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Una monoartritis se define como la presencia de síntomas y signos de inflamación localizados en 

una sola articulación. Se clasifican, según el tiempo de evolución, en agudas, con evolución de 

menos de 6 semanas de duración (son una urgencia médica no sólo por la incapacidad funcional 

que conllevan, sino también porque si se dejan evolucionar sin tratamiento adecuado, pueden llegar 

a comprometer la vida del paciente), y crónicas, 

La etiología se muestra en la tabla 1. Las más frecuentes son las artritis microcristalinas, la artritis 

infecciosa y la osteoartritis. 

Es la inflamación de las articulaciones producida por la infección de los tejidos sinoviales por 

bacterias piogénicas u otros microorganismos infecciosos. El riesgo de artritis infecciosa se 

incrementa con la edad. Los pacientes con inmunocompromiso por tratamiento con 

corticosteroides, enfermedad maligna o diabetes, también experimentan una mayor 

probabilidad de artritis infecciosa. La manifestación inicial suele ser un cuadro febril 

agudo con monoartritis (o más raro, poliartritis). 

Se afectan sobre todo las articulaciones grandes 

(hombro, codo, muñeca, cadera, rodilla). 

Debe ser inmediato para evitar la destrucción del cartílago y el daño articular 

permanente. Engloba varios apartados: el drenaje de la articulación, la administración 

de antibióticos, la inmovilización y la rehabilitación. Hay que realizar aspiraciones 

repetidas, y lo más completas posibles, del líquido articular 

Es una artritis recidivante, aguda o crónica, de las articulaciones periféricas, 

originada por el depósito de cristales de urato monosódico en y alrededor de 

las articulaciones y tendones, procedentes de los líquidos corporales 

hiperuricémicos supersaturados. 

° Existe una mayor incidencia de mujeres entre los ancianos con gota, sobre todo en el 

grupo de inicio tardío. Las mujeres constituyen hasta el 60% de los pacientes de inicio 

tardío y casi todos los casos de comienzo por encima de los 80 años 

Se observa una inflamación simétrica de las articulaciones periféricas, que da lugar a la 

destrucción progresiva de las estructuras articulares y periarticulares. La artritis reumatoide 

(AR) disminuye su incidencia después de los 65 años. Sin embargo, como es una 

enfermedad crónica, muchos pacientes llegan a ancianos, y su prevalencia aumenta en 

este grupo de población 

La AR de presentación tardía en el anciano tiene un perfil clínico característico 

(tabla 6). Es una artritis seronegativa con escasa o ninguna tendencia a 

progresar a erosiones y manifestaciones extraarticulares, como los nódulos 

reumatoideos que suelen estar ausentes. La sinovitis se halla restringida a 

menor número de articulaciones, suelen ser proximales y de tamaño 

moderado, como hombro, rodillas y muñecas. 


