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definicion

OLIGOARTRITIS: 2 a 3 articulaciones
POLIARTRITIS: 4 o md&s articulaciones




Son sindromes clinicos
gque comparien
la mayor parte de las
enfermedades reumaticas
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@ Anamnesis
o @ Exploracion fisica
S @ Exploraciones complementarias




Anamnesis

Antecedente
inmediato a
la aparicidn

Historia Edad y
familiar sexo {

Modo de
Inicio

Sinftomas
sistéemicos

Curso
clinico

D




Anamnesis

Historia
familiar

OSOriasis

uveltis

lumbalgia cronico
enfermedad intestinal inflamatoria
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Anamnesis

Edad y
sexo

espondiloartritis

artritis asociada a enfermedades
de transmision sexual

conectivopatias y artritis virales
artritis reumatoidea

polimialgia reumatico
artritis por pirofosfato cdlcico




Antecedentes
inmediato a la
aparicion

dolor de garganta
enfermedades febriles
confactos sexuales
diarrea

inflamacion ocular
erupcion cutanea

Anamnesis




Anamnesis

Modo de
inicio

agudo ‘ 6 semanas

cronico ‘ 65 semanas









Poliartritis Agudaq,
rash vy fiebre




Artritis
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Fiebre
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4 Anamnesis
Clinico

> duracion




AUTOLIMITADO: a.viral

PERIODICO, RECURRENTE: artritis por
microcristales

PERSISTENTE CON FLUCTUACIONES:
Artritis Reumatoidea LES

PERSISTENTE Y PROGRESIVA: AR
establecida, gota tofdcea cronico




Anamnesis

Curso
Clinico

distribucion
de |las articulaciones
dfectadas




Simetrica Asimetrica
\/ Inflamatoria "
&§Arfrifis reumatoidea e Espondilitis qnquilosan?\Cb
e Enfermedad de Still del adulto e Artritis reactiva

Lupus eritematoso sistémico e Artropatia psoridsica (oligoarticular)
e Polimialgia reumatica e Artropatia enteropdatica

Degenera’rivq/microcris’rqlino’

\ 2
\  Gotu \<,\Z)
e Enfermedad por pirofosfato de calcio (CPPD)] o Enferm,edgd oor pirofosfato
e Artropatia por hemocromatosis (tipo seudogotal

\/ : : :
é?/ ¢ Artrosis primario
/

- Infecciosas XY,

\

é—\-/;\fAr’rri’ris viral e Artritis ch’reriomq/ \’
e Fndocarditis bacteriana

Misceldnea
e Osteoartropatia hipertrofica
e Artropatia amiloidea
e Sarcoidosis (aguda]

e Sindromes paraneopldsicos




Poliartritis periferica  Oligoartritis periférico

&: Ar'rrms reum0|1'0|deo| a \Ar’rropq’rla psoridsica
/

\_upus erifematoso sistémico Sindrome de Reiter
Artritis viral Fiebre reumdatico

\
)

Artropatia psoridsica (en ocasiones) Gota poliarticular
Artropatia enteropdtica

Enfermedad de Behcet
Endocarditis bacterianao

448
O\igopo\idrfriﬂs con OIf@CTOICiéH axial

Smdrome de Reiter
Artritis enteropdtica
Artropatia psoridsica

ispondlllfls anquilosante ’.




Anamnesis

Curso
Clinico

> patron de afeccion




Patron Aditivo Patréon Migratorio
N N

=« Artritis Reumatoidea = ZArtritis Gonococica
I-\ Artritis reactiva A

e Artrosis poliarticular

_atron Intermifente

\/

~_ & Artritis microcristalinas
1\ _ . , .
e Ficbre mediterranea familiar







Poliartritis de
peqguenas
articulaciones
simétrica, aditiva
6 semanas de
evolucion






Anamnesis

Sinftomas
sistémicos

fiebre

sudoracion nocturna
oérdida de peso
rigidez generalizada




Revision de sinftomas de
enfermedades sistémicas




Revision de sinfomas de @
enfermedades sistémicas




Revision de sinftomas de
enfermedades sistémicas




Revision de sinfomas de
enfermedades sistémicas g




Revision de sintomas de
enfermedades sistémicas g
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enfermedades sistémicas *




Revision de sintomas de @
enfermedades sistémicas g




Revision de sinftomas de
enfermedades sistémicas
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Artritis Reumatoidea




Artrosis
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Exploraciones complementarias

Analitica e Hemogramao
sanguinea e Reactantes de fase aguda (VSG, PCR)
e Bioquimica bdsica incluyendo estudio hepdatico

e Acido Urico

e Andlisis de orino

e Factor Reumatoideo y ACPA (ANTI-CCP)
e FAN (ANA)

e Ro, La, C3,C4

e HLA B27

e Serologia VHB, VHC, HIV, VDRL

e Exudado urefral, urocultivo, hemocultivo




Exploraciones complementarias

Analisis del liquido

articular
e 5-10 mL || estéril para el examen a
. o /u .
microbioldgico ' o [ T
o | kil | TEe
9
] Loiax gari“?:ent An'éa_lrillo- Prriilenite
e 5mL CONn heparina para examen il
m | Cro S\é C’) p | CO ?&%%%"Jr?gsﬁﬂﬁ . <2000-3000  3000-50000  >50000
TIPO CELULAR: PMN 259, 70-90% >90%

Relacion glucosa

o O y u n O é h O r O S O n T e S liquido sinovial/sangre  0.8-1 0.6-0.8 <0.6



Exploraciones complementarias

Pruebas de
imagen

e Radiologia simple
) "

e Fcografio
e Otras pruebas de imdagen (TAC, RMN]



Dx presuntivo: Artritis Septica
INnternacion
Antibidotico BV



Oligoartritis Aguda
en paciente anoso

post ACV

esSpOoSsda: Crisis
de artritis
intermitente en
mMmunecas
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Liquido Sinovial: 54.000 células
Viscosidad disminuida, amarillo, turbio,
abundantes cristales de pirofosfato de calcio
Gram y Cultivo negativos




Prednisona 10 mg + colchicina

En 48 horas desaparecieron
los signos inflamatorios




Artropatia por Pirofosfato de Calcio




conclusiones

e La oligo-poliartritis puede ser una manifestacion
clinica de diferentes patologias y el diagndstico
diferencial es muy amplio.

e Una buena anamnesis y un examen fisico son €|
oilar principal del diagndstico diferencial






