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INTROCUCCION 

• CONCEPTO 

 

• ETIOLOGIA  

Los trastornos inflamatorios 

articulares son una  

Causa frecuente del 
deterioro funcional en los 
ancianos  

Es importante buscar signos 
de presencia inflamatoria 
articular y su localización   

La principal 
queja suele 
ser   

DOLOR   
Para hacer un adecuado 
DX diferencial   

MONOARTRITIS 

Presencia de síntomas y 
signos de inflamación   

Localizados en una 
sola Articulacion    

Se clasifican según el 
tiempo de evolución     

• Agudas  
 

• Crónicas      Evolución superior a 6 semanas      

Evolución inferior a 6 semanas      

Las más frecuentes son   

• Microcristalinas 

• Infecciosa  

• osteoartritis 
Artritis     

ARTRITIS 

INFECCIOSA 

• CONCEPTO 

• CLINICA Y DIAGNOSTICO 

• TRATAMIENTO  

Inflamación de las articulaciones 
producida por la infección de tejidos  

La manifestación inicial, suele ser un 
cuadro febril o agudo de monoartritis   

Por bacterias piogénicas, u otros 
microrganismos infecciosos  

Pacientes con diabetes corticoesteroides 
tienen mayor probabilidad de adquirirla 

STAPHYLOCOCCUS es el 
microrganismo más habitual 
en jóvenes y ancianos   

Leucocitos mayores de 
50.000 up, indica infección    

Mediante el análisis 
del líquido sinovial    

Se afectan sobre todo 
articulaciones grandes  

La infección se 
diagnostica   

Se hacen hemocultivos ya que 
es posible que el 
microrganismo crezca en 
sangre y no en liquido sinovial     

La procedentes de líquidos corporales 
hiperucemicos supersaturados  

Es conveniente inmovilizar la articulación 
en posición funcional durante las fases 
iniciales    

El tratamiento será I.V. con cloxacilina+ 
cefalosporina de 3ra generación    

Debe ser inmediato para evitar 
la destrucción del cartílago y el 
daño articular permanente  

• Drenaje de la articulación   

• Admón. de antibióticos  

• Inmovilización y rehabilitación  

• Aspiraciones repetidas y completas  

GOTA  

• CONCEPTO 

• CLINICA Y DIAGNOSTICO 

• TRATAMIENTO  

Originada por el depósito de cristales de urato 
en y alrededor de las articulaciones y tendones    

Artritis residente aguda o crónica de 
las articulaciones periféricas  

Tratamiento de ataque agudo, prevención de 
episodios, tratamiento hipouricemiante   

Afectación poliarticular, los tofos se 
desarrollan precozmente en locaciones 

atípicas   

Existe una mayor incidencia en 
mujeres por encima de los 80 años   

Las 3 formas, más frecuentes 

de presentación son:  

El dato definitivo es la presencia de cristales de 
urato, en el liquido o dentro de los fagocitos  

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

PSEUDOGOTA 

(PFCD) 

• CONCEPTO 

• CLINICA Y DIAGNOSTICO 

• TRATAMIENTO  

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  

Es una artritis por microcristales asociada con la 

calcificación del cartílago hialino y del fibroso 

En la forma mas aguda de la 
enfermedad, se debe realizar 
una artrocentesis diagnóstica   

Suelen afectar articulaciones 
como   

• Monoartritis aguda  

• Artropatía aguda  
• Fisioterapia 

• Analgésicos  

• Colchicina 

• AINES  

• Rodilla 

• Hombro  

• Cadera 

• Muñeca y codo  Similar a la gota, con los pacientes 
que presentan dolor cronico  

Donde se observará 
una cifra de leucocitos 
entere 2.000 y 50.000 

up 

ARTRITIS 

MICROCRISTALINAS  

Se caracteriza por el depósito de 
hidroxiapatita es periarticular  • CONCEPTO 

• CLINICA Y DIAGNOSTICO 

• TRATAMIENTO  
• Analgésicos  

• AINES  

• Corticoides tópicos  

• Fisioterapia  

Afecta predominantemente a mujeres mayores 
con frecuencia bilateral 

La afectación del 
hombro es frecuente  

Pueden ser asintomáticos o no.  

Es insatisfactorio y 
basado en   

Conduce a  

•  Incapacidad funcional  

• Dolor crónico  

POLIARTRITIS  

• CONCEPTO 

• ETIOLOGIA 

• DIAGNOSTICO  Estudios complementarios 
recomendados   

Presencia de inflamación en cuatro 
o más articulaciones  

Se clasifican según el tiempo de 
evolución     

• Agudas  
 

• Crónicas      Evolución superior a 6 semanas      

Evolución inferior a 6 semanas      

Artritis reumatoide, microcristalinas, infecciosas y el lupus  Causas mas frecuentes como   

• Historia clínica completa  

• Exploración física completa  

Se debe realizar  • Hemograma  

• VSG  

• Orina elemental 

• Bioquímica 

• Estudio de líquido sinovial 
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ARTRITIS 

REUMATOIDE   

• CONCEPTO 

• CLINICA Y DIAGNOSTICO 

• TRATAMIENTO   

Se observa inflamación simétrica de 
las articulaciones periféricas   

Que da lugar a destrucción progresiva de 
las estructuras articulares y periarticulares  

Healey clasifico las 
artritis en 3 grupos  

• Artritis reumatoide seropositiva  

• Artritis reumatoide con síndrome 
de Sjögren 

• Artritis reumatoide seronegativa  

La rigidez matutina es un factor considerable 
y la extensión de la incapacidad precoz   

Suele acompañarse de anemia 
normocrómica    

Las erosiones son la 
característica 
diagnostica de la AR     Los objetivos 

principales, son:    

• Reducir o suprimir la inflamación  

• Aliviar el dolor  

• Conservación de la función muscular y 
articular  
 

Existen 3 grupos 
principales de fármacos 
para AR  

• AINES  

   

• CORTICOIDES  
 

 

• MODIFICADORES 
DE LA ENF. 

Debe de utilizarse en dosis altas 
para conseguir efecto 
antiinflamatorio   

• Metrotrexate  

• Hidrocloroquina 

• Sales de oro 

• D-penicilamina 

• Azatioprina 

• Sulfasalazina 

• ciclosporina 

Ayudan a mantener la movilidad 
y evitar la incapacidad a largo 
plazo   

SINDROME 

RS3PE   

• CONCEPTO 

• CLINICA Y DIAGNOSTICO 

• TRATAMIENTO   

Síndrome clínico heterogéneo, exclusivo 
de personas de edad avanzada 

Caracterizado por poliartritis 
sereno negativa  

Afecta típicamente a ancianos, 
mayormente varones 

Se manifiesta como poliartritis aguda de 
manos y muñecas 

También puede presentarse como 
artritis de pies y tobillos  

Asociada a edema pedio y pretibial  

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

Algunos autores añaden 
hidroxicloricona  

Duración media del 
tratamiento  

6-18 meses  

LUPUS 

ERITEMATOSO 

SISTEMICO 

(LES)   

• CONCEPTO 

• CLINICA Y DIAGNOSTICO 

• TRATAMIENTO   

Trastorno inflamatorio del tejido 
conjuntivo 

Afecta sobre todo a las mujeres en edad 
fértil 

Es simétrica, migratoria que afecta mas 
las muñecas y articulaciones de las manos 

Destaca la inflamación de los tejidos de 
la mano 

Puede ser útil aspirina en dosis bajas de 
AINES  

También son útiles la   
• Cloroquina  

• hidroxicloroquina 

Se recomienda un 
examen oftálmico 
inicial    


