
Diagnóstico diferencial 
de la artritis

Infografías para la asignatura 
Patología Médico Quirúrgica 

del Aparato Locomotor (5º curso)

Como construir el diagnóstico diferencial en un paciente con 
artritis, pregunta a pregunta, pista a pista
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1. ¿Inflamatoria o no inflamatoria?

ARTRITIS
Artropatía NO
 inflamatoria

2. ¿Artritis o inflamación 
estructuras periarticulares?

3. ¿MONO (1), OLIGO (2-4) o POLIartritis (>4)?

MONOartritis OLIGOartritis POLIartritis

ARTRITIS
Estructuras 

periarticulares

CON 
afectación axial

4. ¿Hay afectación AXIAL?

OLIGOartritis
SIN afectación axial

¿La afectación articular de nuestro paciente 

es o no inflamatoria? [pistas en la siguiente hoja]

- HiperPTH
- Artropatía Charcot
- Enf ósea de Paget

SECUNDARIA
ARTROSIS
- Obesidad
- Condromalacia
- Hemofilia

- Traumatismo
- Osteonecrosis
- “Palillo tambor”

METABÓLICA
- Hemocromatosis
- Acromegalia
- Hipotiroidismo

HEREDITARIA
- Poliartrosis manos

¿Cómo diferenciar la inflamación articular de 

la inflamación de los tejidos periarticulares?

Cuando la 

articulación 

está 

inflamada

duele al 

movilizarla 

en cualquier 

dirección

Cuando las 

partes blandas 

están inflamadas

duele al moverlas 

en las direcciones 

que las “estiran”
ENTESITIS, BURSITIS, CELULITIS
patología LIGAMENTOS,
patología ÓSEA (fracturas)

La

artrocentesis 

es una 

prueba clave

en el 

diagnóstico 

diferencial de la monoartritis

INFECCIÓN
- Aguda
  Neisseria gonorrh.
  Staphylococcus
- Crónica
  Brucella
  Borrelia (Lyme)
  Tuberculosis
  Hongos

CRISTALES
- Gota (urato)
- Pseudogota (pirof.
cálcico)

OTRAS
- Hemartros
- Neoplasias
- Amiloidosis
- Necrosis isquém.
- Artrosis

INFECCIÓN
- Neisseria gonorrh.
- Borrelia (Lyme)
- Treponema pallid
(Sífilis)
- Endocarditis bact.
- Whipple

OTRAS
- Sarcoidosis 
(Löfgren)
- Vasculitis
   Púrpura IgA
   Crioglobulinemia
   Enf Behçet

INMUNOMED
- Artritis Reumatoide
- Lupus Eritemat. Sist
- Derma/Polimiositis
- Esclerodermia
- Sjögren
- Enf de Still adulto
- Sarcoidosis
-Policondritis recid.

ESPONDILOART.
- Psoriasis
- Artritis Reactiva
- Enfermedad infl intest.
- Espondil anquilosant.

INFECCIÓN
- Parvovirus B19
- Primoinfecc VIH
- Streptococcus A
(fiebre reumática)

OTRAS
- Neoplasia

POLIartritis
SIN afectación axial
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pistas diagnósticas

Pistas para diferenciar una afectación

articular inflamatoria de una NO inflamatoria

Mejora con el reposo
Empeora con la actividad

Rigidez < 30 minutos
Sin síntomas sistémicos

Sin signos de inflamación en la exploración

Empeora con el reposo
Mejora con la actividad
Rigidez >30-60 minutos
Síntomas sistémicos (fiebre, ↓ peso, sudor)
Rubor, calor, dolor, tumor, imp. funcional

No inflamatorioInflamatorio

¿Qué tipo de articulaciones son las más

afectadas y cuál la posible etiología?

¿Qué patrón presenta la afectación 

articular (migratorio, aditivo o intermitente)?

¿Qué pistas nos aporta el resto de la

anamnesis, más allá de lo articular?

Afectación de grandes articulaciones,
de la columna, la pelvis o la cintura

escapular. Propia de espondiloartropatías,
(con aparicion de entesitis) o algunas 

vasculitis como el Behçet, o infecciones como Whipple.

Característica de las “sinovitis” puras
El patrón sería la artritis reumatoide, 
y se podría encontrar en el Lupus, en 
la sarcoidosis, la enfermedad de Still
del adultos, las vasculitis, infecciones 
(gonococo, Lyme, Virus B19, VIH,...)

Asimétrica, 
grandes articulaciones

Simétrica, 
pequeñas articulaciones

Patrón aditivo Patrón intermitente
Las articulaciones 
inflamadas van
sumándose
-Artritis Reumatoide
-Lupus eritematoso
-Artritis Reactiva

Patrón migratorio
Aparece artritis en 1 o 2
articulaciones, mejora
en pocos días y luego 
aparece en otras:
- Gonococo, mening.
- Whipple
- Fiebre reumática

Se define porque la 
artritis dura pocos días,
con remisión completa:
- Microcristales
- Sarcoidosis
- Fiebre mediterr. fam.
- Behçet

Tu Profesor Advierte:

Aunque significativos, ningún patrón tiene la
suficiente especificidad para definir una enfermedad
y alguna de las entidades puede presentar varios. 

Hábitos sexualesAfectación ocular¿Diarrea?Afectación cutánea
Eritema facial, máculas,
úlceras, eritema nodoso,
púrpura, alopecia,...
Las manifestaciones
cutáneas pueden darte 
la pista clave para el 
diagnóstico etiológico

Es necesario valorar las manifestaciones 
EXTRA-ARTICULARES asociadas para 
completar el diagnóstico diferencial.
Aunque son muchos los campos a indagar, 
no olvides los siguientes cuatro:

Enfermedad 
inflamatoria 
intestinal, 
artritis 
reactiva, 
Whipple, by-
pass intest.

Artritis 
gonocócica, 
sífilis, artritis 
reactivas, 
asociadas a 
infección por 
VIH o VHB,...

Uveitis
Espondiloartropatías,
espond. anquilosant., 
psoriásica, 
sarcoidosis, Behçet, 
artritis crónica juvenil
Síndrome seco
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https://www.youtube.com/watch?v=SsyCPjlysgg&list=PLSbo9kXA_LcxfY-Xd4S-t-X-nInRWtmZD&index=6&t=10s
https://www.youtube.com/watch?v=SsyCPjlysgg&list=PLSbo9kXA_LcxfY-Xd4S-t-X-nInRWtmZD&index=6&t=10s
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