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Dolor, debilidad de cinturas / .\

escapular y pelviana

impotencia funcionadl




Artritis periférica de
peqguenas
articulaciones

pitting edema




Pérdida de peso 12 Kg
Falta de apetito
Astenid
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1 POLIMIALGIA REUMATICA (PMR)

| ]
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. Enfermedad inflamatoria sistémico
« Mayores 50 anos

e




1 Cintura escapular y pelviana: Dolory
debilidad en hombros, bbrazos, cuello,

/.\ SISI\VIE
Simétrico

Rigidez matinal mayor de una hora




DOLOR
iNicio agudo de
pOCAs semanas

Nocturno, despierto
al paciente

Dolor Oseo - inflamatorio Axial

Tumores y

, . EspondilgefTritis
metastasis oseas

*, X Polimialgia Reumatica

: ‘ _
; ' Dolor

Mieloma Multiple

Dolor mecanico

Sobreuso periférico

y A e en cinturg
Osteoartritis - o _
Artritis Reumatoidea

ECEIECHICETY  CICLO CIRCADIANO IRl



Mejora con actividad y empeora con inmovilidad

40% sintomas sistémicos: Astenia, cansancio,
depresion, anorexio
pérdida de peso y
febriculo




. Evolucion con recaidas

. Tendencia a remisidon sostenida después de 1-3 anos
» 10%-20% asociacidon con Arteritis de Células Gigantes
. Diagnostico: descarte de otras patologias



Arficulaciones sinoviales

Bursas periarfticulares
vy peri tendinosas
Vainas tendinosas

homloros y caderas
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- Reactantes de fase aguda fo——IM

elevados

« SIN Autoanticuerpos



Poco alivio con AINES y paracetamol
Excelente respuesta a prednisona 10-25mg/d




2 SINOVITIS SIMETRICA SERONEGATIVA

REMITENTE CON EDEMA PITTING (RS3PE)
= ¢

-« Enfermedad infrecuente
« /0-80 aNos

@ . Poliartritis y tenosinovitis
« AQudo

|| . Simétrica

~ «Recurrente




. Compromiso MMSS:
Artritis MCF, IFP, munecas
Tenosinovitis de musculos
extensores de [a mano

« Menos en pies y tobillos

e Brotes recurrentes



Laboratorio normal
O aumento de reactrantes de
fase agudo




. Puede ser un Sindrome Paraneopldsico:

@

Linfoma y otros fumores !!




. RApida respuesta con dosis baja de prednisona !!




Polimialgia
Reumadticao




PMRyYy ACG
Signos de alarma

« PMR aparece en el 35-50% de
oacientes con ACG

« 10-20% de pacientes con PMR, en
algun momento de su evolucion,
desarrolla ACG




3 ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

Vasculitis sistfémica cronico

Afecta grandes arterias

Mas frecuentemente compromete
arferias craneales (temporales)

Menos frecuente compromiso
extracranedadl, ramas de la Aorta




/l\

30-80% 35 50/



Cefaleo

occipital

Dolor de cuero cabelludo

Dolor mandibular al
masticar (claudicacion)

Problemas de vision (20%)




Otros sinfomas frecuentes
= flebre (=38°C)
= Fatigo
= Anorexio
= Pérdida de peso
= Depresion

il



Arteria temporal andmala
dolora la palpacion
descenso del pulso




VSG >50 mm/1.9 h







~infilfrado inflamatorio con predominio de

I células mononucleares

o inflamacion granulomatosa,

frecuentemente con células
gigantes multinucleadas




FDG-PETCT MRA /
3D MIP Reconstruction 3D MIP Reconstruction
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Axial PET Axial STIR




Complicaciones

Pérdida de vision (permanente 15-25 %)
Necrosis de cuero cabelludo

ACV

Aneuristna Adrtico, diseccidn, o estenosis (18%)
Compromiso Coronario



CEFALEA DE RECIENTE
APARICION EN PACIENTE
> 50 ANOS

- +

! :

OTRAS CARACTERISTICAS
AUMENTO DE VSG Y/O PCR
MANIFESTACIONES ISQUEMICAS CRANEALES: sensibilidad del cuer
VISUALES: diplopia, amaurosis fuga cabelludo, arterias temporales
y/o pérdida visual repentina anormales, claudicacion mandibular
o PMR

PRUEBA DIAGNOSTICA:
biopsia de la arteria
temporal y/o eco-D

ARTERITIS
CELULAS GIGANTES

INICIAR TRATAMIENTO:
prednisona VO 40-60 mg/24h
o bolos de metilprednisolona IV
1g/24h si hay manifestaciones
visuales

Semergen. 2021:47:256-66






Prevalencia de CPPD de
acuerdo a la edad

65-/4 anos: 15 %
/5-84 anos: 36 %
>84 anos; 50%




arfritis agudad

O
@ forma tipo Artrosis es mas comun en las mujeres

importante morbilidad (arfropatia cronica)



l. [diopdtica, aumenta con la edad

Il. Familiar

lll. Asociada a enfermedades enddcrinas y

metabolicas

Hiperparatiroidismo
Hemocromatosis
Hipofosfatasio
Hipomagnesemio

Ipotiroidismo

IV. Trauma y cirugio



Drogas desencadenantes

. Diuréticos de asa vy tiazidas

 Bifosfonatos

o INNIIdores de |la bomba de protones

. Acido hialurénico intraarticular

 Factores estimulantes de colonias granulociticas



Presentaciones clinicas

. CPPD asintomatica




. Artritis aguda por CPPD

A diferencia de la Gotqg, los episodios
INiciales mas persistentes y comprometes
Miemloros superiores




. Artritis inflamatoria cronica por CPPD

A diferencia de |la AR, donde son
Mas tipicos los brotes y remisiones
sincronicosla, la inflamacion en las
arficulaciones afectadas fiende a
apdarecer y desaparecer
iINndependientemente unas de
ofras




. Osteoartritis con CPPD




- Degeneracion articular severa

En contraste con la
artropatia neuropdtica, la
funcion neurologica es
tipicamente normal




. Participacion espinal

dolor en el cuello severo
rigidez de |la cintura escapular
cefalea
flielore
deterioro del sensorio
VSG vy PCR elevados
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Tratamiento de la Artritis aguda

*Reposo, hielo
* Artrocentesis Inyeccion de Corticoides infraarticular
*Colchicina VO 0.5-Tmg
*AINES (Toxicidad en el grupo de pacienftes ancianos)
*Corticoesteroides: VO, depdsito



Tratamiento de la Ariritis cronica

*Colchicina Tmg/ dio
*AINES con gastroproteccion
*Corficoides a bajas dosis VO (PDN 10-15 mg/d)
*Metotrexato 15 mg /sem + ac folico
* Hidroxicloroquina 200 mg/d
* Biologicos



Dolor
Limitacion
Rigidez Matinal
Edema con fovea
Fiebre
Astenia
Anorexia



GRACIAS



DUDAS?



