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Artritis

inflamatoria ||

J—

Seglin el tiempo de evolucién

Bacterias, hongos,

Es Ia presencia de Sllntomas y AgUd menos de 6 semanas de duracion virus micro bacteria
.. |signos  de inflamacién urgencias médicas). hongos
Mono artriti localizados en una sola | )
_ > Crénic egun el tiempo de evolucion | Typerculosis, hongc
articulacion uperior a 6 semanas. espiroquetas,
— — brucelosis
I
Afectan las
— . . ’ . . « 74
Es la inflamacién articulaciones A, séptica. TX con antibioticos
randes (hombro . -
de las |8 ( ~ Artrocentesis | A, gotosa TX ataque agudo/gota intercritica
Artritis articulaciones codo,  mufieca,
) ) producidas por la | cadera, rodilla). Enf. Por deposito de cristal TX AINE/corticoide
infecciosa | .
infeccion de los —
tejidos sinoviales /'Drenaje de art.
— por bacterias : la rigides articular. [a atroft |
L ) ilizacid avorece la rigidez articular, la atrofia muscul:
piogénicas u Se dx mediante Inmovilizacién . 8 ’
s osteoporosis
otros analisis del Rehabilitacion
microorganismos liguido sinovial |
infecciosos como | segln su Aspiracion de lig. Art.
staphylococcus muestra [ - . .
oxacilina mas cefalosporinas de
PRy Cloxacil fal d
T Tratamient tercera generacion
_ ratamiento con
. _J . .
L_Antibioticos Ceftriaxona, cefotaxima, carbapenem
Vancomicina y ciprofloxacino o
— L laztreonam o cefepima
Es una artritis
. . /'
recidivante, aguda o 5 o )
. o .
crénica de las X Mayor |nC|denC|as.e.n.M Enltre los /—S e ‘
. . ancianos con gota (inicio tardio) 60% e acompana de leucocitos
articulaciones o ) . . d
iari isinad de px de inicio tardio en los 80afios sanguineos y aumento de
Gota | Periiericas originada o M incidencias de afectacié VSG, nivel serico elevado de
;. .0 )
por el depésito de X all'yor‘ |rI1C| encias de afectacion o
__ cristales de urato . pO'IaI”tICU a.r » .
monosédico v % Existe predileccidn por las pequefias TX de ataque agudo
alrededor  de  las ——— srt. De' I.a rT1ano (!ntt=:'r1'ralang|cas,‘< brevencién de episodio
. . predominio distal) (diuréticos) P
articulaciones y 5 ‘ g ' posterior
*0
tendones procedente * Los totos >¢ e‘sarr‘o an
de liquido corporal precozmente en localizaciones Valoracién de factores
hiperuricémico stper atipicas asociados y contribuyentes
- . S . L
__saturado s Asociado a <?I|uret|co e insuficiencia o . -
renal en ancianos con foto un 75% X ‘hipouricemiante
\ -
(nc .
"Es una artritis por Afecta rodilla, hombro,
Pseudogota microcristales asociada cadefa, mufieca y codo
~ a . oy .
enfermedad | con la calcificacion del ~|Monopoliartritis aguda

por deposito
de pirofosfato__
célcico
dihidratado

cartilago hialino y del

fibroso,
calcificaciones

intraarticulares son un
15% entre 65y 75 afiosy

40% en 80anos

—

las

) artrosis

asintoma

~—

Atrofia crénica asociadaa ——

Hallazgo accidental

tico

Tratamiento con
fisioterapia, analgésicos,
colchicina a dosis bajas y
AINE

~—




—

P

Puede ser asintomatica o no,
. la afectacion del hombro
Artritis d . ) . )
microcristalina. Enf S teri | conducén a un proceso Tratamiento insatisfactorio
T € caracteriza  por €l lintrarticular Muy destructivo basado en analgésicos,
Por deposito de deposito de hidroxiapatita es— — AINES. corticoides topi
. . . . . corticoides tépicos
hidroxiapatita periarticular Mayor en mujeres con fisi . picosy
frecuencia bilateral y Isioterapia
incapacidad funcionalydolor [
crénico
- - -
. . —
Presencia de Aguda si el tiempo de Auditivo: art. Nuevas en el tiempo y se suman a
Poli artritis evolucién es menor de 4 0 6 otras
___Jinflamacion en 4 semanas
0 mas art. — Migratorio: si remite la inflamacién de forma
—
completa en art. Afectadas
— Crénica si es mayor de 6 . . .
Palindromico: ataques repetidos que desaparec
—s€manas sin secuelas
~—
P
AINES Reducen la
inflamacién pero no
— previenen la progresién
Seﬂ observa u;a Facetas de control de la enfermedad
. inflamacién simétrica de —
Artritis del dolor, - .
| Periféri d A.R. seropositiva Corticoides ayuda a
. as art. Peritéricas que da . . s
reumatoide . inflamacién, I ilidad
a la destruccion s , mantener la movilidad y
i —— limitacion A.R. con sindrome de ar la i idad
progresiva de las . — . evitar la incapacidad a
fubcional, sjogren — |
estructuras art. : . . argo plazo
aislamiento social AR H
iarti ., .R seronegativa , .
—Periarticular y depresion & Farmacos modificadores
— ~—
de la enfermedad como
son metrotrexate,
hidrocloroquina, sales de
oro, azatioprina,
sulfadalazina y
alalmmin a HG
~—
— —
—

—
Sindrome RS3PE

Lupus

eritematoso
—

sistémico

L_70-79 afos

Trastorno inflamatorio
crénico  del  tejido
conjuntivo en mujeres
de edad fértil

~—

Es un sindrome clinico
heterogéneo, caracterizado
por poliartritis serinegativa
con marcado edema de
manos. Afecta a ancianos de

~—

Edema en el dorso
de la mano vy artritis
de pies y tobillos —
asociado a edema
pedio y pretibial

Corticoides ( Prednisona 15-
20mg/dia) la duraciéon media
del TX es de 9.5 meses (6-
18meses)




