12,5 mg, amlodipino 5 mg, acenocumarol, metamizol,
omeprazol, zolpidem, diazepam.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril y estable hemodinamicamente, consciente, orientado y
colaborador. Aceptable estado general. No ingurgitacion yugular. Disneico en reposo con saturacion basal al
94%. AC: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. AP: MV disminuido globalmente con hipofonia en base
izquierda. Abdomen anodino. Edemay tumefaccidn de larodilla derecha. Discretos edemas en ambos
miembros inferiores sin signos de TV P. Radiografia de térax: derrame pleural izquierdo de 1/2.
Toracocentesis. cultivo + Pseudomonas. Artrocentesis. liquido con 55.000 células, 93% neutrofilos, LDH
muy elevada, consumo de glucosa, ausencia de cristalesy cultivo + a Pseudomonas aeruginosa. Hemograma:
hemoglobina 13,8 g/dL, 13.220 leucocitos con desviacion izquierda, plaquetas 248.000/uL, actividad
protrombinica 70%, tiempo de protrombina 14,3 seg, fibrindgeno 975 mg%. Biogquimica: glucosa 143
mg/dL, urea 59 mg/dL, Cr 1,6 mg/dL, sodio 133 mmol/L, potasio 4,4 mmol/L, proteinas totales 7,3 g/dL,
albumina 1,7 g/dL, proteina C reactiva 24,74 mg/dL.

Juicio clinico: Artritis séptica aguda de rodilla derecha por Pseudomonas aeruginosa. Derrame pleural
izquierdo complicado con empiema por Pseudomonas.

Diagnostico diferencial: Artritisinducida por cristales (gotay pseudogota). Artritis seronegativas. Artritis
reumatoidea. Artritis virales.

Comentario final: Ante un paciente con una monoartritis y deterioro del estado general se debe realizar
despistaje de una artritis séptica, y con mas motivo si en la articulacion afectada porta una protesis. La
Pseudomonas es una bacteria gram negativa, estrictamente aerdbica, de relativamente baja virulencia. Es un
patégeno oportunista que raramente causa enfermedad en personas sanas. Cuando produce unainfeccion
articular suele ser por diseminacion hematdgena desde otro foco primario.
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