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ARTRITIS INF}\LAMATORIAS

e TRATAMIENTO

episodios, tratamiento hipouricemiante

Es una artritis por microcristales asociada con la
calcificacidn del cartilago hialino y del fibroso

e CONCEPTO

Tratamiento de ataque agudo, prevencién de

— Causa frecuente del La orincipal Es importante buscar signos Para h q q
a principa P . ara nacer un adecuado
Los trastornos inflamatorio deterioro funcional en | prinetp DOLOR de presencia inflamatoria ) .
INTROCUCCION ] eterioro funcional en los | queja suele articular y su localizacion DX diferencial
articulares son una ancianos ser
e Agudas — Evolucion inferior a 6 semanas
Presencia de sintomasy __ Localizados en una Se clasifican segun el
e CONCEPTO | signos de inflamacién sola Articulacion tiempo de evolucién e Crénicas — Evolucion superior a 6 semanas
MONOARTRITIS e Microcristalinas
ETIOLOGIA — Las més frecuentes son Artritis — @ Infecciosa
° .
o osteoartritis
STAPHYLOCOCCUS es el
inflamacién de las articulaciones Por bacterias piogénicas, u otros Pacientes con diabetes corticoesteroides microrganismo mas habitual
CONCEPTO . . ., . microrganismos infecciosos tienen mayor probabilidad de adquirirla en jévenes y ancianos
o producida por la infeccién de tejidos Se hacen hemocultivos ya que
La manifestacion inicial, suele serun | Se afectan sobre todo La infeccién se | Mediante el andlisis.. Leucocitos mayores de es posible que el
ARTRITIS e CLINICAY DIAGNOSTICO cuadro febril 0 agudo de monoartritis | articulaciones grandes | diagnostica del liquido sinovial | 50.000 up, indica infeccion | ~ Microrganismo crezcaen
INFECCIOSA sangre y no en liquido sinovial
e TRATAMIENTO Debe ser iﬂmediato para evitar : 2;?21: j: I:n:ir;:f;:s:son El tratamiento sera I.V. con cloxacilina+ Es conveniente inmovilizar la articulacidn
la destruccion del cartilagoy el [ acian y rehabilitacion cefalosporina de 3ra generacion en posicién funcional durante las fases
dafio articular permanente . Aspiraciones repetidas y completas iniciales
Artritis residente aguda o crénica de Originada por el depdsito de cristales de urato La procedentes de liquidos corporales
d CONCEPTO las articulaciones periféricas en vy alrededor de las articulaciones y tendones hiperucemicos supersaturados
. - : fectacion poliarticular, los tofos se N . .
Existe una mayor incidencia en A . El dato definitivo es la presencia de cristales de
GOTA e CLINICAY DIAGNOSTICO mujeres por encima de los 80 afios desarrollan precozmente en locaciones urato, en el liquido o dentro de los fagocitos

atipicas
Respecto al alopurinol, se reservara en pacientes con 2-3
ataques con tofos. Y la dosis variara en cada caso

El hipotiroidismo, la acromegalia y el
hipotiroidismo son factores predisponentes

Es una enfermedad rara antes de la 5ta década de
la vida, pero su frecuencia aumenta con la edad

. . N . Rodilla
Las 3 formas, mas frecuentes . Monoartritis aguda | Suelen afectar articulaciones * En la forma mas aguda de | 4
, guda de la Donde se observara
L . Homb
PSEUDOGOTA [} CLINICA'Y DIAGNOSTICO de presentacién son: . Artropatia aguda como : C:;ner;o enfermedad, se debe realizar una cifra de leucocitos
(PFCD) Similar a la gota, con los pacientes : /TSiOItElfa_Pia . Mufieca y codo una artrocentesis diagnéstica entere 2.000 y 50.000
e TRATAMIENTO que presentan dolor cronico . Cslacﬁiec?::s T
Se caracteriza por el depdsito de ° AINES Conduce a
[ ] CONCEPTO hidroxiapatita es periarticular
L . i . Incapacidad funcional
Pueden ser asintomaticos o no La afectacién del Afecta predominantemente a mujeres mayores . Dolor crénico
ARTRITIS L] CLINICAY DIAGNOSTICO ’ hombro es frecuente |_con frecuencia bilateral
. Analgésicos
MICROCRISTALINAS TRATAMIENTO < Emsstsfctoroy | o aies
. Corticoides tépicos
. Fisioterapia . Agudas Evolucidn inferior a 6 semanas
. . L. Se clasifican segun el tiempo de
P de infl t - L. .
e CONCEPTO resencia de intlamacion en cuatro evolucién e Crénicas Evolucién superior a 6 semanas
o mas articulaciones
POLIARTRITIS ° ETIOLOGIA Causas mas frecuentes como Artritis reumatoide, microcristalinas, infecciosas y el lupus
° DIAGNOSTICO Se debe realizar . Historia clinica completa Estudios complementarios . Hemograma
. Exploracién fisica completa recomendados . VSG
. Orina elemental
. Bioquimica
. Estudio de liquido sinovial



ARTRITIS INFLAMATORIAS

A

o

ARTRITIS =< ©®

REUMATOIDE
[ ]
[ ]
SINDROME
RS3PE °
[ ]
LUPUS
ERITEMATOSO _
SISTEMICO
(LES)

e Artritis reumatoide seropositiva
Artritis reumatoide con sindrome
de Sjogren

Se observa inflamacién simétrica dg{lue da lugar a destruccion progresiva de_{ Healey clasifico las
Artritis reumatoide seronegativa

s articulaciones periféricas las estructuras articulares y periarticulares artritis en 3 grupos

CONCEPTO
CLINICA Y DIAGNOSTICO

Las erosiones son la

La rigidez matutina es un factor considerable {Suele acompafiarse de anemia
caracteristica

la extension de la incapacidad precoz normocromica

TRATAMIENTO Los objetivos e Reducir o suprimir la inflamacion diagnostica de la AR
principales, son: e  Aliviar el dolor Existen 3 grupo? Debe de utiliz.arse en dosis altas
e  Conservacion de la funcién muscular y principales de farmacoi<r,_ AINES { para consegun'.efecto
antiinflamatorio
articular para AR

Ayudan a mantener la movilidad

o CORTICOIDES { y evitar la incapacidad a largo
plazo

] MODIFICADORES e Metrotrexate

DE LA ENF. e Hidrocloroquina
e  Salesdeoro
— T D-penicilamina
. Azatioprina
. Sulfasalazina
. ciclosporina
—
Sindrome clinico heterogéneo, excmg{Caracterizado por poliartritis_{Afecta tipicamente a ancianos,
CONCEPTO de personas de edad avanzada sereno negativa mavormente varones

Se manifiesta como poliartritis aguda de
manos vy mufecas

CLINICAY DIAGNOSTICO {

ambién puede presentarse com;k:’is-ociada a edema pedio y pretibial
artritis de pies v tobillos
Algunos autores afiaden i3 ;

'g ' . Duracidon media del 6-18 meses
hidroxicloricona tratamiento

Rapida respuesta a dosis bajas de
corticoides (prednisona 15-20mg/dia)

TRATAMIENTO

— . . B Afecta sobre todo a las mujeres en edad
Trastorno inflamatorio del tejido

e CONCEPTO ™ conjuntivo férd
Es simétrica, migratoria que afecta mas Destaca la inflamacién de los tejidos de
e CLINICAY DIAGNOSTICO ’ s la mano

las muiiecas v articulaciones de mano Se recomienda un
Puede ser util aspirina en dosis bajas d L, - e  Cloroquina
e TRATAMIENTO AINES También son (tiles la . hidroxicloroquina examen oftalmico

inicial



