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CUADRO COMPARATIVO SINDROMES INFLAMATORIOS

FAGTURES UE

ENFERMEDAD DEFINICION | CLASIFICACION | EPIDEMIOLOGIA FISIOPATOLOGIA RIESGO CUADROCLINICO | DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO
Osteoartrosis Degradacidn del | Primaria o Enfermedad El estrés biomecanico hace que | Factores de A menos de Disminucion del | Se recomienda en
carlilago idiopatica, articular més los condrocitos liberen las fiesgo antecedente familiar | espacio primera instancia
arficular secundariay OA | frecuente, mayor | mefaloproteinasas y la sintesis de | primarios: Edad, | sdlido, el paciente articular, los tratamientos no
erosiva prevalencia las proteinas de la matriz, género, acude con dolor, por | esclerosis farmacologicos:
mayores de 60 incluyendo el coldgenc de tipo obesidad, masa | lo general después de | subcondral, fisioterapia,
afios fibrilar Il 0seaelevada, | cumplir 50 afos; Los | presencia de gjercicios,
factores pacientes se quejan | ostecfitosenla | disminucion de
mecanicos y de dolor o dificultad | periferiadela | peso entre otros
geneticos; de movimiento de articulacionesy | 1. Paracetamol
Factores de naturaleza mecanica | quistes 2. AINES
fiesgo de las articulaciones | subcondrales | 3. Opioides
secundarios: | afectadas que ‘ 4. Corticoesteroides
Ariculaciones | empeora con la DIAGNOSTICO | 5. Tratamientos
lesionadas o actividad, la rigidez DIFERENCIAL | tépicos
dafadas, suele durar menos de | Todas las 6. Tratamientos
enfermedades | 30 min, puede posteriores mas | novedosos
melabdlicas o | presentar rigidez apare 7. Otros
infiltrativas, después del periodo | infecciones tratamientos no
hemartrosisy | deinactividad viricas y farmacologicos
articulaciones | (gelificante; datos fungicas 8. Tratamiento
neurapaticas influyentes en la quinirgico
exploracion
Gola Relacionada Hiper uricemia 90% ocurre en Puede ser un trastorno primario o Alinicio stbito de Lesiones en Maque agudo de
con el depdsito | asintomatica, de | hombres entre 30- | secundario, el acido Urico como dolor intenso, eritema, | mordedurade | goa:
de 4cido lrico, | gota aguda 50 afios catabolismo de las purinas se edema e incapacidad | rafa, ‘DIETA
por logeneral | intermitente y produce en higado por accion de de una sola hiperuricemiay | 1. AINES
en las artritis gotosa xantina oxidasa. Las cifras articulacion y la birrefrigencia 2. Corticoesteroides
arficulaciones, | cronica normales son menores a 6.8 inflamacion negativa *0PIOIDES
tejido blandos mg/dly utilizando dos tenosinavial; La gota ) 3. ACTH
(tofos) o el desviaciones estandar 8.5 mg/d| puede precipitarse DIAGNOSTICO | 4. Colchicina
intersticio renal, por lo general en los nifos es por abuso de la DIFERENCIAL | 5. Experimental
ylo la formacion menor a 4 mg/dl; Hiperuricemia ingestién de alcohol, Celulitis, Hiperuricemia
de nefrolitiasis primaria: sindrome de Lesch- deshidratacion, osteoartrosis, (después de las
de &cido urico Nyhan, Hiperuncemia secundaria: traumatismo reciente, | ARy artritis crisis):
Medicamentos (tiazidicos y de intervencion infecciosa 1. ALOPURINOL
asa), la gota aguda es una quirirgica e inicio de 2. FEBUXOSTAT
respuesta inflamatoria al depdsito farmacos que *URICUSURICOS
de cristales de urato monosadico cambian la 1. PRONECID Y
concentracion de SULFINPIRAZONA
dcido drico, los
ataques tempranos
suelen ser
monoarticulares
(podagra) en casi el
50%, oftros sitios
frecuentes son tobillo,
rodifla y munieca;
entre los atagues
agudos, los pacientes
cursan asintomaticos
durante periodos
prolongados; la gota
cronica, sin
tratamiento, la
enfermedad puede
avanzar hasta la
forma cronica de
artritis a 12 afos
(rango, 5-40}) la gota
tofacea crénica se
manifiesta por los
depdsitos en el tejido
conjuntivo
Pseudogota Reaccidn Asintomatica, Mayores de 60 Predominio idiopatico, la Edad, Asintomatico: De Ver los criterios | *TERAPIA
inflamatoria a aguda afos con formacidn de cristales es fraumatismos manera accidental en | diagnosticos, "PARACETAMOL
los cristales en | (Pseudogota), predominio y secundaria a cifras altas de calcio | y/o el cartilago (Calcio) condrocalcinosi | 1. AINES
el tejido cronica aumento a los 80 | o pirofosfato inorganico intervenciones condrocalcinosis; sy birrefrigencia | 2. Corticoesteroides




conjuntivo, (Pseudoosteoartr | afos articulares y Aguda/Pseudogota: positvo 3. Colchicina
puede afectar osis) antecedentes Mas frecuente en 4. Anakinra
ligamentos, (Pseudoartritis familiares hombres, dolor mono | DIAGNOSTICO | ASPIRACION
tendones, reumatoide) u oligoartritis intensa | DIFERENCIAL | ARTICULAR
cartilago (Pseudoneuropati de inicio subito, Todos los TRATAMIENTO
articular y a) (Afeccion eritema, edema y anteriores QUIRURGICO
membrana raquidea) dolor (Mayor
sinovial (Extraarticular) frecuencia rodillas);
Crénica: Mas
frecuente en mujeres,
Pseudoartrosis: Dolor
articular de lenta
progresion que afecta
a maltiples
articulaciones, se
puede manifestar con
cuadros agudos,
Pseudorreumatoide:
5% Afeccion articular
simétrica y
manifestaciones
sistémicas notorias,
engrosamiento
sinovial, edema local,
contracturas en
flexion y disminucion
del angulo de
movimiento,
Pseudoneuropatia:
Monoartritis intensa
destructiva y
dolorosa, Afeccion
raquidea: Polimialgia
reumdtica,
S Extraarticular: Ojo y
Artritis infecciosa | Monoartritisu | Se divide 20000 casos por | La mayoria de los casos en Usuarios de Inicio agudo de artritis | Presencia de Incluye antibidticos
oligoartritis clasicamente en | afios, no existe adultos causada por drogas mono u oligoarticular, | patégeno en infravenosos y
aguda arfritis gonococica | grupo propietario | Staphylococcus aureus 80°%; El | intravenosas, | fiebre y sintomas artrocentesis, | drenaje articular
ocasionada por | yno gonocécica | de edad segundo mas frecuente pacientes constitucionales, cultivo y Artritis gonococica:
un agente Streptococcus pneumoniae; inmunocompro | afectacion de rodilla | hemocultivo Gram positivos: NO
infeccioso, casi Seguido por gramnegativos; La | metidos, 50% y caracteristicas SARM, oxacilina y
siempre causa principal en jovenes y articulaciones o | de la exploracion DIAGNOSTICO | nafcilina, S| SARM
bacterias activos sexualmente es Neissena | valvulas fisica DIFERENCIAL | vancomicina; Gram
gonorrhoeae con una proporcién | protésicas y Todos lo negativos:
hombres mujeres 1:4; Los enfermedades anteriores Ceftriaxona,
susceptibles micobacteria u debilitantes, ceftazidima o
hongos; y por Ultimo infecciones | edad avanzada cefotaxima
viricas (Hepatitis, Rubéola, y trastomos Artritis gonocacica:
paperas. EB, B19, enterowirus, comorbidos, Ceftriaxona
adenavirus y VIH; Diseminacin | artritis Artritis no
hematdgena desde el foco inflamatoria bacteriana: AINES
primario de infeccion subyacente y Tratamiento
pacientes quirdrgico:
sexualmente Artrocentesis:
activos y con Aspiracion diaria,
conductas minimo por 10 dias

sexuales de afto
nesgo







