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Cuadro Sinóptico  

 

 

 

 

   

 

 

 



Se 

clasifican 

Etiología 

 Aguda  
 

 

 

 

 

 

 

 Crónica 

Concepto 

Mayor 

probabilidad en 

 Pacientes con inmunocompromiso  

 Pacientes con tratamiento con 

corticosteroides 

 Pacientes con enfermedad maligna  

 Diabéticos 

Causante 

Clínica  

 Manifestación 

inicial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Artrocentesis  

 Artritis séptica  

 

 

 

 

 Artritis gotosa  

 

>50.000 leucocitos  

<50.000 leucocitos 

(ausencia de cristales) 

 Afecta  

 

 
 

 Tratamiento  

 Afecta  

 
 
 

 Tratamiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son  

MONO 

ARTRITIS 

Trastornos inflamatorios articulares y 

son una causa frecuente de deterioro 

funcional en los ancianos  

Concepto  

Principal 

queja 

Suele ser dolor y es importante buscar la 

presencia de signos inflamatorios articulares 

y su localización  

Según el tiempo 

de evolución  

La presencia de signos y síntomas de inflamación 

localizada en una sola articulación  

 Agudas  
 

 

 Crónicas 

Con evolución de menos 

de 6 semanas de duración  

Cuando tienen una evolución 

superior a 6 semanas   

Son una urgencia médica no solo por 

incapacidad funcional, sino que puede 

evolucionar y comprometer la vida  

Artritis 

infecciosa 

 

 

Artritis 

microcristalina 

 

 Bacterias  

 Espiroquetas  

 Virus  

 Micobacterias y hongos  

 

  Gota 

 Pseudogota  

  Artritis por depósito hidroxiapatita 

 Artritis por deposito oxalato cálcico  

 Artritis infecciosas  

 Osteoartritis  

 Espondilitis  

 Artritis psoriásica  

 Sarcoidosis  

 

 Tuberculosis  

 Brucelosis  

 Hongos  

 Espiroquetas  

Inflamación de las articulaciones producida por 

la infección de los tejidos sinoviales por 

bacterias piogénicas o algún otro 

microorganismo  

 Infecciones bacterianas  

 Staphylococcus aureus  

 Bacterias Gram-negativas 

 

Se debe a la inoculación directa o a bacteriemia 

desde una fuente conocida o desconocida  

Cuadro febril agudo con monoartritis 

o muy raro poliartritis   

Se afectan sobre todos las 

articulaciones grandes  

Articulaciones grandes 

y articulaciones con 

lesiones previas  

Antibiótico  

5.000-50.000 

leucocitos cristales 

de urato  

Articulaciones de MMII y 

pequeñas de manos 

Ataque agudo/gota 

intercritica/hipouricémico 

8/ 



2.000-50.000 

leucocitos cristales 

de DPFC 

 Afecta  

 
 
 

 Tratamiento  

Diagnostico  

Análisis de líquido 

sinovial 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tinción con Gram  

 

Hemocultivos  

 

 

 

Radiografiá  

 Claro  

 

 

 

 

 

 

 Hemartros  

Causas  

 

 

 
Causas  

 

 

 

Identifican al microorganismo causal hasta 

en el 50% de los casos  

Tratamiento  

 Drenaje de 

articulaciones  

 

 Inmovilización y 

rehabilitación  

 

 

 Aspiraciones  

 

 

 

 Antibiótico  

 

 Enfermedad por 

depósito de cristales 

de DPFC 

Articulaciones grandes 

(rodilla) 

AINE/colchicina/corti

coides sistémicos  

 Más de 50.000 

 

 

 

 

 

 De 5.000 a 

50.000 

 

 

 

 Menos de 

     5.00 

 Aspecto  

 

 
 

 Causa  

Opalescente y purulento  

 Séptica  

 Microcristalina  

 Síndrome de Reiter  

 Artritis reumatoide  

 Aspecto  

 

 
 

 Causa  

Turbio  

 Microcristalina  

 Inflamatoria crónica  

 Séptica y tumoral 

 Degenerativa  

 Mecánica  

 Normal 

 

 

 

Aspecto 
 Punción traumática 

 Coagulopatia 

 Tuberculosis 

 Lesión meniscal 

 Neuropatía 

 Neoplasia 

Es frecuente que el microrganismo causante crezca 

en la sangre y no en el líquido sinovial 

No aporta  

 

 

Primera 

alteración  

No tiene gran valor por la demora en 

mostrar lesiones  

Es el ensanchamiento del 

espacio articular  
Posterior  

 Osteoporosis 

yuxtaarticular  

 Erosiones corticales 

subcondrales 

 Pinzamiento articular  

 Zonas de esclerosis 

reactiva 

Repetidas y completas posibles, de 

líquido articular 

Se usa cuando los signos de fiebre y artritis 

no mejoran en 48-72 horas  

Al principio es de 

empírico   

Tratamiento de 

elección  

Intravenoso con cloxacilina mas 

cefalosporina de tercera 

generación  

Mantener inmovilizada la articulación 

en posición funcional durante las fases 

iniciales 
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