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Caso 1
Acude a consulta una paciente de 44 años, secretaria de

una empresa de telecomunicaciones. Con una historia de

2 meses de evolución de dolor e hinchazón a nivel de

muñecas y manos, motivo por el cual se automedicaba

con ibuprofeno con poca mejoría.

Refiere además rigidez en sus manos por las mañanas.

Sus síntomas mejoran a medida que el día avanza.



Caso 1
La paciente niega

antecedente de picaduras

de insectos, erupciones

cutáneas, fiebre o diarrea.

Al examen la mujer está

pálida y delgada, con IMC

21.

Su temperatura es 37,0°

C, el pulso es regular a

80/min y la presión arterial

es de 110/70 mm Hg.



Diagnóstico

1- Artritis reumatoide

2- Osteoartrtitis.

3- Lupus 

4- infección post viral. Son suficientes datos ?

Entonces…
Que debemos tener en cuenta al momento de 

evaluar un paciente con dolor articular.



Dolor 

musculoesquelético

ArticularNo Articular

No 
inflamatorio

Inflamatorio 

Dr. Daniel Pacheco Rodríguez. Sociedad Chilena de 

Reumatología Tangram Ediciones 2015



Van den Bosch WB, et al. Ann Rheum Dis 2015;0:1–4. doi:10.1136/annrheumdis-2014-207202

La sensibilidad de la prueba en las articulaciones MCP 

fue del 53%, especificidad 82%



Características del dolor

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.



Compromiso articular 

• Súbito  - agudo  - progresivoFormas de comienzo

• Mono  - oligo - poliarticularNúmero de 
articulaciones

• Periféricas – pequeñas – grandes - axialesTipos de 

articulaciones

• Simétrica  - asimétricaSimetría

• Aditiva  - migratoria 
Evolución

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.
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Entonces …Caso 1

Acude a consulta una paciente de 44 años, secretaria de una

empresa de telecomunicaciones. Con una historia de 2 meses de

evolución de dolor e hinchazón a nivel de muñecas y manos,

motivo por el cual se automedicaba con ibuprofeno con poca

mejoría.

Refiere además rigidez en sus manos por las mañanas. Sus

síntomas mejoran a medida que el día avanza.

Dolor articular
Inflamatorio
Poliarticular

simétrico



Diagnóstico

1- Artritis reumatoide 

2- Osteoartrtitis.

3- Lupus 

4- infección post viral. 



Manejo 

Aines

Corticoides

DMARDs

bDMARDs.



Caso 2
Un hombre de 49 años acude a la consulta por dolor e hinchazón a
nivel del tobillo derecho desde la última semana, tras inscribirse en
el nuevo gimnasio de su barrio, donde inició unas sesiones de
entrenamiento ya que quiere estar en forma para el verano.

No hay antecedente de trauma.

En los últimos 4 meses ha presentado ataques similares motivo
por el cual se automedicó con antiinflamatorios. Como los síntomas
cedieron no buscó ayuda ni consultó con facultativo. No hay
conducta sexual de riesgo ni otros antecedentes. Bebedor social.



Caso 2

Los signos vitales son T 37 ° C , PA 120/80 mm Hg y
pulso 70/min.

El tobillo izquierdo está hinchado, caliente, doloroso y
eritematoso. Las demás articulaciones son normales.

No se observan lesiones cutáneas.

Solicitamos analítica y retorna : hb 12 hto 38% 11000
g.blancos 59%neutrófilos 12% linfocitos, ácido úrico
7,4mg/dl urea 30mgdl creatinina 0,9mg dl PCR
24(6mg/l)



Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.
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Poliartritis

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.



Poliartrtitis

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.
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Poliartritis

EsclerodermiaPolidermatomiositis

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.



Poliartritis
Artropatía 

de Jacoud

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.



Artritis post viral 
26 pacientes de Asunción, de los cuales el 

92% eran mujeres, con una edad promedio 
de 47,2 años. Todos los pacientes fueron 
tratados con AINE y 76.9% recibieron 
tratamiento con prednisona, con mejoría 
parcial o total de los síntomas en 92.3% de 
los casos. Dos pacientes (7,6%) requirieron 
Metotrexato debido a la persistencia de la 
artritis después de que se interrumpieron 
los corticosteroides

ayer



Artritis post viral 
El 85,1% (86/101) de los pacientes 

corresponden al sexo femenino 
La fase crónica estuvo presente en el 71,1% 
(27/38). El 62,5% (5/8) recibió la indicación 
de aumentar la dosis del corticoesteroide, 
mientras que el 50% (4/8) de aumentar la 
dosis del inmunosupresor.
l 5,2% (2/38) tuvo requerimiento de 
hospitalización debido a la enfermedad por 
el CHIKV en la fase aguda.

hoy



Artritis viral

Artritis 
Reumatoide 

Artritis 
viral

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed. 

Elsevier.



30 a 40% progresan 

a Artritis psoriásica



Dolor lumbar

,





Entonces…puntos para llevar a casa



Clinical Rheumatology
https://doi.org/10.1007/s1006
7-020-05323-w



Al momento de evaluar un paciente con dolor articular 
tener presente: 
Historia clínica.
Antecedentes

Es un dolor articular, tipo inflamatorio o no inflamatorio.
Tiempo de evolución, características del dolor

Mono o poliarticular
Maniobras de Squeze positiva ( remisión temprana )



Muchas gracias 


