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SON UN DETERIORO FUNCIONAL, LA PRINCIPAL QUEJA SUELE SER EL
DOLOR. Y £ IMPORTANTE BUSCAR LA PRESENCIA DE SIGNOS
INFLAMATORIOS ARTICULARES Y SU LOCALIZACION.

£S LA PRESENCIA DE
SINTOMAS Y SIGNOS
DE INFLAMACION
LOCALIZADOS EN
UNA SOLA
ARTICULACION.

ES LA INFAMACION
DELAS
ARTICULACIONES
PRODUCIDA POR LA
INFECCION DE LOS
TEJIDOS SINOVIALES
POR BACTERIAS
PIOGENICAS U
OTROS
MICROORGANISMOS
INFECCIOSOS, EL
RIESGO INCREMENTA
CON LA EDAD, EL
MICROORGANISMO
MAS COMUN SIN
EXCEPCION DE EDAD
ESEL
STAPHYLOCOCCUS
AUREUS.

ES UNA ARTRITIS
RECIDIVANTE,
AGUDA 0 CRONICA,
DE LAS

ARTICULACIONES
PERIFERICAS,
ORIGINADA POR EL
DEPOSITO DE
CRISTALES DE URATO
MONOSODICOEN Y
ALREDEDOR DE LAS
ARTICULACIONES Y
TENDONES,
PROCEDENTES DE
LOS LIQUIDPS
COSPORALES
HIPERURICEMICOS
SUPERSATURADOS.
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SE CLASIFICAN,
EGUNEL TIEMPO <
DE EVOLUCION

CLINICA Y
DIAGNOSTICO

4

TRATAMIENTO <

CLINICAY

DIAGNGSTICO 3

TRATAMIENTO <

AGUDAS: CON
EVOLUCION DE
MENOS DE 6
SEMANAS DE
DURACION

CRONICAS:
CUANDO TIENEN
UNA EVOLUCION
SUPERIOR A 6
SEMANAS

CLinICA:

DIAGNOSTICO

DEBE SER
INMEDIATO PARA
EVI

TAR LA
DESTRUCCION DEL
CARTILAGO Y EL

DANO ARTICULAR
PERMANENTE.

CLINICA:

DIAGNOSTICO

MONOARTRITIS AGUDA

-ARTRITIS INFECCIOSAS:

+ BACTERTAS, ESPIROQUETAS (ENFERMEDAD DE LYME),
VIRUS, MICOBACTERIAS, HONGOS.

-ARTRITIS MICROCRISTALINA:

+ GOTA (DEPGSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSODICO),
PSEUDOGOTA (DEPGSITO DE CRISTALES DE PIROFOSFATO
CALCICO), ARTRITIS POR DEPOSITO HIDROXIAPATITA,
ARTRITIS POR DEPOSITO OXALATO CALCICO.
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MONOARTRITIS CRONICA
o ARTRITIS INFECCIOSAS:
TUBERCULOSIS, BRUCELOSIS, HONGOS, ESPIROQUETAS
» OSTEOARTRITIS
+ ESPONDILITIS
+ ARTRITIS PSORIASICA
|+ SARCOIDOSIS

4

SE MANIFIESTA CON UN CUADRO FEBRIL AGUDO
DE MONOARTRITIS, AFECTANDO SOBRE T0DO
ARTICULACIONES GRANDES COMO; HOMBRO,

CODO. MUNECA. CADERA. RODILLA.

SE DIAGNOSTICA MEDIANTE UN ANALISIS DE
LIQUIDO SINOVIAL. EJEM: UNA CIFRA DE
LEUCOCITOS MAYOR DE 50.000/UL INDICA
INFECCION, A NO SER QUE EXISTAN CRISTALES.

-DRENAJE DE ARTICULAC]ON HAY QUE REALIZAR ASPIRACIONES REPETIDAS Y LO MAS
POSIBLES, DEL LIQUIDO ARTICULAR.
SINO MEJORA DESPUES DE '48 7 HRS ES NECESARIO EL DRENAJE QUIRURGICO DE LA

-ADMINISTRACIGN DE ANT[BIOTICOS EL TRATAMIENTO DE ELECCION SERA
INTRAVENQSO CON CLOXACICLINA MAS CEFALOSPORINA DE TERCERA GENERACION
(S.AUREUS). SE MANTIENE HASTA10-1 ESPUES DE LA REM LINICA,
-INMQVILIZACION: ES CONVENIENTE MANTENER INMOVILIZADA LA ARTICULACION EN
POSICION FUNCIONAL DURANTE LAS FASES INICIALES, AL MENOS MIENTRAS EL DOLOR Y
LOS SIGNOS INFLAMATORIOS PERSISTAN.
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LA GOTA EN EL ANCIANO ES DIFERENTE EN VARIOS ASPECTOS A LA DE PACIENTES
MAS JOVENES, EXISTE UNA MAYOR INCIDENCIA DE MUJERES ENTRE LOS ANCIANOS
CON GOTA, SOBRE TODO EN EL GRUPQ TARDIO(60%).

PUEDE PRESENTARSE DOLOR ARTICULAR INTENSO. MOLESTIA PERSISTENTE,
INFLAMACION Y ENROJECIMIENTQ, AMPLITUD DE MOVIMIENTO LIMITADA.

LA ARTRITIS GOTOSA AGUDA PUEDE ACOMPANARSE DE LEUCOCITOSIS SANGUINEA
Y AUMENTO DE LA VSG. EN LOS CASOS DE ARTRITIS AGUDA MONOARTICULAR U
OLIGOARTICULAR DEBE HACERSE UN ANALISIS DEL LIQUIDO SINOVIAL.

LOS OBJETIVOS SON: TRATAMIENTO DEL ATAQUE AGUDO,
PREVENCION DE EPISODIOS POSTERIORES, VALORACION DE
FACTORES ASOCIADOSY CONTRIBUYENTESY TRATAMIENTO

HIPQURICEMIANTE.

TRATAMIENTO DEL ATAQUE AGUDO
AINES,COSTICOIDES (INTRAARTICULAR, ORAL, PARENTERAL),
CORTICOTROPINA (ACTH) (PARENTERAL), COLCHICINA (ORAL O [V).

COLCHICINA, AINES

PROFILAXIS A CORTO PLAZO

TRATAMIENTO HIPQURICEMINANTE

L AGENTES URICOSURICOS (PROBLEMAS U OTROS). ALOPURINOL.
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" Las mas frecuentes son: monopoliartrifis aquda, artropatia
- Es una i por CLiNICA crénica gsociada a artrosis o como halla?go accidental
mrcr'_oms’rcles asinfomatico. Suele afectar a arficulaciones grandes, sobre fodo
PSEUDOGOTA. as‘olc&gda con d‘GW rodila, también hombro, cadera, muneca y codo.
calcificacion de :
ENFERMEDAD cartilago hidline y CLINI_CA Y y En la forma aguda de la enfermedad se debe redlizar una
POR del Tibroso DIAGNOSTICO artrocentesis diagnéstica. donde se observard una r.iF_r'a de
DEPO.SITO DE (COHdI“UCO\CinUSiS). , |eL:lcOCIfD§ en‘|‘r‘e 000 y 50000!‘ |, Y |Q pr‘ese;ncm de
Su frecuencia DIAGNOSTICO cristales infra y extracellares de PFCD en el 90% de los
PIROFOSFATO errames. En las radiografias se observa una condrocalcinosis de
: aumenta con la los meniscos Fl'br*ocm’rﬂc jinosos de las rodilas, las articulaciones
CALCICO A edq?. 5’|d radiales y cubitales, efc.
iperparatiroidismo, ~
D”.(IIII:I:?CAS?DO la acromegalia y el
: hipotiroidismo son El mane jo en la fase aguda es simiar a ko gota en los
factores TRATAMIENTO pau‘enf]as: que pres\e}n:j an dolﬁr ;r'%nic_o: f isﬁﬁgapia,
pped‘sponen‘fes_ anal gesrcos‘ calchicing a aosis ﬂJGS y 5.
o] L
r ~ -
Pueden ser asintomaticos o no. La afectacion del hombro es
frecuente, y en ocasiones conducen a un praceso intraarticular
) CLiNiCA muy destructivo que per judica sobre todo ol hombro i_/ la rodila,
ARTRITIS CLINICA Y Afecta predominantemente a mujeres mayores, con frecuencia
MICROCRISTALINAS. | Se car‘cc’rer{izc DIAGNOSTICO < bilaterdl, y conduce a una incapacidad funcional y dolar crdnico.
ENFERMEDAD porque ¢ _ .
POR |l stoce 4 ' R e e o de
DEPOSITO DE 'p?':'-(;?r%: nes ilD]AGNOSTICO los rotadores y desplazamiento de la cabeza humerdl.
HIDROXIAPATITA.
TRATAMIENTO{ gty bk rdivcs,
- -
r . ~ ~
AGUDAS: EL ~ Poliartritis aguda
TIEMPQ DE - Ar“f‘rlhls lﬁF&ccmsqg: L .
EVOLUCIONES < | Bacterianas: Artritis séptica, endocarditis
MENOR DE U A bahj+er\i§na+ enFer'mhz ad ge Lyme.
» Mycobaeterias y hongos, viricas.
6 SEMANAS. - A);Tr;ﬁi_ﬁ micrucr?ijs*alir?aj artritis
SE _ reumatoide.
Cé'éé&ﬁcsﬁN r Polrtrifis crénica
Es la presencia TIEMPO DE —VEnFerimedqdqs autonmunes:
de inflamacenen | EVOLUCTON: , * Vascultis sistémicas.
cuatro o mds ' CRONICAS: EL - C°U§C+N°P0+‘U$3 .
arficulaciones. TIEMPQ DE + Artritis reumatoide, lupus enfematoso,
POLIARTRITIS {  Los patrones de 4 EVOLUCIONES < sindrame de Sigren, esclerodermia.
aparicion pueden MAYOR DE 6 - %rml’rlss microcristalinas.
ﬁi;}gfg::: SEMANAS. ' Sar\zf_:lidbsf, F\ekm medjf‘errjé nea ;ami_har',
palindrémico, espondioartropatias, neoplasias, infecciosas.
5- L
(" Se debe redlizan una histonia clica y explaracin fisica completa. Las
pruebas complementarias recomendadas son: hemograma, VSG, oring
eleme)rm‘al, biquiTan‘r(édCids \i?caacreaﬁniﬁeglucemfa ,Hﬁ*unsaniniasas,
A roteinogramal. Cstudio del liquido sinovial karam y cultivo, cristales,
DIAGNOSTICO 4 pr:éluk:s’::g glucosa, proteinas), culfivo del foco pr-imyor*ic de sospecha.
Inmunclogia: ANA, FR. PCR. Semlog)ia (rubgola, hepatitis, Brucella,
estreptococos, Borr'e:hg+ Ibur;gdor‘\cer'\ '.:R?rgg)gmf"la del térax y de las
\ \ \ \ arficulaciones arectadas.

1 ———
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Es una inflemacion smétrica
de las articulaciones
penifénicas, que da lugar ala
destruecidn progresiva de las
estructuras arficulares y
eniarficulares, esta
d?sminuye su incidencia
después de los 65 afos, en
el comienzo en la ve jez fiene
variaciones clinicas y puede
representar un refo
diagnastico, aunque se
denomina una enfermedad
“leve por afectar a poces
articulaciones, y esfar
ausente el factor reumatoide
enmds del 50% de los
casos, la AR del ancieno
causa un significafivo, rapido
y despraporcionado defenioro
funciond,

Es un sindrome clinico
heterogéneo, exclusivo de
personas de edad avanzada,
caracterizado por
poliartrifris seronegativa con
marcado edema de manos,
de buen prondsfico, aunque
hay formas asociades a
enfermedades reumaticas y
neoplasias, suele afector a
ancianos, siendo frecuente
en varones de raza blanco.

Trastorno inflamatorio
crénico del te jdo con juntivo.
Afecta sobre todo a las
mux‘n:r*es en edad férti, pero
05 evidencias actuales
apoyan el concepfo que
también puede tener su inicio
en lo edad adulta.

<

CLINICA Y

DIAGNOSTICO )

“

”

articulan
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El comienzo de la enfermedad puede ser insidioso o extremadamente
abrupto, comenzando en un dia especifico o en una semana. La rigidez
matuting es un factor considerable y la extension de la incapacidad
precoz estd directamente relacionada.

11Rigidez matuting, 2)Artritis de 3 arficulaciones, 3)Artntis de las
arficulaciones de las manos, 4)Artritis simefrica, 5INédulos
reumatoideos, )Factor reumatoide, 7)Cambios radidligicos. Para el
diagndstico de AR se requieren Y criferios. Los criterios 1-U deben
persistir mas de & semanas. La AR de comienzo tardio fipicamente
redne solo los 4 primeros.

Las ob etivos principales son: reducin o supnimin la inflamacion,
clivio del dolor v conservacion de la funcion muscular y

La activided de la enfermedad se montoriza en cada

visita médca valorando: la rigidez matuting, dolor arficular,
nflamacicn, cansancio y imitaciones funcionales. Exisfen tres
grupoi 1ﬁm’ncipales. de farmacos para el fratamiento de la AR:
“

Es, corticoides y farmacos modificodores de la

\ enfermedad,
r r
Se manifiesta habituamente como una
poliarfritis aguda simétrica de manos y
) CLINICA mufiecas. ). Es caracteristico el marcado
CLINICA Y ) edegw enel d$r'so de los mfnﬁs.dTambién
. puede presentarse con artritis de pies y
DIAGNOSTICO tobilos, asociada a edema pedio y prefibial
. El diagnastico del sindrome RS3PE es
DIAGNOSTICO fundamentdmente cliico
9
s tipica la rdpida respuesta a dosis bajas de
TRATAMIENTO | Corticades (predhisona 15-20 mg/dia). ?&Igunas
autores ariaden hidroxicloroquina. L a duracion media
q del fratamiento es de 9,5 meses (6-18 meses).
( ( Se presentn s, o serosts| |
presentan los artritis- artralgias, los serositis, la neumantis y e
CLiNICA exantema cldsico malor La ar?rviﬁs es smétrica, migratoria que
) afectamds alos muiecas y alas articulaciones de las manos.
CLINICAY
. Los hallazgos radiolagicos son escasos; destacala inflamacion de los
DIAGNOSTICO l{ te jdos de |g mano y rr?uﬁecu que coinciden con los halazges cinicos de
DIAGNOSTICO artritis, Los anficuerpos anti-DNA bicatenario s consideran
dagndsticos y Utles pana la monitonizacion de la actividad de la
enfermedad, Son dlfamente especificos y sensifivos y generdmente
- no se asocian dl envejecimienio.
Dapegde1 de lai rﬁaniFesJacione%ﬂinims‘ Enel
caso de las arTritis puede ser utilla aspiring o
[RATAMIENTO dosis bajas de AINEs. También son Gtles la
q cloroquina y la hidroxicloroguina.
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