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Introduccion

Monoartritis

Artritis
infecciosas
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Los trastornos inflamatorios articulares son una causa frecuente de Monoartritis aguda:

deterioro funcional en los ancianos. La principal queja suele ser el dolor,
y es importante buscar la presencia de signos inflamatorios articulares y

su localizacion para hacer un adecuado diagndstico diferencial

Concepto —

g

La presencia de sintomas y signos de inflamacion
localizados en una sola articulacion, se clasifican
segun el tiempo de evolucion: en agudas de
menos de 6 semanas de duracion y cronicas
cuando tienen una evolucion superior a 6
semanas.

Es la inflamacion de las articulaciones
producida por la infeccién de los tejidos
sinoviales por bacterias piogénicas u
otros microorganismos infecciosos.

Es una artritis recidivante, aguda o
cronica, de las articulaciones periférica,
originada por el depdsito de cristales de
Gota —J urato monosodico en y alrededor de las
articulaciones y tendones, procedentes de
los liquidos corporales hiperuricemicos —
supersaturados.
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Clinicay
diagnostico |

Tratamiento — .

e Artritis infecciosas:
-Bacterias.
-Espiroquetas.

e Artritis microcristalina:
-Gota.

Etiologia — Monoartritis cronica:

e Artritis infecciosa:
-Tuberculosis.
-Brucelosis
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La manifestacion inicial suele ser un cuadro febril agudo con monoartritis
(o maés raro, poliartritis). Se afecta sobre todo las articulaciones grandes
(hombro, codo, mufieca, cadera, rodilla).

La tincion con Gramy el cultivo identifican al microorganismo causal hasta
en el 50% de los casos

Debe de ser inmediato para evitar la destruccion del cartilago y el dafio
articular permanente. Engloba varios apartados:

El drenaje de la articulacion.
La administracion de antibioticos. (Cloxacilina. Ceftriaxona)
La inmovilizacion y la rehabilitacion.

La artritis gotasa aguda puede acompafiarse de leucocitosis sanguinea y
aumento de la VSG, un nivel sérico elevado de urato apoya el diagnostico,
pero no es especifico ni sensible.

Existe una mayor incidencia de mujeres entre los ancianos con gota, sobre
_todo en el grupo de inicio tardio

Los objetivos incluyen:

Tratamiento del ataque agudo.

Prevencion de episodios posteriores.
Valoracion de factores asociados.
Tratamiento hipouriceminante a largo plazo
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Pseudogota

Artritis

Poliartritis

Artritis
reumatoide

Sindrome
RS3PE

microcristalina

dihidratado (PFCD).
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calcificacién del cartilago hialino y del
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Se caracteriza por que el
depdsito de hidroxiapatita es
periarticular.
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Se define como la presencia de
inflamacion en cuatro 0 mas
articulaciones. Si el tiempo de evolucion
—
poliartritis aguda,
poliartritis cronica.
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Se observa una inflamacion simétrica de
las articulaciones periféricas, que da
lugar a la destruccién progresiva de las
estructuras articulares y peri articulares.
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y si mayor,

Disminuye su incidencia despues de los
65 afios.

[Es un sindrome clinico heterogeno,
exclusivo de personas de edad avanzada,
caracterizado por poliartritis
seronegativa con marcado edema de
manos, de buen pronostico, aun que hay
formas asociadas a enfermedades
reumaticas y neoplasias.
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Enfermedad por depdsito de pirofosfato célcico

Es wuna artritis por microcristales asociada con

enfermedad rara antes de la quinta década de vida.

Clinicay
diagnostico

Tratamiento

—
es menor de 4 a 6 semanas, se habla de
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fibroso, Es una °

Tratamiento
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sobre todo al hombro y la rod

Es
analgeésicos, AINEs, cortic
topicos y fisioterapia.

previamente inflamadas.

completa en las articulaciones afectadas.
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B Clinica y diagnostico
La AR de presentacion tardia en el anciano
tiene un perfil clinico caracteristico, es una
artritis seronegativa con escasa 0 ninguna
tendencia a progresar, a erosiones Yy
\manifestaciones extraarticulares.
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Clinica y diagnostico

Se manifiesta habitualmente como una

_J poliartritis aguda simétrica de manos.

El diagnostico del sindrome RS3PE es
fundamentalmente clinico.
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-Aditivo: Cuando se afectan articulaciones
nuevas en el tiempo y se suman a otras

Migratoria: Si remite la inflamaciéon de forma

Monopoliartritis aguda
Artropatia cronica asociada a artrosis o como
hallazgo accidental asintomatico.

Fisioterapia.
Analgésicos.
Colchicina a dosis bajas y AINES.

Pueden ser asintomaticos o no. La afectacion del hombro es frecuente, y en
ocasiones conducen a un proceso interarticular muy destructivo que perjudica

illa

insatisfactorio, basado en

oides

Etiologia:

Las causas mas frecuentes son las:
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La artritis reumatoide.

Las artritis microcristalinas.
Las infeciones y el Lupus.

Tratamiento

AINES.

CORTICOIDES.

FARMACOS MODIFICADORES
DE LA ENFERMEDAD.
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Tratamiento

Es tipica la rapida respuesta a dosis bajas de
corticoides (prednisona 15-20 mg/dia).
Algunos autores afiaden hidroxicloroquina.
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La duracién media es de 9,5 meses(6-8 M).
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