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ntroduceibn
una sola articulacion y suele cursar con dolor, calor, rubor, tumefaccién e impotencia
ier enfermedad articular, lo cual representa un reto diagnédstico para cualquier clinico.

Estrategia Y practica de actuacion.

Es fundamental realizar una historia clinica completa,
con una buena exploracion fisica, para descartar que
se trate de un brote inflamatorio monoarticular en el
contexto de un sindrome poliarticular, o que se trate
de una tendinitis o bursitis asi como un cuadro
infeccioso o traumatico de partes blandas. Debemos
prestar especial cuidado a aquellos casos en los que se
requiere una actuacion terapéutica inmediata, entre
ellos podemos citar la artritis séptica, por el grave
prondstico articular que conlleva; la artropatia
microcritalina, por la importante molestias que
ocasiona al paciente, y la hemartrosis aguda no
traumadtica debido a trastornos de la coagulaciéon. En
el caso citado lo podemos clasificar como una
monoartritis probablemente microcristalina por los
antecedentesy la clinica presentada.

del caso.
€ ellitus tipo2 en tratamiento con
paquetes/dia, Bebedor de 4 cervezas
- atencion primaria, por presentar dolor en
as de evolucion, cambios de coloracion y
bulacién, e impotencia funcional. No refiere
diferencial: Artritis. Poliartritis. Diagndstico:
“a la llegada administramos antiinflamatorio,
lolor. Recomendamos reposo, y consulta con su
a control analitico de y tratamiento para control
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