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SON una causa frecuente de deterioro funcional en los ancianos. La principal queja es el dolor, y es importante
buscar la presencia de signos inflamatorios articulares y su localizacion para hacer un dx diferencial.

MONOARTRITIS \Es la presencia de sintomas y signos de inflamacion localizados en una sola articulacion.

en agudas, con una evolucion de menos de 6 semanas de duracion

CLASIFICACION . ) B ,
)’ cronicas cuando tienen una evoluuon superlor a 6 semanas.

/0- Es la inflamacion de las articulaciones producida por la infeccion de los tejidos sinoviales

por bacterias piogénicas u otros microorganismos infecciosos

ARTRITIS e Los pacientes con inmunocompromiso por tratamiento con corticoides, enfermedad

INFECCIOSAS< maligna o diabetes, también experimentan una mayor probabilidad de artritis infecciosa.

e El microorganismo mas habitual tanto en los ancianos como en los pacientes mas
jovenes es el staphylococcus aureus; sin embargo, las bacterias gram negativas causan

\~ un numero significativo de casos.

. suele ser un cuadro febril agudo con monoartritis (o mas raro, poliartritis). Se afectan
IMANIFESTACIONES olenriag ( P )-3
sobre todo las articulaciones grandes (hombro, codo, muneca, cadera, rodilla).

'S . T . : . ’ .
¢ mediante analisis del liquido sinovial seglin se muestra en la tabla 2. Una cifra

de leucocitos mayor de 50.000/pl indica infeccion, a no ser que existan

. cristales.

DIAGNOSTICO <, La tincion con Gram y el cultivo identifican al microorganismo causal hasta
en el 50% de los casos. Deben hacerse hemocultivos

e La radiografia no tiene gran valor por la demora en mostrar las lesiones

fo Debe ser inmediato para evitar la destruccion del cartilago y el dafo articular
permanente.

e Hay que realizar aspiraciones repetidas, y lo mas completas posibles, del liquido articular.
Si la fiebre y los signos de artritis no mejoran sustancialmente en 48-72 horas, puede ser
necesario el drenaje quirurgico de la articulacion,

O< e El tratamiento de eleccion sera intravenoso con cloxacilina mas cefalosporina de tercera
TRATAMIENT .,
generacion.
e cocos Gram positivos: cloxacilina 2 g/4-6 h, o cefazolina | g/8 h, asociado o no a un
aminoglucosido los primeros 3-5 dias.
e Si se han visto cocos Gram negativos: ceftriaxona 2 g/dia o cefotaxima | g/8 h.
e Si se han visto bacilos Gram negativos: ceftriaxona 2 g/24 h o cefotaxima 2 g/8 h o un
carbapenem.
Es una artritis recidivante, aguda o cronica, de las articulaciones periféricas, originada por el
GOTA < deposito de cristales de urato monosoddico en y alrededor de las articulaciones y tendones,
procedentes de los liquidos corporales hiperuricémicos supersaturados.

[o Existe una mayor incidencia de mujeres entre los ancianos con gota, sobre todo en el
grupo de inicio tardio. Las mujeres constituyen hasta el 60% de los pacientes de inicio
tardio y casi todos los casos de comienzo por encima de los 80 anos.

e Mayor incidencia de afectacion poliarticular, no sélo por la acumulacion de mas

CLiNICA Y pacientes con enfermedad cronica, sino de inicio poliarticular.

DIAGNOSTIC e Existe predileccion por las pequenas articulaciones de la mano (interfalangicas,
predominio distal), sobre todo en mujeres, y asociado al empleo de diuréticos.

e Los tofos se desarrollan precozmente en localizaciones atipicas. Se ha observado sobre
todo en mujeres, incluso sin ataques previos de gota.

e La asociacion del empleo de diuréticos e insuficiencia renal se ha observado entre la
mayoria de los ancianos con gota. Hasta el 75% de los casos de gota de inicio tardio se

\ asocia con estos farmacos, y hasta el 95- 100% en mujeres.

[o Los objetivos incluyen: tratamiento del ataque agudo, prevencién de episodios
posteriores, valoracion de factores asociados y contribuyentes, y tratamiento
hipouricemiante a largo plazo.

e alopurinol: se reservara para aquellos pacientes con 2-3 ataques con tofos o con
evidencia radiografica de dano articular.

e La reduccion de niveles de acido Urico por debajo de 6 mg/dl eventualmente
prevendra nuevos episodios y resorcion de tofos

e La dosis de 300 mg/dia habitual en jovenes debera ser adaptada para ancianos con
afectacion renal: 200 mg/dia si el aclaramiento de creatinina es menor de 60 ml/min;

\ 100 mg/dia si es menor de 30 ml/min, y 100 mg/2-3 dias si es menor de 10 ml/min.

TRATAMIENTO




