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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afnos exfumador, HTA, DM2, viudo. Tratamiento:
olmesartan/amlodipino, metformina. Acude a consulta por inflamacién del codo derecho, de 4 dias
de evolucion. En la exploracidn se objetiva eritema, inflamacién, empastamiento y calor local con
diagndstico de bursitis oleocraniana infectada, pautdndose Augmentine y AINES. Tras 5 dias regresa
por aumento del dolor, impotencia funcional con afectacion de mufiecas y hombros, T2: 37,9 °C.
Niega traumatismo previo, diarrea, sintomas urinarios o alteraciones cutaneas. Reconoce relaciones
sexuales de riesgo. Derivamos a Urgencias ante posible infeccién sistémica, ingresando en Medicina
Interna con antibioterapia empirica (ceftriaxona), presentando buena evolucion, desapareciendo las
artritis, pero persistiendo bursitis.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: leucocitosis 17.090 (N 91,5%); PCR 323,
procalcitonina 0,67; Rx térax: normal; Rx articulaciones: edema de partes blandas; Exudado uretral:
PCR Ureaplasma parvum+; frotis faringoamigdalar, Serologias, Brucella y Lyme: negativas; Igs y
poblaciones: sin alteraciones.

Orientacion diagnéstica: Uretritis por Ureaplasma parvum con artritis poliarticular reactiva.

Diagnostico diferencial: Debiamos distinguir entre una bursitis traumatica; mono/poliartritis
infecciosa (bacteriana, virica o micdtica); artritis por glucocorticoides intraarticulares; artritis
reactiva a infeccion gastrointestinal o genitourinaria, descartando el sindrome de Reiter; poliartritis
autoinmunes.

Comentario final: Se decide alta con azitromicina y recomendaciones de Traumatologia
(antiinflamatorios, vendaje y seguimiento en consultas). El Ureaplasma parvum (familia Micoplasma)
es germen comensal de la flora habitual de la mujer en edad reproductiva, pudiendo causar
infecciones y complicaciones cardiovasculares y hemodinamicas en el feto, induciendo
prematuridad. Se han descrito casos en los que actia como patégeno oportunista en infeccion
articular protésica, artritis séptica y meningitis en pacientes inmunodeprimidos. Con menor
frecuencia, puede ser causante de uretritis en el vardn, por lo que, ante un caso de poliartritis
posiblemente reactiva a infeccidon urinaria como en este caso, hay que hacer despistaje de esta
bacteria.
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