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CARTA CLINICA

Papulas eritemato-violaceas y dolor =
articular: sintomas de artritis
reactiva por Chlamydia trachomatis

Erythematous-violaceous papules and joint
pain: Symptoms of Chamydia trachomatis’
reactive arthritis

Vardn de 26 afos, sin antecedentes médico-quirdrgicos de
interés, consumidor social de marihuana. Acude a la con-
sulta de atencion primaria por dolor de tobillo izquierdo
de 10 dias de evolucion, de caracter mecanico, sin trau-
matismo previo, que habia sido tratado como esguince en
su mutua, pero sin mejoria. Desde los Ultimos 5 dias asocia
dolor lumbar y de rodilla derecha, de las mismas caracteris-
ticas, junto con febricula de 37,5°C. Una semana antes del
inicio del dolor presenté coluria, disuria e hiperemia conjun-
tival; que mejoraron con fosfomicina oral y ciprofloxacino
oftalmico, respectivamente, pautados desde urgencias de
atencion continuada. Confirma contacto sexual de riesgo en
las 3 semanas previas.

A la exploracion: constantes vitales normales. Tobillo
izquierdo con edema, eritema y aumento de la temperatura
local, junto con numerosas lesiones papulosas eritemato-
violaceas en su dorso y cara medial (fig. 1); movilidad
limitada por dolor. Rodilla derecha con signos inflamatorios
y peloteo rotuliano. Espinopresion positiva en L1-L2. Resto
de exploracion normal.

En analitica sanguinea: leucocitosis con desviacion
izquierda (leucocitos 16,40; neutrdfilos 81,20%). PCR
15,94 mg/dl. Bioquimica, coagulacion y sistematico de orina
normales. Ante la sospecha de artritis reactiva, se deriva al
servicio de urgencias hospitalario, solicitAndose hemocul-
tivos y cultivo uretral, y pautandose tratamiento empirico
con azitromicina y ceftriaxona. Se cursa ingreso hospitalario
para completar estudio: hemocultivo y urocultivo negativos.
Serologia: Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) 1gG posi-
tivo (2,93), e IgM positivo (5,84), virus de Epstein-Barr 1gG
positivo (21,83), resto negativo; HLA B27 positivo. Durante
su hospitalizacion, aparicion de lesion en glande compatible
con balanitis circinada, y episodio de dactilitis en segundo
dedo de mano derecha.

Diagnostico: Poliartritis asimétrica reactiva secundaria a
infeccion por C. trachomatis, en paciente HLA b27 positivo.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.03.009

Actualmente el paciente esta en seguimiento en con-
sultas externas por parte de Medicina Interna, con buena
evolucion.

La artritis reactiva es la inflamacion estéril articular
tras una infeccion, en la que no se puede aislar al pato-
geno causante en la articulacion afecta, siendo considerada
una forma de espondiloartritis. La prevalencia e incidencia
varian segun el area geografica: a nivel mundial la incidencia
anual varia entre 0,6 y 27 por 100.000 personas, Y la preva-
lencia entre 30 a 40 por 100.000". Los patdgenos causantes
pueden ser entéricos o genitourinarios, y es C. trachomatis
el mas comun. Este cursa de forma asintomatica en la mayo-
ria de infectados, constituyendo su reservorio principal.

Podemos encontrar clinica muy diversa en un paciente
con artritis reactiva. Sin embargo, los sintomas muscu-
loesqueléticos aparecen a las 3-4 semanas del inicio del
episodio infeccioso (diarrea / uretritis), incluso hasta varios
meses después, lo que hace dificil su diagnostico al no
establecer los pacientes relacién entre los episodios. Se
manifiesta como oligoartritis aguda asimétrica, que afecta
fundamentalmente a rodillas, tobillos y pies. Los sinto-
mas clasicos son dolor y rigidez articular en reposo, que
puede asociar entesitis, dactilitis y artritis axial (lumbar
generalmente). Ademas, puede acompanarse de sintomas
extraarticulares: conjuntivitis o uveitis, Ulceras mucosas
indoloras, erupciones cutaneas, y lesiones genitales. La
balanitis circinada es la manifestacion cutanea mas fre-
cuente (lesiones psoriasiformes superficiales e inoloras
en glande); y la queratodermia blenorragica es la mas
caracteristica (maculopapulas eritematosas que aparecen
generalmente en palmas y plantas, aunque también se pue-
den ver en zona extensora de los miembros)?>. La asociacion
de artritis, uretritis y conjuntivitis se denomina triada cla-
sica, o sindrome de Reiter, como es el caso de nuestro
paciente’*3,

El diagnostico es clinico, no hay pruebas diagndsticas
definitivas ni criterios diagndsticos validados. Es complejo
debido a la gran variedad de cuadros clinicos posibles y
la disparidad temporal entre ellos, siendo fundamental
la identificacion de infeccion reciente. Se solicitara ana-
litica con hemograma y reactantes de fase aguda, con
funcion renal y hepatica, para obtener evidencia de inflama-
cion. Dependiendo de las sospechas diagnésticas, podremos
pedir ademas cultivos de heces, orina y uretral, teniendo
en cuenta que se deben solicitar ademas serologias para
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Figura 1
blenorragica.

los patogenos, debido a que la infeccion puede estar ya
resuelta. En el caso de C. trachomatis la prueba diagnos-
tica de eleccion es la amplificacion de acido nucléico. Las
radiografias de las articulaciones afectas en fases iniciales
pueden no presentar alteraciones, o mostrar solo senales
inespecificas como osteopenia o edema de partes blandas,
pero pueden ser necesarias para excluir otras causas. En
pacientes con derrame articular podemos realizar artro-
centesis para su estudio, siendo su cultivo negativo. Otras
pruebas que nos pueden ayudar son el antigeno leucocita-
rio humano HLA-B27: su prevalencia aumenta en diversas
espondiloartropatias, y en pacientes con artritis reactiva se
estima entre el 30-50%, por lo que aumentaria la probabi-
lidad de diagndstico correcto; sin embargo, su negatividad
no excluye el diagnéstico’“.

Dentro del diagnostico diferencial encontramos las
enfermedades causantes de inflamacion articular: espondi-
loartropatias seronegativas, artritis psoriasica, artritis por
cristales, artritis séptica y gonocdcica. Ademas, las mani-
festaciones cutaneas pueden ser similares a la psoriasis
pustulosa, enfermedad de Behcet, eccema atdpico, sifilis, o
incluso a las erupciones maculopapulosas de las infecciones
por algunos artrépodos’®. En cuanto a los patdgenos, aun-
que C. trachomatis es el organismo causal mas frecuente,
hay otros que cursan con uretritis, como Neisseria gonorr-
hoeae (con la que puede existir coinfeccion), Trichomonas
vaginalis y Mycoplasma genitalium®.

El objetivo del tratamiento es tanto sintomatico como
terapéutico. Para el control del dolor y la inflamacion
se recomienda iniciar tratamiento con antiinflamatorios
no esteroideos, pudiendo ser necesario el uso de dosis
maximas. En caso de sintomatologia persistente, se pueden
administrar glucocorticoides intraarticulares o sistémicos; y
como ultimo escalon, el uso de farmacos modificadores de la
enfermedad. En cuanto al tratamiento terapéutico contra
la causa primaria, los antibioticos se usan Unicamente
ante infeccion genitourinaria en curso o en portadores
de la misma, pero no para el tratamiento de la artritis
per se'. En caso de infeccion por C. trachomatis es

Lesiones maculopapulosas eritemato-violaceas en superficie dorsal del tobillo izquierdo, compatibles con queratodermia

necesario el tratamiento y seguimiento tanto del
paciente como de sus compaferos sexuales, muchas
veces asintomaticos*. Ademas, debemos tratar el resto de
manifestaciones clinicas: ante manifestaciones oculares
debemos descartar uveitis y remitir al paciente para valora-
cion oftalmologica, las Ulceras orales requieren Unicamente
de tratamiento sintomatico, y las lesiones cutaneas y
queratodermia blenorragica pueden requerir de corticoides
0 acido salicilico topico’.

El prondstico de la artritis reactiva varia segin el pato-
geno desencadenante y las caracteristicas del paciente.
La duracién tipica de la enfermedad es de 3 a 5 meses,
remitiendo sin secuelas la mayoria en los 6 a 12 meses pos-
teriores. Entre el 15y 20% pueden presentar artritis cronica,
generalmente en pacientes HLA-B27 positivo, y que desarro-
llaran rasgos caracteristicos de las espondiloartritis, por lo
que requieren mayor vigilancia'>.

En nuestro caso fueron las lesiones maculopapulosas
compatibles con queratodermia blenorragica las que nos lle-
varon a sospechar una causa distinta a la traumatologica
para el dolor articular en tobillo que presentaba nues-
tro paciente. Fue esto lo que hizo que posteriormente el
paciente confirmara que habia tenido contacto sexual de
riesgo, asi como sintomatologia variada (uretritis y conjun-
tivitis) en los dias previos.

Es la consulta de atencion primaria el primer lugar
donde suelen consultar estos pacientes, por sintomatolo-
gia genitourinaria, ocular o articular, que se sucede en el
tiempo. Una completa historia clinica es lo que nos permi-
tira englobar todos estos motivos de consulta para llegar a
un diagnostico precoz, guiandonos por las «pistas» que nos
da el propio paciente durante la anamnesis y exploracion.

Responsabilidades éticas

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se han
seguido los protocolos de los centro de trabajo sobre trata-
miento de la informacion de los pacientes.
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