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Tipos de
Artritis
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Los trastornos inflamatorios articulares son una causa frecuente de deterioro funcional en los ancianos. La
principal queja suele ser el dolo

o

Monoartritis

Artritis
infecciosas
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na monoartritis se define como la presencia de sintomas y signos de inflamacion localizados en

una sola articulacion.

egun el tiempo de evolucion, en agudas, con evolucion de menos de 6 semanas de duracion y
ronicas, cuando tienen una evolucion superior a 6 semanas

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

Si la infeccidn es fuerte se puede realizar un Gram, se indicara el tratamiento antibiotico segun se hayan
visto cocos Gram positivos: cloxacilina 2 g/4-6 h, o cefazolina 1 g/8 h, asociado o no a un aminoglucdsido
los primeros 3-5 dias. Si se han visto cocos Gram negativos: ceftriaxona 2 g/dia o cefotaxima 1 g/8 h. Si se
han visto bacilos Gram negativos: ceftriaxona 2 g/24 h o cefotaxima 2 g/8 h o un carbapenem

aguda o cronica, de las articulaciones periféricas, originada por el deposito de cristales de urato
monosodico en y alrededor de las articulaciones y tendones, procedentes de los liquidos
~_corporales hiperuricémicos supersaturados

- Respecto al alopurinol: se reservara para aquellos pacientes con 2-3 ataques con tofos o con
evidencia radiografica de dano articular La reduccion de niveles de acido urico por debajo de 6
— mg/dl eventualmente prevendrd nuevos episodios y resorcion de tofos

Es una artritis por microcristales asociada con la calcificacion del cartilago hialino y del fibroso
(condrocalcinosis)

El manejo en la fase aguda es similar a la gota en los pacientes que presentan dolor crénico:
fisioterapia, analgésicos, colchicina a dosis bajas y AINEs

Se caracteriza porque el deposito de hidroxiapatita es periarticular.

Es insatisfactorio, basado en analgésicos, AINEs, corticoides topicos vy fisioterapia

esencia de inflamacidn en cuatro o mas articulaciones. Si el tiempo de evolucién es menor

de 4 a 6 semanas, se habla de poliartritis aguda, y si es mayor, poliartritis cronica

realizar una historia clinica y exploracion fisica completa. Las pruebas complementarias
recomendadas son: hemograma, VSG, orina elemental, bioquimica

inflamacién simeétrica de las articulaciones periféricas, que da lugar a la destruccion

progresiva de las estructuras articulares y periarticular

~ Existen tres grupos principales de fdrmacos para el tratamiento de la AR: AINEs, corticoides y
farmacos modificadores de la enfermedad

- sindrome clinico heterogéneo, exclusivo de personas de edad avanzada, caracterizado por

poliartritris seronegativa con marcado edema de manos

corticoides (prednisona 15-20 mg/dia). Algunos autores ainaden hidroxicloroguina. La
duracion media del tratamiento es de 9,5 meses (6-18 meses

Trastorno inflamatorio cronico del tejido conjuntivo. Afecta sobre todo a las mujeres en edad fértil, pero las
evidencias actuales apoyan el concepto que también puede tener su inicio en la edad adulta



