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Pulmones y Corazén

Enfermedad inflamatoria, crénica, autoinmune y
sistémica de etiologia desconocida; su principal
organo blanco es la membrana sinovial; se

de pequefias y grandes articulaciones.

Etiopatogenia

Enfermedad inflamatoria crénica, autoinmginitaria, que
causa una sinovitis proliferativa e inflamajoria no
supurativa que afecta sobre todo a las articljlaciones,
pero puede afectar a tejidos extraarticularesj|Piel,

caracteriza por inflamacion poliarticular y simétrica
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23 Signos Y sintomas.
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Fisiopatologia

T. Hipersensibilidad de tipo IV X
Mediado por linfocitos Th17 -
Thl

*Inmunocomplejos
*Autoanticuerpos: Péptidos
Citrulinados. Proteinasque se
encuentran en las argiclilagfones,
en el colageno de ti y
fibrinoge

Inicio: Fatiga, malestar y dolor musculoesquelético generalizado

*> semanas o incluso meses afeccién articular simétrica X
Articulaciones grandes y pequefas

*Afeccion articular manos y pies mufiecas, tobillos, codos y
rodillas metacarpofalangicas y Interfaldngicas proximales

*Calientes: hinchadas dolorosas
La rigidez articular matutina no disminuye con la actividad.

Signos y sintomas de al menos 6 semanas de
duracién y de menos de 12 meses de
evolucioén, que incluya 3 o mas articulaciones
inflamadas

*Rigidez articular matutina de 30 minutos o
mas

*Dolor a la compresidn de articulacione
metacarpofalangicas y metatarsofalang
con afeccién siméffietoria Clinica
*Exploracion Fisica
*Laboratorios.

Se recomienda
realizar radiografias
de manos, piesy
torax. Las Rx de

manos y pies se

repetiran anualmente

Tratamiento no farmacoldgico.

ejercicios de fortalecimiento.

( 0de la discapacidad, su finalidad

*El ejercicio fisico y la realizacion de
* La rehabilitacion comprende la
™ evaluacion, prevencion y tratamiento

ipal en artritis reumatoide es tratar
secuencias de la enfermedad

durante los tres
primeros afios de
evoluciéon de la
enfermedad.

Los AINES indicados para el control

de la inflamacion y el dolor en la

artritis reumatoide y son superiore
| laésicos.

* Los antiinflamatorios no

esteroideos (NSAID).

"zég——l Tratamiento farmacolégico
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Es una enfermedad crénica, adquirida y /
X \

discapacitanteque afecta de modo
especifico al sistema nervioso central f
(SNC). Conlleva la aparicién de
N

inflamacién, desmielinizacion y
neurodegeneracion.

Mds frecuente entre 20-45A. Mujeres
(60% de los casos).
2da causa mads frecuente de discapacidad
neurologica.

FACTORES DE RIESGO:
‘Tabaco -Virus epsein Barr - Ambientales
(Niveles bajos de Vit D)

Antigenos extrafios> Activacion de CPA>
Activacion del inf TyB> CPA no reconoce
MBP producidas por oligodendrocitos
>Cel.T autorreactivas ingresan a BHE >
Cel T secretan citoquinas proinflamatorias

> Dafio axonal y desmielinizacion. .
&
Dameged f ey .
Neuon (< C ) RR: Recurrente remitente
TR e . SP: Secundariamente progresiva

PR: Progresiva recurrente.
PP: Primariamente progresiva.

Sintomas temprano: Hormigueo- Debilidad
en extremidade- Babinski +
Sindromes clinicos: Neuritis 6ptica- Milelitis
transversa- Ataxia cerebelosa- Sindromes
del tallo cerebral.

Base: CUADRO CLINICO.
Criterios de Mc Donald’s

Pruebas complementarias.
LCR
Potenciales evocados
La Resonancia magnética

MAL PROBOSTICO.

Paciente varon, Debut en edad avanzada,
Enfermedad progresiva desde Unico de
sintomas, Corto intervalo entre los primeros
brotes.

Tx de brote: Corticosteroides altas dosis por via
oral o intravenosa de 3-5 dias ( Metilprednisona-
plasmaferesis).

Tx modificador de enfermedad.
No indicado en formas progresivas sin brotes.
Interferon- Acetato de glatiramer- Teriflunamida.

REHABILITACION:
-Espasticidad de signos mds frecuente. - :
Hidroterapia - Crioterapia
g

Actividad fisica (ciclismo, Running, Natacid)



