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ARTRITIS 
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ARTRITIS 
IN

FECCIO
SAS  

PO
LIARTRITRIS  

M
O

N
O

ARTRITIS 

.  

la presencia de síntom
as 

y signos de inflam
ación 

localizados en una sola 
articulación.  

Es 
la 

inflam
ación 

de 
las 

articulaciones 
producida por la infección de los tejidos 
sinoviales por bacterias piogénicas u otros 
m

icroorganism
os infecciosos. 

 

U
na poliartritis se define 

com
o 

la 
presencia 

de 
inflam

ación 
en 

cuatro 
o 

m
ás articulaciones. 

 
crónicas, cuando tienen una 
evolución superior a 6 sem

anas 
 

Si el tiem
po de evolución es 

m
enor de 4 a 6 sem

anas, se 
habla de poliartritis aguda, 

 

agudas, con evolución de m
enos de 

6 sem
anas de duración 

 

C
LÍN

IC
A Y D

IAG
N

Ó
STIC

O
  

Es una artritis recidivante, aguda o crónica, de 
las articulaciones periféricas, originada por el 
depósito de cristales de urato m

onosódico en y 
alrededor de las articulaciones y tendones, 
procedentes de los líquidos corporales 
hiperuricém

icos supersaturados. 

Se caracteriza porque el depósito de 
hidroxiapatita es perarticular. 
 

Se observa una inflam
ación sim

étrica de las 
articulaciones periféricas, que da lugar a la 
destrucción progresiva de las estructuras 
articulares y periarticulares. 
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Debe ser inm
ediato para evitar la destrucción 

delnare de la ciculaci, la padministras. en 
de antibióticos, la inm

ovilización y la rehabi- 
litación. 

TRATAM
IENTO

 
Debe ser inmediato para evitar la destrucción del 
cartlago y el daño articular perm

anente. el drenaje 
articulación, 

la 
adm

inistración 
antibióticos, la inm

ovilización y la rehabilitación. 

- 

Es 
u

n
a enierm

edad 
rara 

antes 
de 

la 
quinta 

decada de la vida, pero su frecuencia aum
enta 

con la edad. 
L

a
s 

calcificacio
n

es 
in

traarticu
lares 

s
o

n 
u

n 

hallazgo frecuente en los ancianos, hasta el 15%
 

entre 
65 y 75 anos, y por encim

a del 40%
 en 

El m
anejo en la fase aguda es sim

ilar a la gota en 
los 

pacientes 
que 

presentan 
dolor 

crónico: 
lisioterapia, analgésicos, colchicina a dosis bajas 
y AINES. 

Pueden ser asintom
áticos o no. La afectación del 

hom
bro es frecuente, y en ocasiones conducen a 

un proceso intraarticular 
muy 

destructivo que 
perjudica sobre todo al hombro y la rodilla 

TRATAMIENTO
 

Es insatisfactorio, basado en analgésicos, AINES, 
corticoides tópicos y fisioterapia. 

Es una artritis seronegativa con escasa o ninguna 
ten

d
en

cia 
progresar 

erosiones 
y 

m
anifestaciones 

extraarticulares, 
com

o 
los 

nódulos reum
atoideos que suelen estar ausentes. 

TRATAM
IENTO

 
Los objetivos principales son reducir o suprim

ir la 

principales de fárm
acos para el tratam

iento de la 
AR: AINEs, corticoides y fárm

acos m
odificadores 

de la enferm
edad 

se habla de poliartritis aguda, y 
si es m

ayor, poliartritis crónica. 
Pueden ser : 

Aditivo: cuando se afectan articulaciones nuevas en el tiem
po y 

sigratorio ras pre inamación de toma completa en las 
articulaciones arectadas inicialm

ente y aparece en otras 
nuevas. 
- Palindróm

ico: con ataques repetidos que desaparecen 
com

pletam
ente sin secuelas y pueden presentar cierta 

periodicidad. 


