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INTRODUCCION

La importancia de una adecuada historia clinica
es vital para el diagnostico y tratamiento
correcto de nuestros pacientes.

Sin una anamnesis minimalista no habriamos
podido realizar el diagnostico diferencial entre

artritis reactiva secundaria a infeccion por vector
o ETS.
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DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 60 anos que consulta por sensacion febril no termometrada, artralgias y polimialgias
desde hace 3-4 dias, seguido de inflamacion distal y progresiva de articulaciones asimétricas.

Ademas el paciente muestra preocupacion por picaduras de insectos en espalda (niega haber ido

al campo, ni tener animales domeésticos). Refiere haber mantenido relaciones sexuales de riesgo
aunque no asocia clinica genitourinaria. No episodios previos similares, no rigidez matutina.

Presenta papulas con halo violaceo y punto de inoculacion central sin patron anatomico y dolor
articular.

Analiticamente destaca una leucocitosis con neutrofilia, PCR 16, elevacion de GOT y GPT.

El paciente evoluciona favorablemente con corticoides y antibioticoterapia empirica frente a ETS:
ceftriaxona y azitromicina.

Posteriormente obtenemos un exudado uretral da positivo para ureaplasma urealyticum.




