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Resumen

Descripcion del caso: Varén 31 afios, carpintero, contacto con caballos. Presenta fiebre slibita de hasta 40 °C
sin foco. Readliza por su cuenta tratamiento con amoxicilina 4-5 dias con desaparicion de lafiebre. Tras
suspenderlo reaparece lafiebre y comienza con omalgia derechainvalidante y aparicién de nédulo
paraesternal derecho doloroso y caliente, por 1o que acude al hospital. El estudio complementario muestra:
elevacion de reactantes de fase aguday hemocultivos positivos a Staphylococcus aureus; Radiografia torax:
condensacion basal derecha. Gammagrafia: infeccion articular esternoclavicular derecha. Tras el diagndstico
de neumonia basal derechay artritis séptica secundaria a bacteriemia por S. aureus se instauro tratamiento
con rifampicinay levofloxacino con importante mejoria clinicay normalizacion de pardmetros inflamatorios.

Exploracion y pruebas complementarias. El diagndstico de las artritis se basa en la clinica, una detallada
anamnesisy exploracion fisica, buscando datos de afectacion sistémica (fiebre, fatiga, malestar, pérdida de
peso o erupciones). Las pruebas complementarias incluiran: hemograma, VSG y bioquimica (funcién renal,
hepéticay niveles de urato). La artrocentesis es clave para el diagnostico, ya que permite estudiar las
caracteristicas del liquido sinovial. Las pruebas de imagen (Rx, ecografia, RMN) orientan el diagnostico y
confirman la afectacion de estructuras peri y yuxtarticulares.

Juicio clinico: Artritis séptica.

Diagnostico diferencial: Las causas mas comunes de monoartritis son: gota, artritis séptica, traumatismos,
artrosisy artritis reumatoide. L os factores de riesgo principales para artritis séptica son: prétesis, infeccion
cutanea, cirugia articular, artritis reumatoide, edad > 80 afios y diabetes tipo 2. Otros factores asociados son:
inmunosupres 6n, tratamientos con citotoxicos o corticoides, drogas intravenosas, insuficienciarenal o
hepatica, instrumentacion urogenital y contactos sexuales de riesgo.

Comentario final: En lavaloracion diagnésticainicial de una monoartritis debemos eliminar la posibilidad de
las causas mencionadas como mas frecuentes. Todo paciente con sospecha de artritis séptica debe ser
remitido al hospital.
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