COMO EVALUAR A UN PACIENTE CON DOLOR ARTICULAR

El dolor articular es una causa muy frecuente de consulta, todos como médicos,
independientemente del nivel de atenciéon donde trabajemos, nos enfrentaremos a este sintoma
alguna vez.

Escucharemos al paciente mas versado decir, doctor me duele el codo, me duele la rodilla, otros
podran decirnos, me duelen las coyunturas, lo cierto es que el paciente va a localizar el dolor por
cercania anatdmica, pero no siempre coincidird con el origen real de la molestia.

En la practica clinica debemos siempre tratar de desarrollar una forma estandarizada de evaluar a
nuestros pacientes, de manera que se nos facilite el planteamiento de un buen diagnéstico
diferencial y disminuyamos el porcentaje de error. Les menciono 4 preguntas sencillas que como
médicos debemos tratar de responder ante un paciente que aqueje dolor articular.

La primera pregunta es: érealmente el dolor es de origen articular?

Recordemos que existen un sin nimero de estructuras de tejidos blandos que rodean la articulacion,
gue pueden ser causa mas frecuentes de dolor, que la misma articulacion. El abordaje y diagndstico
diferencial de una afeccién de tejidos blandos es muy diferente al de una artralgia y ain mas distinta
de la artritis.

Si confirmamos que el dolor estd sobre la linea articular, que se presenta durante todo el
movimiento articular y altera los rangos de movimiento tanto pasivos como activos, podremos
responder afirmativamente la primera pregunta.

La segunda pregunta es: éel dolor articular es inflamatorio?

En este punto recordemos los clasicos signos de inflamacidn, rubor, calor, dolor y edema. El edema
articular, es la manifestacion clinica del aumento de liquido sinovial en el espacio articular,
independiente de la causa que lo origine, es lo que llamamos sinovitis o artritis, pocos signos en
medicina tendran tanta relevancia como la sinovitis, ya que casi invariablemente tendra un
significado y hay que buscarlo sin demora.

La siguiente pregunta: éel dolor articular inflamatorio es agudo o crénico?

Como dato de facil confirmacion en la historia clinica, la duracién de los sintomas por mas de seis
(6) semanas, me diferencia un proceso agudo de uno crénico y me disminuye la probabilidad de que
se trate de un proceso autolimitado, cualquier paciente con dolor de origen articular inflamatorio,
por mas de seis semanas tiene que ser evaluado y obligarnos al planteamiento de un diagnéstico
diferencial, aproximarnos a un diagndstico y al inicio de un tratamiento especifico.

La ultima pregunta que nos contestaremos es: écual es el patron de afeccidon articular?

Debemos conocer tres grandes patrones que se definen por el nimero de articulaciones inflamadas
y cudles son esas articulaciones.



La monoartritis, que como su nombre lo indica es la inflamacidn de una sola articulacién y que segun
el contexto del paciente nos debe hacer pensar en gota, artritis séptica o trauma, el patrén
reumatoideo es una poliartritis (mas de 5 articulaciones inflamadas), de pequeiias (interfalangicas
proximales y metacarpofalangicas) y grandes articulaciones (rodilla, tobillo, cadera), este patrén es
el mas asociado a la Artritis Reumatoide, pero no es exclusivo de ella, ya que casi todas las
enfermedades del tejido conectivo tiene la artritis como una manifestacion comun, asi como
procesos paraneopldsicos, endocrinolégicos, virales.

Por ultimo, el patron de las espondilo artropatias seronegativas, que es una oligoartritis (4
articulaciones o menos) de predominio de grandes articulaciones, recordemos que las
espondiloartritis son un grupo de enfermedades que ademds de artritis periférica pueden tener
afeccidn axial (columna vertebral) y clasicamente tienen anticuerpos negativos. Este grupo incluye
enfermedades como la espondilitis anquilosante, la artritis psoriasica, la artritis reactiva y la artritis
asociada a procesos inflamatorios del tracto digestivo, como el CUCIl y el CHRON.

Lo mds relevante es que recordemos que si detectamos sinovitis crénica (6 semanas), es
indispensable que trabajemos un diagndstico diferencial, nunca mantengamos un paciente con
artritis sélo con manejo sintomatico. En articulos posteriores discutiremos porqué la relevancia de
un diagndstico y manejo temprano.
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