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ENFERMEDAD CONCEPTO FISIOPATOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
ENFERMEDAD DE | trastorno inflamatorio | trastorno inflamatorio DOLOR mediante un examen | Dieta equilibrada y
LA GOTA doloroso de las | doloroso de las INTENSOINFLAMACION | fisico y por la historia de | balanceada, control
articulaciones que se | articulaciones que se ENROJECIMIENTO los sintomas. La mejor | de peso.
debe al deposito de | debe al deposito de AUMENTO DE LA forma de diagnosticar la | Reqlizar ejercicio

cristales de urato
monosodico en las
articulaciones.

cristales de urato
monosodico en las
articulaciones.

TEMPERATURA
SENCIBILIDAD AL
ROCE DE
ARTICULACIONES

gota es mediante el
fluido de la articulacion
afectada.

Reducir el consumo
de alcohol
Tratamiento
farmacoldgico

ENFERMEDAD DE

Respuesta

Puede ser una

Diarrea

Exploracion fisica y

Sulfasozanina

CROHN inflamatoria tipo reaccion Urgencia fetal antecedentes del Terminar con la
granulomatosa que autoinmunitaria, Pérdida de peso paciente respuesta inflamatoria
afecta a cualquier cuando el sistema Obstruccion intestinal | Sigmoidoscopia Nutricion adecuada
drea del tuvo inmunitario ataca a Anemia Coprocultivo metronidazol
digestivo las células sanas del Retraso de Radiografias

cuerpo. Las bacterias | crecimiento

en el fuvo digestivo Arftritis oligoarticular

puede provocar una

reaccioén de manera

equivocada
SINDROME DE enfermedad auto Esta originada por una | Fiebre El diagnoéstico de a colchicina via oral.
MUCKLE inflamatoria sistémica mutacion que afecta al Erupcién urticaria sospecha debe Estudios recientes han

incluida dentro del
grupo de fiebres
periodicas hereditarias
se caracteriza por fiebre
recurrente

cromosoma 1944 gen
CIAS1, es hereditaria y
se transmite segun un
patron autosémico
dominante

Sordera neurosensorial
Mialgia

Artralgia

Fatiga

Cefalea

Meningitis

realizarse en aquellos
pacientes con episodios
recurrentes de
inflamacién sistémica
sin causa aparente, con
fiebre en la mayoria de
los casos, aunque no en
todos.

estudio genético.

demostrado que hasta
un 5-10% de los
pacientes no responde
a este tratamiento

anti IL-1, anti-TNF,
talidomida o
azatioprina.




SINDROME DE BLAU

Enfermedad genética
heredada de forma
autosdmica
dominante, los
pacientes sufren una
triada clinica de
erupcion cutdnea,
artritis, uveitis

Mutaciones de
ganancia de funcién
en el gen NOD2

triada clinica de
erupciéon cutdneaq,
artritis, uveitis (
inflamacién)de iris en
el ojo pueden verse
afectados otros
érganos y presentar
fiebre intermitente

Demostraciéon de la
inflacion coeficiente
con células epiteliales
y células gigantes
mulfinucleadas en
biopsia sinovial,
conjuntival o
cutaneaq, test
genético

No existe tratamiento
optimo para esta
enfermedad, los
sintftomas leves suelen
fratarse con
antiinflamatorios no
esteroideos y las
manifestaciones
severas son fratadas
con corticoesteroides

CINCA

€s una grave
enfermedad
inflamatoria sistémica
crénica, de instauracion
temprana, que se
caracteriza por
afectacion cutanea,
articular y del sistema
nervioso central (SNC).

mutaciones en el
gen CIAS1 que
modificaban la
estructura de la
proteina criopirina.

presencia de
sintomatologia cutanea,
articular y del sistema
nervioso central (SNC).
La clinica cutanea, en
forma de exantema
generalizado,
generalmente de
caracteristicas
urticariformes y no
pruriginoso es la
primera en aparecer.

Los andlisis de
laboratorio muestran
un sindrome
inflamatorio
inespecifico de
anemiaq,
hiperleucocitosis
granulocitica, VSG
elevaday
concentraciones
elevadas de proteina
C reactiva

AINE, corticoides orales
e inmunosupresores
(azatioprina y
metotrexato), siendo la
gran parte de ellos no

del todo satisfactorios.







