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Los trastornos inflamatorios articulares son una causa frecuente de deterioro funcional en los

- £ ancianos. La principal queja suele ser el dolor, y es importante buscar la presencia de signos
Introducci

Monoart

inflamatorios articulares y su localizacién para hacer un adecuado diagnostico diferencial.

—

Se define como la presencia _de o ., de 6 meses.
nt|$ sintomas y signos de inflamacion aasﬂcaqm —
localizados en una sola articulacion. Cronica: con evolucion de

mas de 6 meses.

—

otros microorganismos infecciosos.

. o La manifestacion inicial suele ser un cuadro febril agudo con monoartritis, la

Artnhs a|n|Cay _J infeccion se diagnostica mediante analisis de liquido sinovial, una cifra de

) ) — diagnostico Igugomto_s mayor a-50.00/ul.|nd|ca_|nfec_:C|c')n, asi como también la glucosa en
|nfeCC|®5 qudo sinovial inferior a la cifra sérica simultanea.

Gota -

—

articular.

—

p—

Es una artritis recidivante, aguda o cronica, de las
articulaciones periféricas, originada por el depdsito C1|'nicay entre los ancianos con gota
de cristales de urato monosadico en y alrededor de '

: ) ; . — e La artritis otosa aguda
las articulaciones y tendones, procedentes de los dlagnostlco * J J

liquidos corporales hiperuricemicos supersaturados.
19 P P P aumento de la VSG.

Aguda: con evolucion de menos

= Es la inflamacion de las articulaciones . Sta
_ : “ - phylococcus aureus
La'é e? p_rodu_uda por la |nfe_CC|or_1 de:' t_ejldos Mcr:oorganlsm) y bacterias Gram
sinoviales por bacterias piogénicas u mas habitual negativas

Debe ser inmediato para evitar la destruccion del cartilago y el dafio articular
Tratamiento —J permanente. El tratamiento de eleccién sera intravenoso con cloxacilina mas
cefalosporina de tercera generacion, hay que realizar aspiraciones repetidas del liquido

e Existe una mayor incidencia de mujeres

puede

acompafarse de leucocitosis sanguinea y
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&t Ti . Tratamiento del ataque
d ratamento agudo, uso de alopurinol.
(4 e Es una artritis por microcristales El manejo en la fase aguda es
(,Q»E es! asociada con la calcificacion del : similar a la gota en los pacientes
cartilago hialino y del fibroso. Tratamiento — que presentan dolor cronico:
fisioterapia, analgésicos,

’ . Las tres formas mas frecuentes de presentacion
Qinicay | con:

colchicina a dosis bajas y AINEs

—

monopoliartritis aguda, artropatia crénica

diagnostico asociada a artrosis o como hallazo accidental
asintomatico.
. . . . Qfmca y Pueden ser asintomaticos o no. La afectacion del hombro es
Artnitis mcrocristalinas g ) frecuente, y en ocasiones conducen a un proceso intraarticular muy
‘. lagnostiCo [ destructivo que perjudica el hombro y la rodilla.
enfermedad por depésito | 9% aue Petl Y
de hidroxiapatita i Es insatisfactorio, basado en
Tratamento analgésico, AINEs, corticoides
m topicos y fisioterapia.
(& o) Se define como la presencia de inflamacion en cuatro o mas articulaciones. Si el tiempo de
(,QE es! ~] evolucién es de 4 a 6 semanas, se habla de poliartritis aguda y si es mayor poliartritis crénica.

Poliartntis —

aparicion

—

Patronesde _|

—
—

Aditivo: cuando se afectan articulaciones nuevas en el tiempo y se suman a otras
previamente inflamadas.

Migratorio: si remita la inflamacién de forma completa en las articulaciones afectadas
inicialmente y aparecen en otras nuevas.

Palindromico: con ataques repetidos

—
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Q,lé e<? Es una inflamacion simétrica de las articulaciones periféricas, que da lugar
¢ : a la destruccién progresiva de las estructuras articulares y periarticulares

4 0nG o o . .
Ainica y Es una artritis seronegativa con escasa 0 ninguna tendencia a progresar a erosiones y
- . manifestaciones extraarticulares. El comienzo de la enfermedad puede ser insidioso.
diagnostico

AINEs: consiguen alivio sintomatico y educen inflamacién, pero no previenen la
progresion.

Tratamento — Corticoides: ayudan a mantener la movilidad y evitar la incapacidad a largo plazo.

Farmacos modificadores de la enfermedad: metrotrexate, hidrocloroquina, sales de
oro, azatioprina.

Sindrome

entenatoso -
sistémico

— —

o

—

—

4 ach Es unsindrome clinico heterogéneo, exclusivo de personas de edad avanzada,
(,Q-E es! caracterizado por poliartritis seronegativa con marcado edema de manos.

Se manifiesta habitualmente como En general el prondstico es excelente

‘i una poliartritis aguda simétrica de - con remision completa del cuadro

Cinica - > J | ,

%FE — manos, también puede presentarse Proncstico aunque las recurrencias no son

_en artritis de pies y tobillos. raras.

Es . L : :

. . Es tipica la rapida respuesta a dosis bajas de
Dagnostlco fundamentalmente  Tratamento > > > :

corticoides, algunos autores afaden hidrocloroquina,

clinico -, .
duracion del tratamiento es de 9 a 18 meses.

——

@QJé e Trastorno inflamatorio cronico del tejido TR Aspirina, dosis bajas en AINEs,
conjuntivo afecta a las mujeres en edad esteril. amento cloroquina, hidroxicloroquina.

Destacan las artritis artralgias, la serositis, la neumonitis y el exantema
_ : clasico malar, los anticuerpos bicentenario se consideran diagndésticos
diagnostico |y atiles para la monitorizacién de la actividad de la enfermedad.

Qinicay
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