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424/2511 - POLIARTRITIS: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 70 afios, antecedentes personales de hiperuricemia desde 2016 con multiples
episodios de monoartritis resuel tos con tratamiento médico. En una ocasion fue tratado con hipouricemiante
y, como €l paciente lo asoci6 a episodio de monoartritis, o suspendié por su cuentay se niega atomar otros.
Ademas. DM2, HTA, cardiopatia hipertensiva, obesidad, TV P derecharesueltay psoriasis en placas leve.
Tratamiento actual: olmesartdn 20 mg- hidroclorotiazida 12,5 mg, acido acetilsalicilico 100 mg. Acude a
Urgencias por dolor, inflamacion e impotencia funcional en articulaciones de 8 dias de evolucion de curso
progresivo en nimero de articulaciones e intensidad, comenzando por rodilla derecha, progresando arodilla
izquierda, ambos tobillos, codo y mufieca derechosy fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: T238 °C, TA 120/70 mmHg, Glucemia 200 mg/dL, SatO2 96%.
Rodillas. aumento de didmetro y temperatura, edema, peloteo positivo, no eritema ni lesiones dérmicas, dolor
alapapaciony alaflexo-extension. Tobillos, pies, codo y mufieca derecha: aumento de temperatura, dolor a
lamovilizacidn y eritema en articulacion metacarpofalangica del primer dedo. Radiografias. Rodillas:
discreto pinzamiento del espacio articular. Codo derecho: discreto aumento de partes blandas. Pies: erosion
en articulacion metacarpofalangica del primer dedo. Sacroiliacas. pinzamiento del espacio articular de cadera
izquierda. Analitica: filtrado glomerular 46 mi/min, urato 8,9 mg/dl, proteina C reactiva 32,92 mg/dl, no
leucocitosis ni neutrofilia. Liquido sinovial: aspecto inflamatorio, 9.910 leucocitos, 1.400 hematies, 86
polimorfonucleares, 14 mononucleares, 154 glucosa, 5,2 proteinas.

Orientacion diagnostica: Ingresa en Reumatol ogia para estudio de poliartritis aditiva asimétrica de tipo
inflamatorio. Se extraen: hemocultivos, cultivo de liquido sinovial, urocultivo y serologias, analitica con
autoinmunidad y Factor Reumatoide. Se repite extraccion de liquido sinovial visualizandose microcristales.
Diagnostico: artritis microcristalina por urato monosodico. Se realiza tratamiento con colchicina, corticoide y
antiinflamatorios.

Diagnostico diferencial: Artritis microcristaling, artritis reactiva, artritis infecciosa.

Comentario final: Para estudiar una poliartritis debemos realizar una anamnesisy exploracion exhaustivas
para solicitar pruebas complementarias dirigidas que nos permitan llegar al diagndstico, teniendo en cuenta
que laevolucion del proceso se comportara como una prueba diagnéstica més.
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