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Enfermedad Inflamatoria JdSistemica

*PATOGENESIS: a p
Activacion anormal de linfocitos tipo T S /\
y posterior B, con produccién de. % s

autoanticuerpos, mas macrofagos,
mastocitos y dendriticas.

*TTANIFESTACIONES CLINICAS:
-Rigidez matutina. (1 hora)
-Tumefaccion.
-Doler articular-Inflamatorio
-IMetatarsalgia y Tendosinovitis
-Astenia
-Nudulos Reumatoides (Pleutitis, Escleritis,
epiescleritis, Vasculitis poliartiritis nodosa,
Pericarditis).
Fase avanzada:
-Tumefaccion articular
-Hipotrofia muscular
-Deformidad articular
-Dedos en cuello de cisne
-Pulgar en Z y desviacion cubital.

*DIAGNOSTICO:

»S€ Dasa en: /
-Hallazgos de la historia clinica.
‘Exploracion Fisica,
-Radiologia Simple -
-Anticuerpos Antipeptidos Cltrulma(;%Z
-VCG'Y PCR

*TRATATIIENTO:
-AINE's
—Gluc:ocortlcoﬁes

Rituximab



AIR0SIS

Trastorno que afecta las articulaciones
moviles, caracterizada por un estres celular
y degradacion de la matriz extracelular del

cartilago.

*ETIOPATOGENIA:
-Envejecimiento (estrés oxidativo
edad)

-Biomecanico (Inflamacién y dafio
articular) ,
-Inflamatorio (Inflamacién y dafio 4
articular) _

TMetabolico (Diabetes mellitus y -
obesidad)

*P’IANIFESTACIONES CLINICAS:
-Dolor

-Rigldez articular

-Rigidez IMatutina
Lrepitacion 6sea al movimiento activo y
" pasivo de una articulacion

.1; Uuon de los movimientos articulare
1{ -Atrofia muscular

*DIAGNOSTICO:

-Datos Clinicos
-Radiologia

*TRATAIMIENTO:
. -AINES
F ) -Glun;peorpcmdes g
-I"Ie taxato

4“13101; mcalugc_) Cl%xgla

g i .-
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