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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios, apicultora de profesion, hace aproximadamente quince dias sufrié
varias picaduras de abeja en miembro superior derecho con inflamacién de casi todas | as articulaciones
interfalangicas de dicha extremidad con mejoria parcial y progresiva; acude a nuestra consulta por
persistencia de lainflamacion del tercer dedo de mano derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor ala palpacién, aumento de volumen y temperatura de
articulacion interfaldngica proximal del tercer dedo de la mano derecha; limitacion parala flexo-extension
activa. Afebril en el momento de laexploracion y en los dias previos. Resto de las articulaciones sin
hallazgos. En radiologia simple no se aprecia ningun hallazgo patol 6gico.

Juicio clinico: Artritis del apicultor.
Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, artritis reactivas, artritis infecciosa, artralgia postraumética.

Comentario final: Pautamos AINEs y ciprofloxacino durante siete dias, con resolucion completa. No se han
documentado nuevos episodios en esta paciente. La artritis del apicultor se define como una mono u
oligoartritis infecciosa que tiene como criterio diagndstico fundamental la picadura de abegjaen la articulacion
afectada |l os dias previos. Se produce por sobreinfeccién local de Pseudomonas que proliferan en la epidermis
himeda como consecuencia del sudor de una mano cubierta con guantes de un material que no transpira.
Dado |a etiopatogenia infecciosa, especialmente de cara a establecer protocol os en la atencién sanitaria, se
recomienda tratamiento antibi6tico asociado a AINES, ya que aunque gran parte de 10s casos se resuelven
espontaneamente en aproximadamente un mes, en ocasiones evoluciona de formatorpida, llegando incluso a
producir limitacion permanente de la movilidad o artritis crénica.
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