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VARON 33 AÑOS VIH + LIQUIDO SINOVIAL: 46500 Leucocitos 87% PMN, 13% mononucleares, glucosa 51, PT 4.7



10/11/2020

14/11/2020



ORINA 



HEMOGRAMA: 10.900 leucocitos 74N Hb 13, VCM 97, 506000 
plaquetas TP 72% INR 1.23

BIOQUIMICA: Glucosa 92, urea 17, Acido urico 5.1creatinina 
0.71, FG 123, AST 11, ALT 16, GGT 74, ALP 98, CT 104, TG 78 
Calcio 9.5, P 4.18, BT 0.78, Albumina 3.89, cloro 100, Na 140, K 
4.3, PCR 170. 

HLA-B27 Pendiente al alta 
FR 11
Autoinmunidad pendiente al alta 

CD4   y carga viral pendiente al alta 



MICROBIOLOGIA 

14/11/2020

10/11/2020



ARTRITIS REACTIVA.  INFECCION POR 
CLAMYDIA TRACHOMATIS

DOXICICLINA 100 MG: 
1 COMPRIMIDO CDA 12 HORAS 7 

DÍAS  

TRATAMIENTO A SU PAREJA 



SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA

CD4 497  y carga viral indetectable 



La artritis reactiva (ARe) es una sinovitis estéril;  

El síndrome de Reiter (término en desuso) definido 
por la tríada uretritis, artritis y conjuntivitis, 
representa sólo una parte del espectro de la ARe, y 
por tanto, es más correcto utilizar esta última 
denominación

ARTRITIS REACTIVA.  INFECCION POR CLAMYDIA TRACHOMATIS



“Inflamación aséptica, mono o poliarticular, que aparece tras un proceso infeccioso tras un periodo de latencia 
variable.”

§ Poliartritis inflamatoria
§ Disentérica/Venérea
§ Adultos jóvenes (20-40años)
§ Hombres (Venérea)
§ Raza blanca
§ HLA-B27 presente en 60-85% de casos

EPIDEMIOLOGIA 

ARe de origen entérico: Los principales gérmenes responsables son Shigella flexneri, Salmonella, Yersinia, 
Campylobacter y Clastridium difficile.
ARe de origen genitourinario. El principal agente desencadenante suele ser Chlamydia trachomatis y, con menor 
frecuencia, Ureaplasma urealyticum. Más frecuentes en varones (quizá porque es más fácil de diagnosticar la 
uretritis que la cervicitis).
Otros gérmenes implicados son Escherichia coli, Mycoplasma genitalium o Bacillus Calmette-Guerin. 



CLINICA 



Circinate balanitis

-Las serologías (infección pasada).

- Muestras de heces y exudados uretrales o vaginales. 

-En más de la mitad de los casos no se consigue determinar 
el germen causante.

-El análisis del líquido sinovial muestra características 
inflamatorias inespecíficas.

- Las alteraciones radiológicas no suelen aparecer en las 
fases iniciales de la enfermedad, sino en las formas 
evolucionadas (erosiones y disminución del espacio 
articular en las articulaciones) 

DIAGNÓSTICO



Manifestaciones articulares : AINE (tratamiento inicial), infiltraciones de corticoides, (entesitis). Fisioterapia.
-En las formas refractarias, afectación crónica o en casos de enfermedad erosiva: FAME (SSZ o MTX.)
-En casos graves y refractarios, sacroileítis/espondilitis cronicas, la alternativa de tratamiento son las
terapias biológicas anti-TNF.

El uso de antibióticos frente a la infección desencadenante no ha sido contrastado como útil para el tratamiento de la
enfermedad.

-En casos de infecciones entéricas, el tratamiento antibiótico en fase aguda no reduce el riesgo de ARe, por lo que la
indicación o no de tratamiento, vendrá determinada por el germen causal y las comorbilidades del paciente.

- En casos de infección genitourinaria aguda por Chlamydia se recomienda el tratamiento antibiótico
de la misma (el tratamiento precoz de la infección por Chlamydia podría reducir el riesgo de ARe).

TRATAMIENTO



- El pronóstico de la artritis reactiva varía según el germen desencadenante y la predisposición genética del 
individuo

- 50% de los pacientes presentarán un cuadro que se limitará en menos de 6 meses, y la mayoría se resolverá
en un periodo de menos 12 meses.

- 15-20% de los casos, el cuadro podrá cronificarse, con un incremento en la frecuencia de la sintomatología axial 
(llegando a cumplir en algunos casos criterios de espondilitis anquilosante). 

- HLA-B27+ es el principal factor predisponente a cronicidad o recurrencias.

- Probablemente, los casos desencadenados por infección por Yersinia tengan menos tendencia a la cronicidad que 
los provocados por Shigella.

Evolución 

DD:  artritis postinfecciosas
- enfermedad de Lyme
- fiebre reumática 
- artritis virales

No comparten características clínicas de las 
espondiloartritis. 


