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v AGUDAS gon e\golucmn de men(ci)s MONOARTRITIS - v Resiste a temperatura de 60 °C en | hora.
| , | | ¢ 0 swmana AGUDA v Resiste en alimentos poco cocinados.
Presencia de sintomas y signos CLASIFICACION duracion ,
N - ' FTIOLOGEA -
CONCEPTO ~_ de inflamacion localizados en —_  SEGUNELTIPODE — - = <
una sola articulacion. EVOLUCION ONOARTRITIS v Temperatura alta (coccion por 5 minutos)
v CRONICAS — Con evolucion  superior CRONICA —~_ % Radiaciones ultravioleta
a 6 semanas \' Tx con cloro o formaldehido.
N N — N N -
- - v Bacteras.
v Espiroquetas
ARTRITIS INFECCIOSAS < v Virus.
v Micobacterias.
v Hongos
o) MONOARTRITIS AGUDA << = e
v (ot
m MONOARTRITIS < v P:ejdogota
e ARTRLTLS MICROCRISTILINA v Artritis por deposito hidroxiapatita.
g v Artntis por deposito oxalato calcico.
N
- =
'5 ' v Tuberculosis.
m EToLoGA - < ARTRITIS INFECCIOSAS ! EI;‘;;E;:S'S
v Espiroquetas.
s OSTEOARTRITIS
\ MONOARTRITIS CRONICA ~ —
' ESPONDILITIS
g ARTRITIS PSORIASICA
——e
_ " _ SARCOIDOSIS
& .
— Es la inflamacion de las articulaciones producida por Ila ,
. iy . L L, MICROORGANISMO MAS
— Infeccion de los tejidos sinoviales por bacterias piogénicas u RECUENTE v §. Aureus
O (ONCEPTO otros microorganismos Infecciosos.
g v  Hombro
: v Cuadro febril agudo : v (odo
\« CLINICA S PARTES MAS AFECTADAS — w  thec
v Monoartritis o poliartritis v  Cadera
v  Rodila)
A oo ] . : : : v Ceftriaxona 2 g/dia
ARTRIILS < v Anélisis del liquido sinovial U oanchamento e spach artl { HAATIERD {v Cefotaxina | g/8 h
INFECCIOSAS , oo . ALTERACIONES v steoporosis yuxtaarticular
DIAGNOSTICO ¥ Tincon con Gram y el cultivo R ADIOLOGICAS v Erosiones corticales subcondrales { - {v Ceftriaxona 2 g/24hrs
: v Pinzamiento articular v C(efotaxima 2 g/8 h
v Hemocultivos v ILonas de esclerosis reactiva
- - - — o - y
N Drenaje de la articulacion v Presencia de 5. Aureus { TRATAMIENTO {V Cefalosporina tercera generacion. IV v lInfeccion de protesis v Vancomicina
- 3 o articular: S.t ep;de:m{dls, S. < TRATAMIENTO < : f\;[;::(f)lgzamcmo
TRATAMIENTO ¥ |Inmovilizacion ' v Coos gram positivos TRATAMIENTO v oxacilina 2g/4-6hrs aureus, enterobacterias Y -
ADMINISTRACION DE v Cefazolina Ig/8hrs pseudomonas spp. v (efepima
v Rehabilitacion < < < = P
< L MEDICAMENTOS | v Ceftriaxona 2 gfda v leamR|F|na mas ofloxacino
¥ Admr. De antibioticos v  Cocos gram negativos TRATAMIENTO v Celotaima | g/8 b o o recoces oop S v Cloxaclina IV
s P PR < TRATAMIENTO <0 ¥ Vancomicina IV
| | v Ceftriaxona 2 g/24hrs v Gprofloxacing
\ o - - Q Bacilos gram negativos { TRATAMIENTO {' Cefotaxima 2 g/8 h - _ ¥ Cotrimoxazol.
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Es una artritis  recidivante,
aguda o cronica, de las — ORIGEN
articulaciones periféricas.
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Dolor articular agudo.
Molestia persistente.
Inflamacion y enrojecimiento.
Calor.

Amplitud de movimiento limitada.
Fiebre
Taquicardia
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Es  una  artnts  por
microcristales asociada con la
calaficacion del cartilago hialino
y del fibroso (condrocalcinosis).
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|~ Monopoliartritis aguda
(pseudogota)

). Artropatia cronica
asociada a artrosis

3. Hallazgo  acadental
asintomatico
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Son un grupo de patologias y
se  caracteriza  porque el
deposito de hidroxiapatita es
periarticular.
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Extremada sensibilidad a la presion.
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MANIFESTACIONES

Originado  por deposito  de
cristales de urato monosodico

y alrededor de las

articulaciones y tendones

Analisis de liquido sinovial.
Analisis de sangre, mide
nivel de acido urico.
Radiografia de articulacion
afectada, dx  erosiones
oseas o tofos.

Ecografia.

Tomografia computarizada.

15% entre 65 y 15 aos.

Por encima del 40% en —
mayores de 80 anos.

Dolor, hinchazon, rigidez,
calor en articulaciones
grandes.

(risis de malestar articular —
Malestar en rodillas, puede
suceder en codos, tobillos,
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¢DE DONDE PROVIENE? —<<
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OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO
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FACTORES
PREDISPONENTES
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DIAGNOSTICO

mufecas, hombros y manos.

Degeneracion glenohumeral
Calcificacion peniarticular
Tendinitis  calcificada  del
manguito rotador o como —
una artropatia destructiva.
Desplazamiento  de  la
cabeza humera
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Procedentes de
liquidos  corporales
hiperuricémicos
supersaturados

Tx del ataque agudo
Prevencion  de  episodios
posteriores
Valoracion  de
asociados y contribuyentes
Tx hipouricemiante a largo
plazo

Hiperparatiroidismo
Acromegalia
Hipotiroidismo

Analisis del liquido sinovial.
Artrocentesis diagnostica
Analisis de sangre.
Radiografias. Se observa

condrocalcinosis de
meniscos fibrocartilaginosos
Ecografia.

Tomografia computarizada.

Radiografia

factores —
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CARACTERISTICAS
- DIFERENCIALES
DE LA GOTA EN
EL ANCIANO
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Caracteristica Gota tipica

Inicio tardio

Edad de inicio Pico a los 40 anos.

For encima de los 65 anos.

Sexo Hombres > mujeres.

Hombres = mujeres.

Mujeres = hombres
(por encima de 80 afos).

Presentacion Monoartritis aguda.

MMII
(podagra 60%).

Foliarticular.

MMSS
(afectacion de los dedos).

Tofos Después de anos de ataques.

FPueden ocurrir al inicio,
sin historia de atagues.

Otras particularidades Codos > dedos.
Obesidad.
Hiperlipidemia.
HTA.
Consumo de alcohol.

v Alopurinol

Por la aparicion de cristales en:

Liquido sinovial
Cartilagos
Fibrocartilagos
Meniscos articulares

Fisioterapia
Analgesicos

Colchicina a dosis bajas
AINES

Fisioterapia
Analgesicos

Corticoides topicos
AINES

Mas frecuente en dedos.
Insuficiencia renal.
Uso de diuréticos.
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Es la presencia de inflamacion
en cuatro o mas articulaciones
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¥ Artritis reumatoide
¥ Artnitis microcristalina
¥ Artritis infecciosas

v Lupus
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Es una enfermedad inflamatoria
cronica tiene como  Organo
diana principal las articulaciones
diartrodiales. También afecta |la
piel, ojos, pulmones, corazon vy
vasos sanguineos.
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DIAGNOSTICO

TIPOS SEGUN Su ~
EVOLUCION
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POLIARTRITIS AGUDA —

POLIARTRITIS CRONICA <<
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3 GRUPOS <
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v Analisis de sangre

¥ Pruebas de
diagnostico  por
Imagenes
_
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v POLIARTRITIS AGUDA

v POLIARTRITIS CRONICA

N
o

N
S

v
v
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ARTRITIS MICROCRISTALINA
ARTRITIS REUMATOIDE
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES —< %

CONECTIVOPATEAS —
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ARTRITIS MICROCRISTALINA
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v Artritis  reumatoide
seropositiva
v Artritis  reumatoide
con  sindrome  de
Sjogren
v Artritis  reumatoide
seronegativa

Evolucion menor de 4 a

6 semanas

~

Evolucion tardia mayor

a 6 semanas

Bacterianas
Virus.
Micobacterias.
Hongos

Vasculitis sistemicas

Artritis reumatoide.
Lupus eritematoso.
Sindrome de $jogren.
Esclerodermia.

Sarcoidosis.

Fiebre
Espondiloartropatias.
Neoplasias.
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= MANIFESTACIONES
CLINICAS

PATRONES DE APARICION
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DIAGNOSTICO

< '/

Articulaciones  sensibles

e hinchadas

v Rigidez articular
v (ansancio, fiebre
pérdida de apetito
¥ Dolor, tumefaccion
v Deformidades de manos
_
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v ADITIVO —
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v MIGRATORI0 —<
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otras nuevas.

v PALINDROMICO —<
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Con  ataques  repetidos

cierta periodicidad.
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v Historia  clinica 'y
completa.
v Hemograma
v VG
¥ Orina elemental
v Bioquimica  (aado  drico,
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Inmunolog
Serologia
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articulacio
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DIAGNOSTI

Cuando afectan articulaciones nuevas en el tiempo
y se suman a otras previamente inflamadas.

Remite la inflamacion de forma completa en
articulaciones afectadas inicialmente y aparece en

que  desaparecen
completamente sin secuelas y pueden presentar

exploracion  fisica

creatinina,

glucemia, transaminasas, proteinograma).
Estudio del liquido sinovial (Gram 'y
cultivo, cnistales, células, glucosa, proteinas)

ia: ANA, FR, PCR.
(rubéola, hepatitis, Brucella,
estreptococos, Borrelia burgdorferi).
v Radiografia  del torax y de las
nes afectadas
—
1. Rigidez matutina.
2. Artritis de 3 articulaciones.
3. Artritis de las articulaciones de las manos.
4. Artritis simétrica.
CPITEPIOS 5. Noédulos reumatoideos.
COS < 6. Factor reumatoide.
7. Cambios radiologicos.

Para el diagndstico de AR se requieren 4 criterios.
Los criterios 1-4 deben persistir mas de 6 semanas.

La AR de comienzo tardio tipicamente retine soélo los
4 primeros.
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