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< Una vez que un cuerpo estd en movimiento, se mueve eternamente, @ menos
que algo se lo impida; y cualquiera que sea la cosa que impida este movimiento,
no podrd extinguirlo en un instante, sino al cabo de cierto tiempo, y
gradualmente.>.

Thomas Hobbes
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El aparato locomotor estd formado por musculos, huesos y articulaciones. Su
funcién es de movimiento y de sostén. Los huesos actlan de estabilidad mientras
gue los musculos de elasticidad. Las articulaciones permiten la unién de
diferentes huesos. Con todo correctamente engranado conseguimos el
movimiento. Cuando las articulaciones se inflaman hablamos de artritis. La artritis
tiene cuatro sintomas o signos muy comunes:

- Dolor

- Rigidez

- Hinchazdn

- Dificultad para mover una articulacion
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TIPOS DE ARTRITIS

Espondilitis anquilosante

Afectacion crénica que comunmente afecta las articulaciones en la base de la
columna, donde se une a la pelvis. Las vértebras dafiadas se fusionan con el
tiempo. Las articulaciones permanecen inflamadas e hinchadas.

Es de origen desconocido pudiendo tener un factor hereditario. Con mayor
incidencia entre los 20 y los 40 afios pudiendo aparecer en la nifiez. Los hombres
estadisticamente la sufren con mas incidencia.
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Artritis gota o seudogota inducidas por cristales

Es una artritis con tendencia a reincidir pudiendo ser aguda o crénica. En las
articulaciones periféricas se acumula depdsitos de cristales de urato monosédico
y las articulaciones y tendones de alrededor. Estos cristales proceden de los
liguidos corporales hiperuricémicos supersaturados.

Artritis reumatoidea juvenil

Enfermedad crdnica, siendo comuin en nifios, caracterizada por la inflamacién
articular y el dolor que produce dicha artritis. Es de origen desconocido pero se
sospecha que es de origen autoinmune. Su incidencia es antes de los 16 afios
pudiendo comenzar antes del afo de vida.
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Artritis por infecciones bacterianas

Se produce por una infeccién bacteriana o micdtica. La artritis séptica la produce
la bacteria de la gonorrea teniendo distintos sintomas. Esta artritis se llama
Artritis gonocécica.

La artritis séptica se produce cuando las bacterias viajan por el torrente sanguineo
a una articulacion o indirectamente tras una cirugia. Las articulaciones mas
reincidentes son la de la rodilla y cadera. Las bacterias del estafilococo y
estreptococo son los causantes de la mayoria de los casos de artritis séptica.

Artritis psoriasica
Este tipo de artritis va vinculada a una enfermedad de la piel lamada psoriasis.

La psoriasis es una afectacién cutdnea donde la regeneracion dérmica se produce
de una manera acelerada, impidiendo que la dermis remplace las células de las
capas mas superficiales produciendo un acumulamiento de células epiteliales.

Antes de que se produzca la artritis psoridsica se produce la manifestacién de la
psoriasis en la piel. En la mayoria de los casos las dos afectaciones aparecen a la
vez. Se desconoce la causa aunque se cree que pueden tener algo que ver los
genes, el sistema inmunitario y los factores ambientales.
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Artritis reactiva (sindrome de Reiter)

La artritis condicionada por tres sintomas: artritis, enrojecimiento de la conjuntiva
de los ojos y problemas del tracto urinario.

La artritis reactiva puede aparecer entre una o tres semanas de haber padecido
una infeccidn intestinal o en los tractos genital o urinario. Las bacterias que
estadisticamente tienen mds incidencias son Clamidia, Salmonela, Shigela,
Yersinia y Campilobacter.

Artritis reumatoidea (en adultos)

Enfermedad que afecta las articulaciones causando dolor, hinchazdén, rigidez,
malestar general, cansancio y en ocasiones fiebre o febricula. La afectacion se
produce al unisono con las articulaciones paralelas. Es decir, que si aparece la
artritis en la articulacion de la mufieca aparecera en la de la otra mano contraria.
Puede aparecer de forma leve o moderada y en épocas reagudizarse y en otros
periodos casi desaparecer. Cuando la artritis es grave puede durar afios e incluso
hacerse crénico causando graves dafios a las articulaciones.
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Esclerodermia

Es la unién de varias enfermedades autoinmunes que afectan en el crecimiento
del tejido conectivo. Provocando que dicho tejido se endurezca y se ponga grueso.
Causando hinchazén y dolor en los musculos y en las articulaciones. Es una
enfermedad de origen desconocido.

Lupus eritematoso sistémico

Es una enfermedad autoinmunitaria, es decir, el sistema inmunitario ataca por
error el tejido sano del organismo. Afectado a distintos érganos, destacando la
piel, las articulaciones, los rifiones y el cerebro. La causa es desconocida aunque
en raras ocasiones puede estar producida por la ingesta de ciertos farmacos.
Siendo mas comun en mujeres pudiendo presentarse a cualquier edad pero
estadisticamente suele aparecer entre los 10 y los 50 afios. La raza negra y la
asiatica son las mas afectadas.

Los sintomas de esta artritis son: hinchazén, dolor articular, afectacion frecuente
de los dedos de las manos, las manos, las mufecas, las rodillas, dolor toracico al
respirar profundamente, fatiga, fiebre sin ninguna otra causa, malestar general,
inquietud, sensacién de indisposicion (malestar), pérdida del cabello, Ulceras
bucales, inflamacidn de los ganglios linfaticos, sensibilidad a la luz solar y erupcion
cutanea que empeora con la luz solar.
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Sintomas

- Dolor

- Hinchazdn

- Rigidez de la articulacion

- Limitacién del movimiento en las articulaciones

- Enrojecimiento y calor de la zona de la piel alrededor de la articulacion.
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ENTREVISTA, RECOGIDA DE DATOS Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Se realizard una entrevista con el paciente afectado.
Se valorarad si tiene el rango de movimiento limitado
Si existe sensibilidad, rojez y calor al tacto

Si existe edema alrededor de la articulacion
Analitica de sangre

Radiografias

Extraccion de liquido articular

La deformidad articular, en un paciente sin diagnosticar ni tratar, la puede causar
diferentes tipos de artritis siendo caracteristica de la artritis reumatoide en
estadia grave.

Tratamiento

La artritis no tiene cura. El tratamiento consiste en mejorar la calidad de vida del
paciente intentando eliminar el dolor, frenar la enfermedad para que el dafo
articular no sea mayor.

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

Mejorar los habitos en el estilo de vida de los pacientes haciendo hincapié en la
actividad fisica.

Los ejercicios que abarcan ejercicios de flexibilidad y de resistencia. Aplicacién
calor o hielo en las articulaciones después de realizar los ejercicios. También se
aconsejan los masajes y la hidroterapia.

Los habitos de vida deben cambiar en todos los aspectos:

- Dormir de ocho a diez horas y si es necesario realizar cambios posturales.
- Evitar situaciones de estrés

- Evitar posturas dolorosas para las articulaciones

- Acondicionar si fuese necesario el hogar acondicionando el entorno fisico
- Dieta mediterranea

- Evitar el sobrepeso

- No consumir ni alcohol ni tabaco

- Exposicidn solar excepto en el lupus.
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ALIMENTACION

Los enfermos de artritis deben tener una dieta variada basada en verduras vy
frutas. Se aconseja que incluyan los siguientes alimentos:

Frutas y verduras,

Legumbres y cereales integrales.

Proteina de facil absorcion y digestién: soya, el maiz, los frutos secos, las
legumbres y las semillas

Linaza

Acidos grasos omega - 3

Fibra derivada de frutas, verduras y cereales

Las fresas tienen la particularidad de bajar los niveles de Proteina C
reactiva en sangre.

Aceite de oliva extra virgen
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MEDICAMENTOS

e El paracetamol

e Antinflamatorios no esteroides (AINE): acido acetilsalicilico, ibuprofeno y
naproxeno.

e Bioldgicos: etanercept, infliximab, adalimumab , abatacept , rituximab ,
golimumab , certolizumab y tocilizumab. Corticoides.

o Antirreumaticos modificadores de la enfermedad: metotrexato,
sulfasalazina, hidroxicloroquina y leflunomida.

e Inmunodepresores: azatioprina y ciclofosfamida.

e Farmacos que disminuyen los valores de acido urico: allopurinol vy
febuxostat.

CIRUGIA Y OTROS TRATAMIENTOS:

Artroplastia es la ultima eleccidn si los farmacos y las otras medidas tomadas no
han dado los resultados esperados.

La artritis es una enfermedad crdénica y el prondstico dependera de cada paciente.

Esta enfermedad altera la vida diaria del afectado ya que el dolor es crénico
produciendo una discapacidad.
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CASO CLINICO DE ARTRITIS PSORIASICA
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Antecedentes personales

Nifia de 17 afios

AP: Es la mayor de tres hermanos

Percentiles de peso y altura por encima de los valores normales.

Embarazo-parto-periodos neonatales normales. Vacunaciones completas.

En los tres primeros afios de vida sufre de forma repetitiva episodios de
amigdalitis.

Tio abuelo y prima maternos con psoriasis dérmica.

En el 2013 de le diagnostica una depresion severa reactiva se le preescribe
tratamiento.

En todas las analiticas realizadas desde el afno 2001 siempre las cifras, tanto de
colesterol como de PCR han salido elevadas.

11/10/2000 (Pediatria) se le aprecia en la zona abdominal una placa
psoriasica de dos centimetros aproximadamente. Acude a su pediatra de
referencia y le prescribe Vaspit pomada. Se realiza interconsulta a
dermatologia.

11/01/2001 (Dermatologia) acude a la cita de la interconsulta a la unidad
de dermatologia siendo el brote en gotas psoridsica extendiéndose por el
abdomen, espalda, cuero cabelludo, axilas y extremidades.

Juicio diagndstico del servicio de dermatologia: Psoriasis.

Tratamiento: Batmen pomada aplicacidn dos veces al dia no mas de 10
dias de duracidon. Hidratacion corporal diaria. Explicacion de la
enfermedad y evolucion de la misma y como actuar ante la aparicién de
nuevos brotes.

El informe médico de dermatologia es entregado al pediatra de cabecera.

22/09/2003 (Pediatria) acude al centro de salud tras sufrir inflamacion y
dolor en el tobillo izquierdo junto a dolor nocturno poliarticular.
Tras la prescripcion de AINEs refiere mejoria

07/05/2004 (Pediatria) acude al centro de salud tras coincidir un brote de

psoriasis e inflamacién y dolor en el tobillo izquierdo. Tratamiento con
AINEs y pomada tépica Vaspit. Se le solicita interconsulta a reumatologia.
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03/08/09 Acude al servicio de reumatologia donde se le diagndstica tras
varias pruebas complementarias (RMN, RX y analitica) y exploracion fisica,
de Espondiloartropatia psoridsica articular y vertebral. Psoriasis cutanea.
Se solicita desde el servicio de reumatologia una interconsulta al servicio
de dermatologia.

14/11/09 Acude al servicio de dermatologia tras interconsulta por parte
de reumatologia. Se reafirma el tratamiento de psoriasis cutanea y se le
recomienda hidratacidn de la piel con una crema corporal.

16/01/2013 La paciente refiere dolor tras traumatismo en rodilla
izquierda coincidiendo con brote psoridsico cutaneo hace cinco dias.
Presenta dolor e inflamacién en dicha rodilla. La paciente refiere dolor en
tobillos, mufiecas, raquis dorsal, lumbar y regién glutea. El dolor es de
caracteristicas mixtas con dificultar para dormir y dificultad matutina.
Exploracion fisica: Rodillas D+L+/-(I1>D). Lesiones cutaneas soriasicas.
Tratamiento: Metrotexato (MTX) una inyeccion subcutanea semanal.

19/02/2013 La paciente ha presentado efectos secundarios al MTX (caida
de cabello, alteraciones mestruales, erupcién cutanea, edemas, mareos,
vomitos y pérdida de conciencia). La paciente refiere dolor en raquis de
predominio lumbar, diario, continuo, nocturno. Dolor en codos y muiecas
de similares caracteristicas, ambas rodillas y ambos tobillos. Se solicita
RNM con la aparicidn de derrame en ambas rodillas.

26/07/13 La paciente refiere dolor mecanico a nivel costal junto a dolor
continuo en rodillas y muiecas. Soriasis cutdnea.

30/01/14 La paciente presenta actualmente brote de soriasis dérmica y
poliarticular con inflamacién de rodillas y mano derecha, junto a dolor
lumbar inflamatorio que necesita reposo domiciliario hasta su
recuperacion.

05/03/14 La paciente refiere dolor en rodilla derecha de horario mixto
con inflamacidn de dolor diario. Aparicion de ojo rojo izquierdo.
Exploracion fisica Psoriasis cutanea. Inflamacion en ambas rodillas.
Interconsulta a sicologia de la unidad de salud mental ya que la madre de
la paciente refiere baja autoestima, insomnio, atracones de comida,
aumento importante de peso, malhumor y aislamiento social.
Tratamiento base en brote de Espondiloartropatia psoriasica y vertebral:
Naproxeno 550 mg 1 comprimido Desayuno-Comida-Cena
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IBUPROFENO 600 mg Desayuno-Comida-Cena

ZALDIAR DE 2 a 3 comprimido al dia segun dolor

CELESTONE CRONODOSE 1 AMPOLLA intramuscular. Una dosis al dia
durante tres dias alternos.

e 20/03/2014 Acude a la unidad de salud mental donde es valorada por el
gabinete de psicologia. Tras valoracién remite a la paciente con caracter
de urgencia a la unidad de psiquiatria. La atiende en ese mismo dia. Tras
entrevista el juicio diagndstico es de depresion reactiva. Prescripcion de
ansioliticos y sedantes.

e 09/02/2015 Tras permanecer en reposo domiciliario de quince dias en
tratamiento para el dolor y no habiendo lugar a mejoria, acude al servicio
de reumatologia y se valora el ingreso hospitalario para estudio. Se le
diagnostica lumbargia mecanica/inflamatoria crdénica reagudizada en
paciente con diagndstico de espondiloartropatia psoridsica (enfermedad
inflamatoria articular periférica en tobillo izquierdo/rodilla izquierda y
vertebral), lumbargia inflamatoria, psoriasis cutanea, PCR elevada.

TRATAMIENTO HOSPITALARIO: tto intravenoso AINEs, analgésico,
corticoides, con mejora parcial. Al alta la paciente refiere dolor lumbar
inflamatorio que aparece en reposo y dolor lumbar mecanico tras la
deambulacién prolongada obligdndola a sentarse. La paciente ha permanecido
afebril.

TRATAMIENTO DOMICILIARIO

- Debe permanecer en reposo domiciliario tras nueva valoracién por
reumatologia en consultas externas.

- Enantyum 25 mg comprimido en desayuno-comida-cena.

- Omeprazol 20 mg en desayuno.

- Paracetamol 1 gr en desayuno-comida-cena.

- Tramadol 50 mg dos capsulas en desayuno-comida-cena.

- Urbasén comprimidos en desayuno.

16/03/2015 Acude a una clinica privada en Malaga para una segunda opinién del
servicio de reumatologia. Se le realiza analitica de sangre y RNM en SACRO, ambas
rodillas y mano izquierda. En la consulta se observa malformacién plantar de
ambos pies. Rx en ambos pies.

Se aprecia una sacroileitis y un derrame en rodilla derecha.
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18/9/2015 La paciente en la actualidad refiere mejoria articular tras cambiar sus
habitos de vida. Realiza un régimen alimenticio y ha bajado 11 kilogramos de su
peso corporal. Realiza caminatas diarias y ha acudido a diario a la playa. La
psoriasis dérmica ha mejorado en todo el cuerpo. Se mantienen pequefias placas
y una de gran tamafio en el cuero cabelludo. El dolor articular se vuelve severo,
segln la paciente, en cambios estacionales siendo mas agudo en épocas de
humedad. Acude a clases de yoga. La toma farmacolégica de analgesia depende
del grado del dolor.
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