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ARTRITIS INAFLAI\/IATORIAS

— presencia de sintomas Monoartritis {Artritis { * Bacterias.« Espiroquetas * {Artritis JL Gota « Pseudogota * Artritis por deposito
s

N ot Y signos de inflamacion Etiologi aguda infecciosas|_ Micobacterias.: microcristalinas hidroxiapatita. * Artritis por depdsito oxalato calcico
Monoartritis ¢, Que es” i " . . o I
Q Iz;)r(t:i?:llljzlggigi en una sol Monoartritis o Artritis Tuberculosis. * Brucelosis.] — Osteoartritis. — Espondilitis. — _ _ y
' Crénica infecciosas_* Hongos. « Espiroquetas. | Avrtritis psoridsica. — Sarcoidosis. - el drenaje de la articulacion,- la
i i . administracion de antibioticos,- la
Es la inflamacion de las un cuadro febril agudo con . o S
. i i i . b N inmovilizacion y la rehabilitacion
articulaciones producida por la ] ] | .
Artritis ) _ & 1 por| Microorganism|  Staphvil Clinica monoartritis (0 mas raro, poliartritis). | Tratamient
infecciosas ] ¢Queé es? infeccion de los tejidos sinoviale o mas habitua auarlgug ococeus dia. nos)':ico Se afectan sobre todo las Antibisticos cloxacilina o vancomicina intravenosas,
por bacterias piogenicas u otros 9 articulaciones grandes (hombro, codo, seguido de ciprofloxacino y rifampicina
microorganismos infecciosos. mufieca, cadera, rodilla).
- N . o . . AINES.
Es una artritis recidivante, aguda o crénica, de las i - Existe una mayor incidencia de mujeres entre los ancianos con _Corticoides (intraarticular
Gota 4 4Quées? - articulaciones periféricas, originada por el depésito Clinica y gota,— Mayor incidencia de afectacion poliarticular, — Existe Tratamiento oral, parenteral)
' de cristales de urato monosédico en y alrededor diagnostico predileccion por las pequefias articulaciones de la mano -Co;ticotropina
de las articulaciones y tendones. (interfalangicas, predominio distal), sobre _todo_ en mujeres,— Los _Colchicina (oral 0 iv)
tofos se desarrollan precozmente en localizaciones atipicas
" Las 3 formas mas frecuentes de - fisi ia. -
Es una artritis por oresentacion son: At s f|5|o|te,rap|a,
: . : : - Artrocentesis - analgésicos, -
microcristales asociada con |~yini - , . i g ’
e ; Clinica 4 monopoliartritis aguda diagnostico{  diagnéstica | 'ratamiento - colchicina a dosis bajas —
la calcificacion del cartilago ‘2 eréni g J
Pseudogota. 7 ¢Qué es? L : g (pseudogota), artropatia cronica - Radiografias _ AINEs)
hialino y del_ flePSO asociada a artrosis o como
(condrocalcinosis) hallazgo accidental asintomatico
Se caracteriza Pueden ser asintométicos o _ . _ Es insatisfactorio, basado
porque el . no. La afectacion del hombro - diagnostico- Radiografias | Tratamiento | en analgesicos, AINEs, _ o
Artritis S depdsito de Clinica es frecuente, afecta corticoides topicos y 3 Se debe realizar una historia
. o ; Qué es” N . i i i PR
microcristalinas |© hidroxiapatita predominantemente a fisioterapia. diagnostico clinica y exploracion fisica
es periarticular. mujeres mayores, completa. .
_ . si remite la inflamacion de forma completa en las - artritis reumatoide .
~ se deflng como la Aditivo { articulaciones. . . _ - - las artritis - hgmogra}ma,’V'SG,,o.rlna elemgptal,
presencia de Patrones Migratorio { cuando se afectan articulaciones nuevas en el tiempo Etiologia microcristalinas Pruebas bioquimica (&cido urico, creatinina,
| g acnl inflamacion en de y Sse suman a otras previamente inflamadas - -las infecciosas y el| cOmplement glucemia, fransaminasas, proteinograma
Polioartritis 16QUE €57 | o hir6 0 maés aparicion| palindrémico { con ataques repetidos que desaparecen completamente sin lupus arias Estudio del liquido sinovial (Gram y
| articulaciones. secuelas y pueden presentar cierta periodicidad. - cultivo, crlstale?, Felu;as, glucosa,
proteinas
" Seob il L _ _ N _ _ 1.Rigidez matutina.
© (?t ;ervda ulna mt_arr:ac_lon - artritis reumatoide 2. Artritis de 3 articulaciones.
Artritis S|m$,r|'ca €as :r |Icu aC'O?eS seropositiva _ o 3. Artritis de las articulaciones de las manos.
reumatoide 1¢Qué es? perirericas, que da lugarafa Clasificacion 4 = &rtritis reumatoide con Criterios 7 4. Artritis simétrica.
destruccion progresiva de las sindrome de Sjégren — | diagnosticos | 5. Nédulos reumatoideos.
estructt.urells articulares y - artritis reumatoide 6. Factor reumatoide.
- L Periartculares. L | seronegativa, L | 7 cambios radioléaicos.




ARTRITIS INFLAMATORIAS

AINES

la AR.

consiguen alivio sintomatico y reducen la
inflamacion, pero no previenen la progresion
de la enfermedad ni consiguen la remision de

A dosis bajas tienen un papel

Deben utilizarse a dosis més altas para conseguir el

Dosis

efecto antiinflamatorio que para control de dolor, pero se

debe comenzar a dosis mas bajas en el anciano

- Poliartritis aguda
simétrica de manos

- Edema en el dorso de
las manos (manos de
guante de boxeador).

- Artritis de piesy

ca _

tobillos
— — — Depende de las
Dosis bajas de manifestaciones
corticoides _ clinicas. En el caso de
(prednisona 15-20 las artritis puede ser
mg/dia) util la aspirina o dosis
_ bajas de AINEs.
- Hallazgos
radiolégicos I TX— ~ . Cloroquina
- Anticuerpos anti- . :
DNA - Hidroxicloroq

Artritis : - incuestionable en el manejo de la
Tratamiento — - Metrot t
reumatoide CORTICIODES AR; ayudan a mantener la ) h,edro rlexa e o
movilidad y a evitar la incapacidad i II rocC:Ioroquma,-
a largo plazo. FARMACOS - Salés de oro,-
— - D-penicilamina,-
MODIFICADORES - azatioprina,-
L - sulfasalazina -
- _ — - ciclosporina.
O polisinovitis edematosa - poliartritis B _ B
b,enlgna del/a.naano, es un seronegativa A,\ft?:'cta
sindrome clinico con marcado tipicamente a
Definicion | heterogéneo, exclusivo de . J edemade ancianos (edad
avanzada buen anos). Es mas
L o frecuente en
Sindrome _ — - Edad: > 65 afios.- _ pronostico, varones (80%)
RS3PE - Factor reumatoide (-)- _ L de raza blanca
- Polisinovitis simétrica afectando a mufiecas, ~ - ) — o
MCF, IFP, y vainas tosas de los extensores de las El prondstico es
Criterios manos- _ _ ] N excelente, con remision
diagnosticos| - nlf;i;rtri]r?ae_:n «piel de naranja» con fovea. Rigidez Pronostico J completa del cuadro, Tratamiento -
- Rapida respuesta al tratamiento esteroideo- aunque las recurorenmas
- — - Exclusién de otras enfermedades no son raras (37%).
. ~ — ~ A diferencia del LES .
Trastorno idiopatico, la incidenciay la ) Art”t's_'
Lupus inflamatorio _ _ prevalencia del LES inducido artralg_l_as
erimatoso . Qué es? - crénico del ¢(Aquien | Las mujeres en por farmacos son mas  Clinica 4 ~ SerOSItIS. . _J Diagnostica]
sistémico 1€ ’ teiido afecta? edad fértil, elevadas en los ancianos, - Neumonitis
(LES) cc:n'untivo debido probablemente al ) E)fa_ntema
) mayor consumo de los clasico malar
- - L - | farmacos causales. — — -

Anticuerpos

antinucleares (AAN)
Andlisis de orina

Recuentos
sanauineos

—_—

-

uina
Estos pueden
provocar
toxicidad
ocular.
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