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En las articulaciones pueden ser observados los signos clásicos de la inflamación articular, como son: dolor, tumefacción calor y rubor. 
El término derrame  es empleado para definir el aumento de la cantidad de líquido sinovial que normalmente está presente en la articulación.
Se considera  tumefacción articular al aumento de volumen de una articulación a expensas de sus partes blandas como membrana sinovial, cápsula y ligamentos periarticulares. Debe diferenciarse de la deformación, donde el aumento de volumen es a expensas de los componentes óseos articulares. Es difícil de constatar en articulaciones profundas como caderas y hombros.

El rubor puede variar desde un tinte rosado hasta color rojo violáceo e incluso estar ausente, sin que ello niegue la presencia de un proceso inflamatorio en la articulación.

El calor de la piel que recubre una articulación debe ser detectada con el dorso de los dedos de las manos.
La artritis puede ser aguda, donde los signos inflamatorios se expresan con gran intensidad y predomina el derrame o ser crónica, aquí la tumefacción es generalmente secundario a la proliferación sinovial.

Según el patrón de presentación  la artritis puede ser :

-monoarticular

-oligoarticular: compromiso articular de menos de 5 articulaciones

-poliarticular: inflamación de 5 o más articulaciones 
-sistémico: cuando la artritis está asociada a elementos de afectación sistémica, como fiebre, visceromegalia, adenopatías, anemia, alteración de reactantes de fase aguda, entre otros.
Frente a una monoartritis  aguda debe  tenerse en cuenta las siguientes posibilidades diagnósticas:
INFECCIOSAS
TRAUMÁTICAS
POR CUERPO EXTRAÑO
DISCRASIAS SANGUINEAS  Y ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS
TRASTORNOS MECÁNICOS DE LA ARTICULACIÓN
ARTRITIS  IDIOPÁTICA  JUVENIL
ARTRITIS  REACTIVA 

De tratarse de una monoartritis crónica deben excluirse:

INFECCIONES  CRÓNICAS
TUMORES DE LA  SINOVIAL
SINOVITIS  VELLONODULAR

ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS

CUERPO EXTRAÑO
NECROSIS ÓSEA AVASCULAR
ENFERMEDADDE  LYME
ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL
ESPONDILOARTROPATÍA JUVENIL 

Si  los patrones de presentación de la artritis son oligo o poliarticular se valorarán las siguientes entidades:

INFECCIONES: bacterianas, virales, endocarditis bacteriana subaguda 
ENFERMEDADES del TEJIDO CONECTIVO
      -Lupus Eritematoso Sistémico
       -Artritis Idiopática Juvenil
       -Espondiloartropatía Juvenil ( A. Reactivas y otras)
       -Fiebre  Reumática
       -Dermatomiositis Juvenil
       - Esclerosis  Sistémica Progresiva
       -Vasculitis
TUMORALES: leucemias, linfomas ,  neuroblastoma , linfosarcoma, otros tumores  
OTRAS: hemofilia,  siclemia , enfermedades metabólicas    

Si la inflamación articular, independientemente del patrón de presentación, se asocia a manifestaciones sistémicas deben ser descartadas:
INFECCIONES
ENFERMEDADES     REUMÁTICAS
           -Artritis Idiopática Juvenil 

           -Lupus Eritematoso Sistémico 

           - Dermatomiositis Juvenil

           - Vasculitis

 PROCESOS LINFO PROLIFERATIVOS  Y OTRAS NEOPLASIAS  OCULTAS
ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL (A.I.J.): patrones mono, oligo o poliarticular o formas sistémicas. 
De forma general se caracterizan  por:

Rigidez matinal, entumecimiento tras la inactividad, dolor nocturno, fatiga, febrícula, síntomas generales, retardo en el crecimiento, regresión psicológica 

En la A.I.J. oligoarticular están presentes  la tumefacción articular, el derrame, hay calor, dolor de poca intensidad y no hay rubor

Tienen Anticuerpos Anti Nucleares (ANA)  alrededor del 40-75%  de los casos

 UVEITIS crónica frecuente

No se acompaña de fiebre ni síntomas generales

Las formas poliarticulares  se clasifican en seropositivas o seronegativas si el Factor Reumatoide está presente o no. Se caracterizan por un inicio insidioso o agudo, generalmente la artritis es simétrica afectando grandes y pequeñas articulaciones, que estarán tumefactas, calientes,  dolorosas  o no y sin rubor  

 Puede haber tenosinovitis y miositis asociadas, así como manifestaciones  generales 
 La uveítis es menos frecuente que en las formas oligoarticulares
 Los  cambios  radiológicos suelen ser  tempranos, sobretodo en los seropositivos 
En la A.I.J. sistémica  además del cuadro mono, oligo o poliarticular similar a lo ya descrito , estarán presentes la fiebre mantenida , no menos de 15 días, en agujas , con al menos 2 picos diarios;  un rash asalmonado , no fijo;  hepato –esplenomegalia;  adenopatías;  serositis, leucocitosis con  neutrofilia; reactantes de fase aguda alterados . 

En las ESPONDILOARTROPATÍAS el patrón mono - oligo  o poliarticular es  asimétrico de preferencia por miembros inferiores. Es frecuente la inflamación en el sitio de inserciones de ligamentos, tendones o cápsula articular (entesitis) y el dolor de tipo inflamatorio del esqueleto axial .  La presencia del marcador genético HLA  B27 es variable. Puede cursar o debutar con uveítis unilateral y presentar manifestaciones  mucocutáneas, digestivas, genitourinarias, entre otras.
El Lupus Eritematoso Sistémico  suele presentar   artralgias y/o artritis desde el inicio 

o  en algún momento de su evolución , afectando pequeñas y grandes articulaciones, pudiendo ser la única manifestación por periodo variable de tiempo. El patrón es oligo o poliarticular  simétrico, migratriz , con un curso crónico o recurrente, lo que facilita que se planteen diagnósticos erróneos. En general es  una  artritis no erosiva  ni invalidante .
ARTRITIS INFECCIOSAS
	ARTRITIS BACTERIANAS
	ARTRITIS TUBERCULOSA (TB)                                                                             

	Antecedente de trauma, infección o cirugía                   
	Antecedentes familiares de TB

	Cuadro monoarticular generalmente
	Suele afectar 1 articulación (tobillo ,cadera, rodilla, columna)


	Inicio agudo . Gran tumefacción
	El dolor se inicia semanas o meses antes del resto de los signos inflamatorios

	Muy dolorosa .Caliente. Rubor
	Tumefacción importante. No rubor

	Limitación importante (pseudoparálisis) con  espasmo muscular                                                                                 
	Espasmo muscular adyacente y  adenopatías vecinas



	Puede  haber  o no fiebre 
	

	Aspecto tóxico en ocasiones                                                 
	

	Líquido sinovial característico 


	

	
	


ARTRITIS FÚNGICAS
 Suelen instalarse  lentamente, con un patrón  inflamatorio mono o poliarticular, a veces

 migratorio. Curso crónico generalmente. Pueden  complicarse con osteomielitis.

 Asociadas a enfermedades  pulmonares o traumatismos y desarrollarse en pacientes 
 inmunocomprometidos  o no .

Los hongos que pueden producirla con mayor frecuencia son : HISTOPLASMA ,BLASTOMYCES, 

CRYPTOCOCCUS, ASPERGILLUS, CANDIDA

ARTRITIS VIRALES

El cuadro inflamatorio articular puede ser poliarticular  simétrico u  oligoarticular,  

a nivel de metacarpofalángicas, interfalángicas ,rodillas, muñecas

 Es una artritis autolimitada  NO  destructiva, que precede ,  concomita o se presenta  después de síntomas de la virosis

Suelen tener buena respuesta al AINE

Los virus que frecuentemente cursan con artritis son los  virus de la hepatitis B y C, rubeola, varicela. El parvovirus B19 puede producir una monoartritis crónica
El diagnóstico se establece con las características del exantema, el leucograma  y  los estudios serológicos correspondientes 

ARTRITIS REACTIVAS

Precedidas de una infección gastrointestinal, genitourinaria o respiratoria alta 2-4 semanas antes del inicio de la artritis
El comienzo es brusco, con un patrón mono u oligoarticular , a veces poliarticular asimétrico 

Afectando de preferencia a las articulaciones de miembros inferiores, que estarán tumefactas, calientes ,muy dolorosas, con rubor y grado variable de limitación 
Suele estar asociada a entesitis ,  dolor del esqueleto axial,  uveítis ,  uretritis y otras manifestaciones mucocutáneas, digestivas,etc
Hasta un 80% de los casos tiene positividad para el HLA B27
LEUCEMIAS

Alrededor del 40% de los pacientes puede  tener artritis en el  debut o en cualquier momento de su evolución, siguiendo un patrón mono, oligo o poliarticular simétrico, que afecta a grandes articulaciones y al esqueleto axial por tiempo variable.
Se acompaña de dolores óseos y rigidez matinal, manifestaciones constitucionales y otras secundarias a infiltración leucémica 

LINFOMA 

En los Linfomas es  más rara  la artritis  y  los dolores óseos 

El patrón de inflamación articular es mono o poliarticular seronegativo 

Generalmente están presentes síntomas constitucionales y otras manifestaciones que caracterizan a estos tumores.

 HEMOFILIA

 En este tipo de trastorno se producen episodios repetidos de dolor y tumefacción articular secundarias al sangrado articular. En los casos agudos la articulación está muy caliente, con un derrame a tensión, dolorosa, limitada y en flexo y mejora con el reemplazo del factor deficitario. 

Las articulaciones que han sufrido de sangramiento recurrente, están crónicamente inflamadas, indoloras, con calor ligero, produciéndose  una poliartritis deformante 

En la SICLEMIA predominan los dolores óseos sobre la artritis 

En el lactante puede debutar con el síndrome mano pie : tumefacción muy dolorosa

y  simétrica de manos y pies

La osteomielitis es frecuente en estos pacientes
INMUNODEFICIENCIAS

-Déficit de C2, C3, C1q: 

Puede cursar con artralgias y artritis, asociadas a manifestaciones de 

L.E.S., Vasculitis, Síndrome de  Sjögren, alteraciones renales, entre otras

 -Déficit de subclases de Ig G y de Ig A:

En estos casos existe el antecedente de infecciones frecuentes, asociada a

artritis , L.E.S., D.M., Tiroiditis 

ENFERMEDADES    METABÓLICAS
En ocasiones tienen dolores óseos y /o articulares, secundarios al acúmulo de sustancias en la membrana sinovial y a fenómenos isquémicos. Existe un engrosamiento articular sin sinovitis, acompañado de contracturas y rigidez articular.

El fenotipo  puede ser característico o no. 
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