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Artritis inflamatorias

Los transtornos inflrmatorios
articulares son una causa frecuente
de deterioro funcional en los
ancianos

Artritis infecciosas

Tratamiento

( N
La principal queja suele dolory es
importante buscar la presenia de

signos inflamatorios articulares

g J

( )

La monoartritis se define como la
presencia de sintomas ysignos de
inflamacion localizados een una
sola articulacion

( N\
Es la inflamacion de las
asrticulaciones producida por la

Se clasifican segun el tiempo de
evolucion

( N
El riesgo de artritis infecciosa se
incrementa con la edad, al ifuaal

infeccion de los tejidos sinoviales
por bacterias piogenicas u otros
microorganismo infecciosos
_ J

( )

La manifestacion suele ser un

( )

Cronicas: con evoluion superior de
6 semanas

& J

( )

Agudas: evolucion de menos de 6
semanas de duracion

( N\
El microorganismo mas habitual en
los px jovenes es el Staphylococcus

que los px con inmunocompromiso
por tratamiento con
corticosteroides, diabetes

Se afectan sobre todo las

cuadro febril agudo con
monoartritis (mas raro poliartritis)

g J

( )

La tincion de con Gram y el cultivo

aureus. Sin embargo entre los
primeros se encuentra las Gram-
negativas
_ J

( )

La infeccion se diagnostica co un

articulaciones ( himbro, codo,
mueca, cadera, rodilla)

La radiografia no tiene valor gran

identifican al micoorganismo cusal
hasta el 50% de los casos

Hay que realizar aspiraciones

valorp or la demora de mostar las
lesiones

& J

( )

El tratamiento de eleccion sera IV

repetidas y completas de liquido
articular

Si se encuentran cocos gram

con cloxacilina mas cefalosporina
de 3rag.

Si se han visto bcilos gram
negativos: ceftriaxona 2g/24 o

negativos: ceftriaxona 2g/dia o
cefotaxima 1g/8

cefatoxima 2g/8 hrs o un
carbapenem

analisis de liquiddo sinovial (
leucocitos > 50000 indica infeccion)

g J

Si hay existencia de de cocos gram
postivo: cloxacilina 2g/ 4-6 hrs o
cefazolina 1g/ 8 hrs




Es una artritis recidivante,
aguda o cronica de las
articulaciones perifericas

La gota en el anciano difiere

en varios aspectos de la
presentacion en pacientes
Gota mas jovenes

~

( N

Originada por el deposito de
cristales de urato monosodico
eny alrededor de las
articulaciones y tendones

-

Existe una mayor incidencia
de mujeres entre ancianos

s N
Las mujeres constituyen hasta

el 60% de los pacientes de

con gota, sobre todo el
grupop de inicio tardio

-

Los tofos se desarrollan
precozmente en loalizaciones

Tratamiento

r . . . \
Mayor incidencia de

afectacion poliarticula, no solo

inicio tardio y casi todos los
casos de comienzo por encima

de los 80 afios
_ Y,

( )

La asociacion del epmpleo de
diureticos e insuficiencia renal

atipicas. Sobre todo en
mujeres

- J

( N

La gota puede acompaniarse

por acumulacion de mas
pacientes con enfermedad
cronica sino de poliarticular

-

Hasta el 75% de los casos de
gota da iniciotardio se asocia

se ha observado entre la
mayoria de ancianos con gota

& J

( )

Un nivel serico elevado de

de leucocitosis sanguinea y
aumento de la VSG

Tratamiento del ataque

urato apoya el diagnostico
pero no especifico ni sensible

& J

( )

Profilaxis a corto plazo:

agudo: AINES, corticoides,
corticotropina, colchicina,

Respecto al alopurinol se
reservera para aquellos px con
2-3 ataques con tofos o
evidencia radiografica de dafo

colchicina, AINES

articular
_ y,

con estos farmacos y hasta el
95-100% en mujeres

- J

Tratamiento hipouricemiante:
Agentes uricosuricos,
alopurinol




Pseudoota. PFCD

s

Es una artritis por microcristales
asociada con la calificacion del
cartilago hialino y del fibroso
(condrocalcinosis)

~

( )

Es una enfermedad rara antes de
la quinta decada de lavida, pero

\§

Las 3 formas mas frecuentes de
presentacion son:
monopoliartritis aguda
(pseudogota), artopatia cronica
asociada a artrosis

~

El hiperparatiroidismo, la

su frecuencia aumenta con la
edad

( )

Los niveles de calcio se mantiene
normales a no ser ge exista

J

-

Tratamiento

~

acromegalia y el hipertiroidismo
son factores predisponentes

( )

Se debe realizar una
artrocentesis diagnostica donde

hiperparatoidismo puede
aparecer hipeuricemia

El manejo en la fase aguda es

se observara una cifra de
leucocitos entre 2000 y 50000/ ul

- J

( )

AINES, fisioterapia, analgesicos,

similar a la de gota en los px con
dolor cronico:

colchicina a dosis bajas

En las radiografias se observa uba

condrocalcinosis de los meniscos

fibrocartilaginosos de las rodillas,

articulaciones radiales,cubitales,
sinfisis de pubis




Artritis microcristalinas.
Enfermedad por deposito de
hidroxiapatia

( )

Se caracteriza porque el deposito
de hidroxiapatia es periarticular

- J

( )

Pueden ser asintomaticos o no

Tratamiento

( )

Existe una mayor incidencia de
mujeres entre ancianos con gota,

-

sobre todo el grupop de inicio
tardio

g

4 N
La afectacion del hombro es mas
frecente y en ocasiones conducen

Las mujeres constituyen hasta el
60% de los pacientes de inicio
tardio y casi todos los casos de
comienzo por encima de los 80

afos

~

( N\
Mayor incidencia de afectacion
poliarticula, no solo por

-

un proceso intraarticular muy
destructivo para el hombroy
rodilla (sindrome de Milwaukee)
\§ J

( )

Es insatisfactorio, basado en:
Aines, corticoides topicos y
fisioterapia

Afecta predominantemente a
mujeres mayores con frecuencia
bilateral y conduce una
incapacidad funcional y dolor
cronico

~N

acumulacion de mas pacientes
con enfermedad cronica sino de
poliarticular

En la radiografia aparece una
degeracion glenohumeral,
calcificacion periarticular,

degeneracion y rotura de los
rotadores y desplazamiento de la

L cabeza humeral )




Artritis reumatoide

Se observa una inflamacion
simetrica de las articulaciones
perifericas que da lugar ala
destruccion progresiva de las
estructuras perifericas

Es una artritis seronegativa
con escasa o ninguna
tendencia a progresar a
erosiones y manifestaciones
extraarticulares como nodulos

N
Disminuye su incidencia
despues de los 65 afios
\_ Y,
e A

Tratamiento

El cominezo de la enfermedad

puede ser incidiosos o
extremadamente abrupto

Las erosiones son la
caracteristica diagnostica
principal de la AR:
intraarticulares en la
inserccion sinovial

AINES ( en dosis altas),
corticoides ( maximo 6
meses),

Farmacos modificadores: los
mas empleados metrotexate,
hidrocloroquina, sales de oro,
D-penicilamina, azatrioprina,

Healey clasifico na artritis )
reumatoide del anciano en 3
grupos: artritis reumatoide
seropositiva, con sindrome de
Sjogren y seronegativa

~

La rigidez matutina es un
factor considerable y la
extension de la incapacidad

precoz esta relacionada

sulfasalazina y ciclosporina
J

Los cambios radiologicos
precoces consisten en
inflamacion de partes blandas
y osteoporosis periarticular
relacionado con el desuso




El sindrome RS3Pe (remitting
seronegative symmetrical
synovitis with pitting edema) o
polisinovitis edematosa benigna
del anciano

Sindrome RS3PE

Tratamiento

El sindrome RS3PE se manifiesta
habitualmente como una
polartritis aguda de manos (
afectga articulaciones MCF mas
que las IFP)

esEs un sindrome clinico

Caracterizado por poliartritis

heterogeno exclusivo de
personas de edad avanzada

Es caracteristico el marcado

seronegativa con marcado edema
de manos, de buen pronostico

J

~

Tambien puede presentarse con

edema en el dorso de las manos
(mano en guante de boxeador)

g

-

Los criterios para el dx es: Edad
(>de 65), polisinovitis simetrica,

artritis de pies y tobillos asociada
a edema pedio y pretibial

Es necesario someter a los
pacientes diagnosticados a un
seguimiento prolongado por la

edema en piel de narannja con
fovea, rigidez matutina

- J

( N

Es tipica la rapida respesta a dosis
bajas de corticoides (prednisona

posibilidad deque desarrollen a
una enfermedad reumatica o

neoplasica asociada )

~

La duracion media del

15-20 mg/dia), algunos autores
afiaden hidroxicloroquina

tratamiento es de 6-18 meses

- J

Mayor incidencia de afectacion
poliarticula, no solo por
acumulacion de mas pacientes
con enfermedad cronica sino de
poliarticular




Trastorno inflamatorio cronico
del tejido conjuntivo

Lupus eritematoso sistemico
(LES)

Destacan las rtritis-artralgias, la
serostisis, neumonitis y el
exantema clasico malar

Tratamiento

-

g

Afecta sobre todo a las mujeres
en edad fertil

( )

A diferencia del LEs idiopatico la
incidencia y la prevalencia del LES

s

g

Los hallazgos radiologicos soon
escasos; destaca la inflamacion
de los tejidos de la mano y
mufieca que coinciden con los
hallazgos clinicos de artritis

inducido por farmacos son mas
elevadas en los ancianos

J

N
Los anticuerpos anti-DNA
bicatenario se consideran

-

g

El timepo de protombina puede
prolongarse cuando existe
anticoagulante lupico

-

Depende de las manifestaciones
clinicas

diagnosticos y utiles para la
monitorizacion de la actividad de
la enfermedad

& J

En el caso de la artritis puede ser
util la aspirina o dosis bajas de
AINES

El analisis de orina muestra a
veces proteinuria o celulas y
cilindros en el examen
microscopico




