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T CABSTRACT

Acute monoarthritis is a disease that often requires examination at
the emergency room and is an important part of the rheumatologist
outpatient consult. Among the many causes of acute monoarthritis
it is very important to identify the patients whom have septic arthritis
because of the high morbidity of this disease. The main etiologies
of acute monoarthritis are trauma, crystal deposition arthritides, sep-
tic arthritis and monoarticular onset in early forms of systemic disea-
ses. Clinical record and physical examination contribute with valua-
ble clues in order to reach an accurate diagnosis, however, it has
been demonstrated that the sensitivity and specificity of clinical
findings are not enough, being necessary lab work up and moreover
synovial fluid analysis.
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R SRESUMEN

La monoartritis aguda es una entidad que amerita la valoración en
el Servicio de Urgencias y que cubre parte de la consulta del reu-
matólogo. Dentro de las diversas causas de la monoartritis aguda es
muy importante identificar a los pacientes con artritis séptica debi-
do a la alta morbilidad de este padecimiento. Las principales etio-
logías de la monoartritis aguda son trauma, artropatía por cristales,
artritis séptica e inicio monoarticular en formas tempranas de enfer-
medades sistémicas. La historia clínica y la exploración clínica
aportan valiosas pistas para llegar al diagnóstico certero; sin embar-
go, se ha demostrado que la sensibilidad y especificidad de los
hallazgos clínicos no son suficientes, son necesarios estudios de
laboratorio y sobretodo del análisis del líquido sinovial.

    P  la e  la r  c  Palabras clave. Artritis. Artritis séptica. Líquido sinovial.

La artritis es una causa frecuente de visita al Servi-
cio de Urgencias y en la consulta del reumatólogo. Un
diagnóstico certero es de suma importancia, ya que
existen entidades como la artritis séptica que tienen
una alta tasa de morbilidad si no se atienden en for-
mas tempranas.1-5 Es importante distinguir en primer
lugar el número de articulaciones afectadas; se consi-
dera monoartritis a la inflamación de una articulación,
oligoartritis a la inflamación de dos a cuatro articula-
ciones y poliartritis a la inflamación de cinco o más
articulaciones.3 Esta distinción es importante porque a
pesar de que el paciente se queje de dolor en una
sola articulación puede presentar inflamación en al-
guna otra; siempre es importante comparar la articu-
lación contralateral.2-4 Posteriormente se debe distin-
guir entre el dolor articular y el causado por lesión de

estructuras extraarticulares (tendones, ligamentos,
músculo, hueso). Luego se debe discernir entre el dolor
inflamatorio y el mecánico. Por último se debe de-
terminar la cronicidad de la artritis denominándose
aguda si es menor a seis semanas y crónica si es
mayor a seis semanas2-4,6-8 (Figura 1).

Existen varias causas de monoartritis aguda, pero sólo
cuatro principales que deben diferenciarse con la finali-
dad de distinguir cuadros severos como los de la artritis
séptica. Estas etiologías son: infección, artropatías por cris-
tales, presentación monoarticular de enfermedad sistémi-
ca y trauma2-4,6-8 (Figura 2).

Ya se explicaron los pasos a seguir dentro de la semio-
logía de la monoartritis aguda; sin embargo, la historia
clínica y la exploración física no son del todo fidedignas
para asegurar o excluir con seguridad un diagnóstico, por



107Rev Invest Med Sur Mex, 2012; 19 (2): 106-110

González-Pineda A.

lo que se requieren estudios complementarios de labora-
torio y de gabinete.2-6,9

Dentro de los cuadros clínicos más frecuentes y cuyo
diagnóstico diferencial en un cuadro de monoartritis es
imprescindible destacan (Figura 3):

•     A t a p  r tar p   cArtropatía por cristales. Las más frecuentes son la
artropatía por depósito de urato monosódico y la ar-
tropatía por depósito de pirofosfato cálcico dihidrata-
do. Es importante señalar la importancia del reconoci-
miento de factores de riesgo para el desarrollo de ar-
tritis gotosa, además de la presencia de factores
desencadenantes. Las manifestaciones clínicas impor-

Figura 1. Diagnóstico de la artritis.

tantes son: el pico máximo de dolor alcanzado en menos
de 24 h acompañado de tumefacción y eritema de la
zona articular afectada. La articulación afectada con
mayor frecuencia es la primera articulación metatar-
sofalángica (en 60% en un primer ataque y hasta 90%
a lo largo de la vida en un paciente con gota); la fie-
bre y los síntomas constitucionales pueden presentar-
se. No obstante, estos hallazgos no ofrecen gran sen-
sibilidad y especificidad.2,3,6,9,10,11 El American College
of Rheumatology y la Europe League Against Rheu-
matism han propuesto criterios diagnósticos con la fi-
nalidad de aumentar la certeza diagnóstica; sin em-
bargo, la utilización sólo de aspectos clínicos sin el
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análisis de líquido sinovial puede no tener la suficiente
certeza para distinguir artritis gotosa aguda de alguna
otra monoartropatía inflamatoria.9-11 La radiografía sim-
ple suele mostrar datos inespecíficos como aumento
de volumen de tejidos blandos.11 Los estudios de labo-
ratorio pueden mostrar leucocitosis o aumento de PCR.
El análisis de líquido sinovial suele ser de tipo inflama-
torio (2,000-50,000 leucocitos), si la cantidad de leu-
cocitos sobrepasa los 75,000 se debe sospechar la pre-
sencia de artritis séptica, aun en presencia de cristales
de urato monosódico. Se observan cristales en forma
de aguja con birrefringencia negativa a la luz polariza-
da (aunque la cristalografía no suele hacerse de forma

rutinaria en la práctica clínica).10 La artropatía por de-
pósito de cristales de pirofosfato cálcico dihidratado es
más frecuente en la rodilla; además, en la radiografía
se observan datos compatibles con condrocalcinosis.
Hay estudios que investigan el uso de ultrasonografía
y tomografía computada de energía dual para el diag-
nóstico diferencial de artritis gotosa aguda y artritis
por depósito de cristales de pirofosfato cálcico.12

•   i  .tr  Artritis séptica. Es importante un diagnóstico precoz
de esta entidad. Existen factores de riesgo asociados a
esta enfermedad. Es importante señalar que la arti-
culación más afectada es la rodilla; la presencia de fie-
bre, escalofríos o sudoración tienen una baja sensibilidad

Figura 2. Etiología de la artritis.
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Figura 3. Cuadros clínicos de la monoartritis.
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y no ayudan a apoyar o descartar el diagnóstico.1

Dentro de los estudios de laboratorio se encuentran la
leucocitosis y la neutrofilia, además de aumento en la
velocidad de sedimentación globular, aunque todos
estos resultados, pese a poseer buena sensibilidad, no
tienen buena especificidad y por lo tanto tienen poco
poder diagnóstico.1 La radiografía simple posee poca
sensibilidad y especificidad;1 la tomografía simple y la
resonancia magnética son útiles para evaluar articula-
ciones como la coxofemoral o las sacroiliacas. El aná-
lisis de líquido sinovial es fundamental para el diag-
nóstico y ante la sospecha de artritis séptica siempre
se debe obtener líquido sinovial para su estudio. El
aumento de la cuenta leucocitaria aumenta la razón
de probabilidad para el diagnóstico de artritis séptica,
usualmente se encuentra un líquido con cuenta >
50,000 leucocitos, aunque una cifra > 100,000 hace
el diagnóstico de artritis séptica muy probable;1 a su
vez, > 90% de polimorfonucleares aumenta la proba-
bilidad diagnóstica.1 La medición de glucosa, LDH y
proteínas en el líquido sinovial tienen poco desempe-
ño diagnóstico y suelen llevar a falsos positivos.1 Cabe
señalar que se encuentran microorganismos con la tin-
ción de Gram en 75% de los casos (cuando se asocia a
S. aureus) y no se encuentran microorganismos hasta
en 50% de los casos, por lo que su ausencia no exclu-
ye el diagnóstico y se debe aguardar el resultado del
cultivo; al ser éste positivo se asegura el diagnóstico
de artritis séptica. No se debe esperar el resultado de
los cultivos para iniciar la antibioticoterapia empírica
ante la sospecha de artritis séptica.1,5

• raTrauma. Usualmente la historia relatada por el pa-
ciente es suficiente para llegar al diagnóstico, aunque
en ocasiones el paciente pudo estar inconsciente o no
recordar el traumatismo.4 Las estructuras lesionadas
pueden ser intraarticulares, como el caso de los me-
niscos o los ligamentos cruzados de la rodilla. Es im-
portante realizar estudios de imagen como radiografía
simple para descartar la presencia de fracturas; la re-
sonancia magnética es de utilidad en el diagnóstico
de lesiones meniscales o ligamentarias. El análisis de
líquido sinovial puede ser hemático (aunque una

neoplasia osteoarticular o la artritis séptica pueden ser
sanguinolentas).2

•          c ar  m  s r    éForma monoarticular de enfermedad sistémica.
Éste es un diagnóstico diferencial muy importante, ya
que algunas formas de artritis reumatoide, espondi-
loartropatías seronegativas u otras entidades reumáti-
cas sistémicas pueden presentarse (ocasionalmente en
su forma temprana) en forma de monoartropatía, por
ello es importante situarse en el contexto clínico del
paciente para establecer una presunción diagnóstica
(analizar género, edad, historia familiar, sintomatolo-
gía asociada y articulaciones afectadas). Posteriormente
se solicitarán estudios de laboratorio y de gabinete de
acuerdo con la sospecha clínica.2-4,6

• o .rOsteoartrosis. Puede presentarse como enfermedad
monoarticular, aunque un cuadro aparatoso de mo-
noartritis aguda que simule un cuadro de artritis goto-
sa o artritis séptica. Los factores de riesgo para os-
teoartrosis, el cuadro clínico y los cambios degenerati-
vos encontrados en la radiografía orientan al
diagnóstico.4
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