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Protocolo diagnéstico de la oligoartritis
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Resumen
Concepto. La oligoartritis se refiere a la sinovitis de dos a cuatro areas articulares.

Etiologia. El diagndstico diferencial mas importante que se debe hacer es el de artritis séptica, ya que se
trata de una urgencia médica que precisa tratamiento antibi6tico intravenoso.

Diagnéstico. La anamnesis y la exploracion fisica completa son imprescindibles para una buena evalua-
cion del paciente, ya que en ocasiones son los signos extraarticulares los que orientaran el diagnostico
y las pruebas complementarias mas adecuadas. El andlisis del liquido articular es clave, por lo que en
caso de encontrar dificultad para la artrocentesis se debe realizar una puncién guiada mediante ecografia.

Derivacion hospitalaria. Signos como fiebre, malestar general o liquido hemético son indicativos de de-
rivacion hospitalaria.

Abstract

Diagnostic protocol of oligoarthritis
Concept. Oligoarthritis refers to synovitis of two to four articular areas.

Etiology. The most important differential diagnosis that must be made is that of septic arthritis, since it is
a medical emergency that requires intravenous antibiotic treatment.

Diagnosis. Anamnesis and complete physical examination are essential for a good evaluation of the
patient, since it is sometimes the extra-articular signs that will guide the diagnosis and the most
appropriate complementary tests. The analysis of joint fluid is key, so in case of finding difficulty in
arthrocentesis, a guided puncture should be performed by ultrasound.

Hospital referral. Signs such as fever, malaise or hematic fluid are indicative of hospital referral.

Introduccion

Se consideran dreas diferentes las izquierdas y las derechas.
En este protocolo se va a considerar de forma conjunta el
diagnéstico diferencial de las mono y las oligoartritis, ya que

El término oligoartritis se refiere a la tumefaccién articular
de 2 a 4 dreas articulares. La inflamacién de una sola articu-
lacién se denomina monoartritis, y cuando aparecen tume-
factas mas de 4 dreas articulares se habla de poliartritis. El
drea articular es el conjunto de articulaciones iguales en la
misma zona anatémica: interfaldngica proximal, interfalangi-
ca distal, metacarpofaldngica, carpiana, tarsiana, metatarsia-
na, cervical, lumbar, dorsal, cadera, hombro, rodilla y codo.
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es pricticamente el mismo.

Ademis de valorar el nimero de articulaciones inflama-
das, las mono/oligoartritis se pueden dividir en agudas, si el
tempo de evolucién es menor de seis semanas, o crénicas si
es superior a este tiempo. En ocasiones, las oligoartritis cré-
nicas comienzan de forma aguda, con episodios de resolu-
cién y recurrencia a lo largo del tiempo, hasta que se hacen
persistentes.

En caso de mono/oligoartritis aguda se debe descartar
principalmente la artritis séptica, mientras que la crénica es
mids sugestiva de espondiloartropatia.



Oligoartritis

Anamnesis y exploracidn fisica completa

Anamnesis
Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Sintomas guia

Exploracion fisica completa
General: signos cutaneos, oculares, aftas
Ap locomotor: axial y periférico

Artrocentesis

Ver algoritmo 2 Analisis de laboratorio

Hemograma, BQ, VSG y PCR
Inmunolégicas: FR, Anti-CCP, ANA, ENA
Genéticas: HLAB27, HLAB51

Pruebas complementarias

Técnicas de imagen

Radiologia simple Ecografia articular

Serologia: VHB, VHC, VIH, parvovirus B19
RCP para Chlamydia Completar estudio segun la clinica
Orina de 24 h: uricosuria y la exploracion fisica

ECA Rx torax
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X Algoritmo de actuacion ante [a oligoartritis.

ANA: anticuerpos antinucleares; BQ: hioquimica; ECA: enzima convertidora de angiotensina; ENA: anticuerpos extraibles de niucleo; FR: factor reumatoide; Rx: radiografia; VSG: velocidad de
sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva; CCP: péptido ciclico citrulinado; RCP: reaccion en cadena de la polimerasa; VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus

Articulacion afecta y la contralateral Artrocentesis guiada
Signos orientativos

de distintas patologias

de la inmunodeficiencia humana.

Lo mds importante en el diagnéstico es la obtencién del
liquido articular para su anilisis y cultivo.

Valoracion inicial del paciente

Es fundamental realizar una buena anamnesis y una explora-
cion fisica completa en todos los pacientes que presenten
mono/oligoartritis (fig. 1).

Anamnesis

Se deben recoger los antecedentes personales y familiares del
paciente, incidiendo en aquellos que se refieran a enfermeda-
des autoinmunes como psoriasis, uveitis, enfermedad infla-
matoria intestinal, conectivopatias, artritis reumatoide, hipe-
ruricemia previa, artrosis, espondiloartropatias, etc.

El antecedente de queratoconjuntivitis seca, por ejemplo,
puede orientar a un sindrome de Sjogren, el de uveitis a es-
pondiloartritis o el de epiescleritis a artritis reumatoide.

Los tratamientos que recibe el paciente también son im-
portantes, ya pueden estar implicados en el inicio de la enfer-
medad, como es el caso de las tiacidas o los salicilatos, que
pueden provocar hiperuricemia-artritis gotosa.

Es fundamental interrogar al paciente sobre el inicio de
la artritis (comienzo brusco/insidioso), antecedente de infec-
cién gastrointestinal o genitourinaria previa, presencia de
fiebre, duracién de la artritis y, en caso de oligoartritis, pa-
trén de afectacion articular: migratorio, aditivo o simétrico.
La presencia de dolor lumbar inflamatorio, talalgia matutina,
aftas y diarrea crénica orientard hacia una espondiloartritis.
Siempre se debe recoger si ha habido contactos sexuales de
riesgo, ante la posibilidad de encontrarse frente a una artritis
reactiva 0 un gonococo en un paciente joven.

Exploracién fisica

Se debe realizar una exploracion fisica completa por érganos
aparatos, ya que hay ciertos hallazgos que pueden ayudar a
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