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Caso 1

Acude a consulta una paciente de 44 afos, secretaria de
una empresa de telecomunicaciones. Con una historia de
2 meses de evolucion de dolor e hinchazén a nivel de
mufiecas y manos, motivo por el cual se automedicaba
con ibuprofeno con poca mejoria.

Refiere ademas rigidez en sus manos por las mafanas.

Sus sintomas mejoran a medida que el dia avanza.
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Caso 1

La paciente niega
antecedente de picaduras
de insectos, erupciones
cutaneas, fiebre o diarrea.

Al examen la mujer esta
palida y delgada, con IMC
21.

Su temperatura es 37,0°

¥ el

C, el pulso es regular a - .-
80/min y la presion arterial w

es de 110/70 mm Hg.
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Diagndstico

1- Artritis reumatoide

2- Osteoartrtitis. L
3- Lupus
4- infeccion post viral. Son suficientes datos ?

Entonces...
Que debemos tener en cuenta al momento de
evaluar un paciente con dolor articular.
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Dolor
musculoesquelético

No Articular

Articular

No .
) _ y / Inflamatorio
inflamatorio 0
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The diagnostic accuracy of the squeeze test to
identify arthritis: a cross-sectional cohort study

W B van den Bosch,' L Mangnus,’ M Reijnierse,” T W J Huizinga,"
. . . A H M van der Helm-van Mil'
derivar al Reumatologo ante la presencia de uno de los
SIZNOS siguientes:

Diagnostico precoz en AP

= 3 o mads articulaciones inflamadas.

afectacion de MCF y MTF:
presion dolorosa del conjunto de los
MTF o MCF: squeeze test+

= Duracién de la rigidez
matutina > 30min.

La sensibilidad de la prueba en las articulaciones MCP
fue del 53%, especificidad 82%
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Caracteristicas del dolor

Caracteristica Inflamatoria No inflamatoria

Sintomas

Rigidez matutina Generalmente > 30 min Generalmente local < 30 min

Sintomas inespecificos Presentes (fiebre, malestar general)  Ninguno

Momento de mayor incomodidad  Tras inactividad prolongada Tras uso prolongado

Bloqueo completo/inestabilidad Poco probable en la artropatia Sugiere alteracion articular interna
aguda

Signos

Tumefaccion Frecuente Puede ser dsea

Dolor a la palpacidn Difuso sobre el espacio articular Leve sabre |a linea articular

Inflamacidn Frecuente Excepcional

Inestabilidad Infrecuente Ocasional

Enfermedad multisistémica Més frecuents No

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed.
Elsevier.




Compromiso articular

¢ Subito - agudo - progresivo

e Mono - oligo - poliarticular

-
Formas de comienzo
Ao
( 4
NUmero de
X articulaciones
>
Tipos de
Simetria

e Periféricas — pequefias — grandes - axiales

.

e Simétrica - asimétrica

Evoluciéon

EIR AR

¢ Aditiva - migratoria

Kelley and Firestein's Textbook of Rheumatology 2017. 10ed.
Elsevier.




inflamatorio?

Si

Infeccién
Es
Artritis Es =
cristalina. monoarticular poliarticular.

Es
asimétrica.

Artritis

X Espondilitis
reumatoide R
anquilosante
Lupus e
Lo Artritis
Polimiositis .
. reactiva
Esclerodermia Artriti
infeccién rtritis
virus psor|a5|c’a
Artropatia

enteropatica



Dolor articular

Entonces . _Caso 1 Inflamatorio

Poliarticular
simétrico

Acude a consulta una paciente de 44 afos, secretaria de una
empresa de telecomunicaciones. Con una historia de 2 meses de
evolucion de dolor e hinchazén a nivel de mufiecas y manos,
motivo por el cual se automedicaba con ibuprofeno con poca
mejoria.

Refiere ademas rigidez en sus manos por las mafanas. Sus
sintomas mejoran a medida que el dia avanza.
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Diagnostico

1- Artritis reumatoide
2- Osteoartrtitis.

3- Lupus

4- infeccion post viral.
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2021 American College of Rheumatology Guideline for the
Treatment of Rheumatoid Arthritis

Liana Fraenkel,' @ joan M. Bathon,” Bryant R England,” @ E. William St.Clair,* Thurayya Arayssi,*

Kristine Carandang, Kevin D. Deane,” © Mark Genovese, Kent Kwas Huston,” Gail Kerr,™ joel Kremer,
Mary C. Nakamura,” Linda A. Russell,” Jasvinder A. Singh,* © Benjamin ). Smith,"* © jeffrey A. Sparks,
Shilpa Venkatachalam,"” Michael €, Weinblatt, " Mounir Al-Gibbawd, ™ joshua F. Baker, Kamil E. Barbour,
Jennifer L. Barton,”’ Laura Cappeli, > @ Fatimah Chamseddine,” Michael George,”” @ Sindhu R Johnson,
Lara Kahale,” Basil S. Karam,'* Assem M. Khamis,”* @ Iris Navarro-Millan,™ © Reza Mirza,™ Pascale Schwab,”
Nameata Singh,”” Marat Turgunbaev,™ Amy S. Turner,™ © Sally Yaacoub,™ and Elie A_ AKI™

Aines
Corticoides
DMARDs
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Caso 2

Un hombre de 49 afios acude a la consulta por dolor e hinchazén a
nivel del tobillo derecho desde la dltima semana, tras inscribirse en
el nuevo gimnasio de su barrio, donde inici6 unas sesiones de
entrenamiento ya que quiere estar en forma para el verano.

No hay antecedente de trauma.

En los ultimos 4 meses ha presentado ataques similares motivo
por el cual se automedicé con antiinflamatorios. Como los sintomas
cedieron no buscé ayuda ni consultdé con facultativo. No hay
conducta sexual de riesgo ni otros antecedentes. Bebedor social.




Caso 2

Los signos vitales son T 37 ° C , PA 120/80 mm Hg y
pulso 70/min.

El tobillo izquierdo esta hinchado, caliente, doloroso y
eritematoso. Las demas articulaciones son normales.

No se observan lesiones cutaneas.

Solicitamos analitica y retorna : hb 12 hto 38% 11000
g.blancos 59%neutrdfilos 12% linfocitos, acido Urico
7,4mg/dl urea 30mgdl creatinina 0,9mg dl PCR
24(6mg/l)




TRATAMIENTO DE UNA CRISIS AGUDA DE GOTA

Prmclpms generales:

La artritis gotosa aguda debe tratarse con tratamiento farmacolégico b

Para proporcionar una asistencia éptima hay que empezar el tratamiento farmacolégico antes
de transcurridas 24 h del comienzo de la crisis aguda de gota

* EITHU farmacolégico activo no debe interrumpirse durante una crisis aguda de go'a-

Dolor leve a moderado, en particular Evalie la intensidad Dolor intenso, en particular para
una crisis poliarticular

por una qrisis que afec(e_
a una articulacion pequena © una crisis que afecte a multiples
0 @ un numero reducido articulaciones grandes

de ellas o a urgh o dos
articulaciones grandes Opcién: tratamiento
combinado inicial* =

¥ ¥
L AINE [B (o ZJ [“m;ms,emws-J[ Colchicina’ [&] ]

inhibidor de COX-:
Complemento con hielo tépico cuando sea necesario [B]

del tratamiento

Resultado
isf: io

Educacion del paciente: incluidos
dieta y estilo de vida; funcion del exceso B
de acido urico en la gota y como objetivo

Respuesta inadecuada? clave;
(c:_ns:doer e otro por parte del propio paciente de las
iagnostico) crisis agudas de gota posteriores
Considere indicaciones de THU o ajuste  [E]|

de THU en marcha. Véase la parte |
de las directrices

{ 3

Cambie a otra Opcién: ahada
monoterapia [G] tratamiento combinado®

Resultado terapéutico

Respuesta inadecuada

en desarrolio’

— = Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed.
Elsevier.

[ Tratamientos fuera de indicacion ]




inflamatorio?

Si

Infeccién
Es
Artritis Es
cristalina. monoarticular poliarticular,

Es
asimétrica,

Artritis N 4 Espondilitis
reumatoide anquilosante
Lupus I I Artritis

Polimiositis reactiva

Artritis
psoriasica
Artropatia
enteropatica

Esclerodermia infeccion

virus
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Poliartritis

Mecanismo de la enfermedad Tipos de enfermedad

Infecdenes
Viricas Parvovirus B19
Virus de la rubéola
Hepatitis A, B, C

Virus de lainmunodeficiencia humana
Alfavirus, como lainfeccion por chikungufa
Bacterianas Multiples articulaciones infectadas en presencia de septicemia galopante
Fase inicial de la gonorrea o la infeccin por clamidias
Fase temprana de la artritis de Lyme

Enfermedades desencadenadas por infeccion
DErD guUe S8 SUpOone Que son autoinmunes

Artritis reactiva Tras infecciones i [Chiamydia y L ’ tras infecciones gastrointestinales (Yersinia,
Shigella, Campylobactery Salmonelia)
Fiebre reumitica aguda Tras infeccion por estreptococos del grupo A
Enfermedades autoinmunes
Artritis primarias Artritis reumatoide

Artritis psoriasica
Espondiloartritis
Artritis inflamatoria juvenil

Poliartritis pasajeras y recurrentes Reumatismo palindrémico
Sinovitis seronegativa simétrica recurrente con edema con févea (sindrome RS3PE)
Enfermedad autoinmune sistémica Lupus eritematoso sistémico

Enfermedad mixta del tejido conjuntivo

Sindrome de Sjégren primario

Esclerosis sistémica progresiva y esclerodermia limitada
Enfermedad de Behget

Sarcoidosis

Vasculitis

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed.
Elsevier.



Poliartrtitis

Enfermedades autoinflamatorias Enfermedad de Still de in
Fiebre mediterranea familiar y otros sindromes de fiebre aseciados con criopirina
Diversos procesos autoinflamatorios genéticos por lo general manifestados inicialmente
en lainfancia

Enfermedades degenerativas Incluida la «artrosis inflamatoria erosivas
Artrosis
Ostecartropatia hipertrofica
Osteonecrosis

Enfermedades metabalicas
Enfermedades tiroideas Hipetiroidismo
Hipertiroidismo (enfermedad de Graves; fase temprana de la enfermedad de Hashimoto)
Hemoglobinopatias Anemia drepanocitica
Hemocromatosis Talasemias
Enfermedades metabdlicas
Enfermedades tiroideas Hipotircidismo
Hipertiroidismo (enfermedad de Graves; fase temprana de |a enfermedad de Hashimoto)
Hemoglobinopatias Anemia drepanocitica
Hemaocromatosis Talasemias
Enfermedades por cristales Gota
Seudogota
Tesaurismosis Glucogenosis; deposi ie en la amiloidosis primaria; mucopolisacaridosis; enfe Jadh
por depésito de cadenas ||9Eras y pesadas; otros
Enf dades medic

Reacciones medicamentosas vasculiticas
generalizadas, enfermedad del suero

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed.
Elsevier.
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inflamatorio?

Si

Infeccién Es
Artritis Es
cristalina. monoarticular poliarticular.

Es
asimétrica

Artritis N 4 Espondilitis
reumatoide anquilosante
Lupus I I Artritis

Polimiositis reactiva

Artritis
psoriasica
Artropatia
enteropdtica

Esclerodermia infeccion

virus




Poliartritis

Kelley and Firestein's Textbook of Rheumatology 2017. 10ed.
Elsevier.
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Poliartritis

Artropatia

de Jacoud
|

JOINT MANIFESTATIONS in SYSTEMIC LUPUS

& Inflammato
/JBCCOUd (x5-10%) a:lthralgiarv
Rhupus (=1-5%) (2/3)
>90% NDNE I «
N:lr;-:.eefr%rsrrvi:g Arthritis
arthropathy 3)

Laurent ARNAUD | Strasbourg, France o @Lupusreference
8l Kelley and Firestein's Textbook of Rheumatology 2017. 10ed
Elsevier.
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ayer

Artritis post viral

26 pacientes de Asuncidn, de los cuales el
92% eran mujeres, con una edad promedio
de 47,2 afios. Todos los pacientes fueron
tratados con AINE y 76.9% recibieron
tratamiento con prednisona, con mejoria
parcial o total de los sintomas en 92.3% de
los casos. Dos pacientes (7,6%) requirieron
Metotrexato debido a la persistencia de la
artritis después de que se interrumpieron
los corticosteroides

F 7 o~ NN

pPHE,VISTA PARAGUAYA

DE REUMATOLOGIA

Original

ARTICULAR COMPROMISE AFTER
CHIKUNGUNYA FEVER IN A SECOND TIER
HOSPITAL DURING THE 2015 ERPIDEMIC.
ASUNCION, PARAGUAY

Jhonatan Losanto?, €

n Riquelme-Granada?, Yanira Yinde?,
Aldo Oje



Artritis post viral hoy

El 85,1% (86/101) de los pacientes
corresponden al sexo femenino

La fase crdnica estuvo presente en el 71,1%
(27/38). EI 62,5% (5/8) recibid la indicacion
de aumentar la dosis del corticoesteroide,
mientras que el 50% (4/8) de aumentar la
dosis del inmunosupresor.

1 5,2% (2/38) tuvo requerimiento de
hospitalizacién debido a la enfermedad por
el CHIKV en la fase aguda.

A\

r pPREVISTA PARAGUAYA

DE REUMATOLOGIA DO 10.18004/rpn 2023.00.02.43

Original

Evolucion de la Enfermedad por el virus
del Chikungunya en pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico

Nicolas Gonzalez-Velazquez', Fernando Gauto™, Nelly Colman®
Isabel Acosta Colman?




Artritis viral

Articulacion AR Articulacion con artritis virica
a5 Son 2 ey
Los linfocitos By T & @)éi 5 “%3();3
autorreactivos acceden @ &5 258 ™%
) 7 .,
= > Activacion 2 ® o

al tejido sinovial
de fibroblastos

Infiltracién de y macréfagos

. 3

neutrofilos, células
@ a4

dendriticas, linfocitos « -5 .-

Los virus acceden
al tejido sinovial
y crean refugios

By células - Infiltracién > )
plasmaticas ————&) % de linfocitos T (p- ej., VCHIK, rubéola, VEB,
> parvovirus B19, VHC)
Angiogenia
Activacion e
de osteoclastos — Revestimiento
y erosion = sinovial hiperplasico
osea Terminaciones
nerviosas
Nocicepciéon
Artralgias

Artritis "
[inflamacion articular crénica | A rt r |t is
de inmt virico-Ac) Vi ra |

.
Reumatoide
Mlmgﬁsmo molecular entre proteinas del huésped y viricas

|A y 1 de autoantis cripticos y modificados

Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology 2017. 10ed.
Elsevier.




30 a 40% progresan
a Artritis psoriasica




Dolor lumbar

Lumbalgia inflamatoria

El dolor lumbar inflamatorio se define como insidioso, profundo, dificil de localizar,
cambiante, con unas caracteristicas que lo permiten distinguir del dolor lumbar de
otros origenes.

Los siguientes sintomas son altamente sugestivos de dolor lumbar inflamatorio:
1 Inicio anterior a los 40 afios....

2 Comienzo insidioso.

w

Dolor lumbar nocturno....

Duraciéon mayor de 3 meses....
Presencia de rigidez matutina superior a 30 minutos....
Mejoria con el ejercicio.. ..

El dolor no se alivia con el reposo....

W N o U A

Mejoria con el consumo de...
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2019 Update of the American College of Rheumatology/
Spondylitis Association of America/Spondyloarthritis
Research and Treatment Network Recommendations
for the Treatment of Ankylosing Spondylitis and
Nonradiographic Axial Spondyloarthritis

Michael M. Ward, Atul Deodhar,” Lianne 5. Gensler,® Maureen Dubreuil,* 2 David Yu,
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Entonces...puntos para llevar a casa
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Polyarticular® or
oligoarticular? involvement

Greater involvement in
hands, wrists and/or feet

{

}e

— Yoy +—l

Greater intensity in the morning
andfor
Warsens with rest

F— No —»

Worsens with movement
andfor
Improves with rest

Morning stiffness greater than 60 minutes
and/or Difficulty gripping and/or
Symmetric involvement and/for

Malar rash and/or
Oral ulcers andfor

Greater involvement in
knees andfor ankles

’h

Asymmetric
involvement

Compression test + and/or Synovitis or :.hotos:‘nsm}:nw andfor
pain in: PIF* of hans, MCPS, elbows or Afnauds phenomenon
andfor Abundant hair loss L

T

knees

Mona or

factor - and/or

‘ Increased E5R andfor CREY and]or

nd/or

Normal

m Yes —-I Consider SLET

Blood count with leukopenia,
Iymphopenia or thrambocytopenia

N

Ves

Crays of
hands and/or

Consider RA®

Juxtaarticular
erosions in PIP*
or MCP® in
hands andfor
PIP or MTP! in

Increased ESR No
and/or CRP®

Rheumatold
arthritis

Rheumatoid
arthritis

Consider another diagnosis | Consider anather diagnosis

ANAs™ + and/for
Anti dsDNA + and/or
AntiSm + and/or
Complement
consumption

Heel enthesiti

Dactylitis and/ar
Synavitis of DIPH
Anterior uvetis's and/or
Inflammatary low back pain'®
andfor
HLAB-27 +

Spondyloarthriti

Greater involvement in hips,
knees or hands in DIPY or 1st
MCP™ and/or
Heberden nodules and/or
Bouchard nodules and/or
Patellar rub

g Osteoarthritis

X-rays of hands:
reduction of the
joint space in DIP**
or PIP* and/or
Xerays of knees
reduction of the

Juint
space andfor
Xerays of hips:
reduction of the
coxotemoral joint
space

Normal
ESR andfor
CRP®
[

Systemic lupus erythematosus Consider another diagnosis Osteoarthritis

Clinical Rheumatology
7 https://doi.org/10.1007/51006

7-020-05323-w



Al momento de evaluar un paciente con dolor articular
tener presente:
Historia clinica.
Antecedentes

Es un dolor articular, tipo inflamatorio o no inflamatorio.

Tiempo de evolucion, caracteristicas del dolor
Mono o poliarticular
Maniobras de Squeze positiva ( remision temprana )
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