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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 37 años, apicultora de profesión, hace aproximadamente quince
días sufrió varias picaduras de abeja en miembro superior derecho con inflamación de casi todas las
articulaciones interfalángicas de dicha extremidad con mejoría parcial y progresiva; acude a nuestra
consulta por persistencia de la inflamación del tercer dedo de mano derecha.

Exploración y pruebas complementarias: Dolor a la palpación, aumento de volumen y
temperatura de articulación interfalángica proximal del tercer dedo de la mano derecha; limitación
para la flexo-extensión activa. Afebril en el momento de la exploración y en los días previos. Resto de
las articulaciones sin hallazgos. En radiología simple no se aprecia ningún hallazgo patológico.

Juicio clínico: Artritis del apicultor.

Diagnóstico diferencial: Artritis reumatoide, artritis reactivas, artritis infecciosa, artralgia
postraumática.

Comentario final: Pautamos AINEs y ciprofloxacino durante siete días, con resolución 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 diagnóstico fundamental la picadura de
abeja en la articulación afectada los días previos. Se produce por sobreinfección local de
Pseudomonas que proliferan en la epidermis húmeda como consecuencia del sudor de una mano
cubierta con guantes de un material que no transpira. Dado la etiopatogenia infecciosa,
especialmente de cara a establecer protocolos en la atención sanitaria, se recomienda tratamiento
antibiótico asociado a AINEs, ya que aunque gran parte de los casos se resuelven espontáneamente
en aproximadamente un mes, en ocasiones evoluciona de forma tórpida, llegando incluso a producir
limitación permanente de la movilidad o artritis crónica.
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