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[ Una poliartritis se define Siel z/m:,_ o de evolucién es
como la presencia de P
menor de 4 a 6 semanas, se

inflamacion en cuatro o S
< habla de poliartritis aguda,

POLIARTRITRIS mas articulaciones.

crénicas, cuando tienen una

( evolucion superior a 6 semanas
la presencia de sintomas

MONOARTRITIS J Yy signos de inflamacion

localizados en una sola agudas, con evolucion de menos de
articulacion. 6 semanas de duracion

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

CLINICA Y DIAGNOSTICO

Es una artritis recidivante, aguda o crénica, de

las articulaciones periféricas, originada por el

deposito de cristales de urato monosoédico en y PSEUDOGOTA
alrededor de las articulaciones y tendones,

procedentes de los liquidos corporales

Se caracteriza porque el deposito de

hidroxiapatita es perarticular. . |
CLINICA Y DIAGNOSTICO

Se observa una inflamacion simétrica de las

m:_oc_mo_m:mm umim.:omm, que da lugar a la CLINICA Y DIAGNOSTICO
destruccion progresiva de las estructuras

articulares y periarticulares.
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se habla de poliartritis aguda, y
si es mayor, poliartritis cronica.

Debe ser inmediato para evitar la destruccion
del cartlago y el dafio articular permanente. el
drenaje de la articulacion, la administracion
de antibiticos, la inmovilizacién y la rehabi-
litacion.

Es una enfermedad rara antes de la quinta
década de la vida, pero su frecuencia aumenta
con la edad.

Las calcificaciones intraarticulares son un
hallazgo frecuente en los ancianos, hasta el 15%
entre 65 y 75 anos, y por encima del 40% en
mayores de 80.

~

Pueden ser asintomaticos o no. La afectacion del
hombro es frecuente, y en ocasiones conducen a
un proceso intraarticular muy destructivo que
perjudica sobre todo al hombro y la rodilla

Es una artritis seronegativa con escasa o ninguna
tendencia a progresar a erosiones Yy
manifestaciones extraarticulares, como los
nodulos reumatoideos que suelen estar ausentes.

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

Migratorio: si remite la inflamacion de forma completa en las
articulaciones afectadas inicialmente y aparece en otras

Pueden ser : nuevas.

- Palindrémico: con ataques repetidos que desaparecen
completamente sin secuelas y pueden presentar cierta
periodicidad.

% Debe ser inmediato para evitar la destruccion del
cartlago y el dano articular permanente. el drenaje
TRATAMEENTO de la articulacion, la administracion de
ﬁ antibioticos, la inmovilizacién y la rehabi-litacion.

N\

El manejo en la fase aguda es similar a la gota en
los pacientes que presentan dolor crénico:

TRATAMIENTO fisioterapia, analgésicos, colchicina a dosis bajas
y AINEs.
TRATAMIENTO Es insatisfactorio, basado en analgésicos, AINES,

corticoides topicos vy fisioterapia.

TRATAMIENTO infamacion, alivio del dolor y conservacion de la
fun-con muscular y articular.Existen tres grupos
principales de farmacos para el tratamiento de la
AR: AINEs, corticoides y farmacos modificadores
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ﬁ de la enfermedad
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