Monoartritis AGUDA

v'LAS CAUSAS MAS COMUNES DE MAA SON LAS ARTRITIS POR
MICROCRISTALES Y LAS ARTRITIS INFECCIOSAS. LA ARTRITIS INFECCIOSA
PUEDE DESTRUIR LA ARTICULACION EN POCOS DIAS.

= ARTRITIS INFECCIOSA: Se sospecha su presencia en un paciente febril y de
localizacion preferente en rodilla. Se buscan factores riesgos (drogas, protesis,
inmunosupresores) y un factor desencadenante que suele ser la infeccion
extraarticular con bacteriemia.

= ARTRITIS POR MICROCRISTALES: La gota provocada por depodsitos de urato
monosodico se presenta como MAA en el 80% de los casos con predominio en
1° metatarsofalangica. La seudogota inducida por cristales de pirofosfato
calcico afecta las rodillas en el 50% de los casos. En el anciano es frecuente en
las munecas, incluso bilateral.




POLIARTRITIS

SON PRECISOS 2 REQUISITOS.

1. QUE HAYA SINOVITIS, SIGNOS INFLAMATORIOS MAS O MENOS EVIDENTES DE LA
MEMBRANA SINOVIAL ARTICULAR. EL EDEMA SUBCUTANEO Y LA RIGIDEZ SON
REFERIDOS COMO INFLAMACION.

2. LA SINOVITIS DEBE AFECTAR MAS DE 1 ARTICULACION.

SE DENOMINA POLIARTRITIS A LA PRESENCIA DE SINOVITIS EN MAS DE UNA
ARTICULACION. SI BIEN EN SENTIDO ESTRICTO UNA POLIARTRITIS SE DEFINE COMO
ARTRITIS DE 4 O MAS ARTICULACIONES (DENOMINANDO OLIGOARTRITIS A LA
AFECTACION DE 2 O 3), ESTA SUBCLASIFICACION TIENE UNA RELEVANCIA CLINICA
LIMITADA, POR LO QUE EN LA PRACTICA SE PUEDE CONSIDERAR POLIARTRITIS A LA
AFECTACION DE 2 O MAS ARTICULACIONES.

EL RITMO INFLAMATORIO DEL DOLOR (PERSISTENCIA EN REPOSO), LA TUMEFACCION
ARTICULAR SUBJETIVAMENTE PERCIBIDA POR EL PACIENTE Y LA PRESENCIA DE
RIGIDEZ MATUTINA DE MAS DE 30 MINUTOS.




DIAGNOSTICO DE POLIARTRITIS

= Edad y Sexo: en una mujer joven con poliartritis se debe considerar la posibilidad de enfermedades
autoinmunes como lupus eritematoso o artritis infecciosas. En el caso de un vardn joven se podra
sospechar de una espondilitis anquilosante, artritis reactivas o relacionadas con VIH. En personas de edad
avanzada la polimialgia, las artropatias degenerativas con sinovitis secundarias.

= Antecedentes familiares e inmediatos: los primeros como psoriasis, uveitis. Los segundos posibles
enfermedades de transmisidn sexual.

= Patron de afectacion articular y evolucion: Se debe prestar especial atencion al inicio del primer sintoma.
Hay que averiguar si el proceso ha sido agudo o insidioso, o si se relaciona con algun acontecimiento de las
semanas previas. Se debe determinar con exactitud qué ocurre tras el inicio de los sintomas. La duracidn
(una enfermedad autolimitada), < 6 semanas puede orientar hacia una poliartritis aguda, con las
posibilidades diagnodsticas que ello conlleva (la poliartritis viral es uno de los mejores ejemplos), o en caso

ANAMNESIS de persistencia hacia una poliartritis cronica (tipica de enfermedades inmunoldgicas tipo AR). Otro punto

importante es la localizacion de las articulaciones afectadas. La afectacion apendicular exclusiva
(predominio en extremidades superiores o predominio en extremidades inferiores) o la afectaciéon axial
concomitante pueden orientar hacia uno u otro diagndstico.

= Es muy importante determinar la secuencia de la afectacion articular. Existen 3 patrones de afectacion:
patron aditivo, migratorio e intermitente. El aditivo, se refiere a la afectacion de nuevas articulaciones
mientras las afectadas con anterioridad permanecen sintomaticas. (AR, la artritis reactiva). En el
migratorio, la afectacion de una nueva articulacion coincide con la mejoria o la resolucion de la patologia
en articulaciones previamente afectadas. (La artritis por gonococo, meningococo o la afectacion articular
de la fiebre reumatica en nifos). En el intermitente se puede evidenciar una remisiéon completa de signos y
sintomas entre los distintos episodios.(las artritis microcristalinas, la fiebre mediterrdnea familiar, la
enfermedad de Whipple y el reumatismo palindromico).



TABLA 12-1

Oligopoliartritis segun su distribucion simétrica o asimétrica

Simétrica Asimeétrica
Inflamatoria
Artritis reumacoide Espondilitis anquilosante
Artritis idiopatica jusenil ArIriLis reacova
Enfermedad de 5cill del adulvo Artropatia psoridsica (oligoarticular)
Lupus efitematoso sistémico Artropatia enteropdnica
Enfermedad mixta del tejido conectivo Espondiloartritis indiferenciada
Polimialgia reumadrtica Reumatismo palindromico

Fiebre reumatica del adulto (reumatismo postestreprocécico )
Degenerativa/microcnstaling

Artrosis primaria generalizada Gota

Artrosis nodal (erosiva) Enfermedad por pirofosfato (upo seudogora )
Enfermedad por pirofosfato (tipo seudoartritis reumatoide

Artropada por hemocromarosis

Infecciosas
Artritis viral Artritis bacreniana
Endocardins bacteriana
Enfermedad de Lyme
Misceldnea
Osteparcropatia hipertrdfica Sindromes paraneoplisicos

Artropatia amiloidea
Artropatia mixedematosa
Sarcoidosis (aguda)



DIAGNOSTICO DE POLIARTRITIS

Ademas de preguntar por los sintomas sistémicos, los pacientes deben ser interrogados sobre sintomas asociados a procesos que
pueden manifestarse como artritis, incluyendo: erupciones cutaneas (fotosensibilidad, psoriasis, prurito, petequias, etc.), areas
de alopecia, fendmeno de Raynaud, sindrome seco, uveitis, escleritis, Ulceras orales y/o genitales, enfermedades de transmisién
sexual, diarreas, serositis y afectacion neurolégica.

Manifestaciones extraarticulares de algunas causas de poliartritis

Causa de artritis Fiebre Piel Ojos Aparato digestivo Rifidn Pulman Corazon
Artritis infecciosa X

AFritis reactva X X X

AFLFiLiS reumarcide X X X X
Endocarditis bacreriana X X X
Enfermedad de Scill del adulto X X X X X
Enfermedad de Whipple X X X X
Espondiloartritis X X X

Esclerosis ssrémica X X X

Fiebre mediterranea familiar X X X

Fiebre reumdtica X X X X
Lupus efitematoso sistémico A A X A X X X
Polimiosits-dermatomiosins X

Sarcoidosis X X X X

Sindrome de Sjogren X X X

Vasculins sistémica k4 k4 x k4 X X X




DIAGNOSTICO DE POLIARTRITIS

EXPLORACION FiSICA Se deben explorar todas las articulaciones en busca de agravamiento del dolor, aumento de la temperatura
local, engrosamiento sinovial, derrame articular, deformidad, etc. Se deberia anotar y registrar la distribucion de las
articulaciones afectadas ya que el patréon de afectacion puede orientar el diagndstico. Se debe incluir también la exploracion axial
de la columna, obteniendo los rangos de movilidad cervical y lumbar, expansion toracica, dolor a la movilizacién, dolor selectivo a
la presion en apofisis vertebrales y articulaciones sacroiliacas, curvaturas anormales de la columna y espasmos musculares.
Ademas de la exploracidn articular axial y periférica, se debe realizar una exhaustiva exploracion fisica buscando en especial:
erupciones cutaneas, afectacion ungueal, presencia de dactilitis, dolor en entesis, presencia de Ulceras orales o genitales,
afectacidn ocular, soplos cardiacos, roces pleurales o cardiacos, pulsos periféricos anormales y anormalidades neuroldgicas
centrales o periféricas.

PRUEBAS DE IMAGEN

Radiologia simple: muy util a la hora de confirmar una aproximacion diagnodstica. En el estudio de una poliartritis se recomienda
realizar radiologia de manos y pies, asi como de las articulaciones afectadas. La imagen radiolégica puede orientar hacia un
determinado proceso. Asi, la pérdida de cartilago y la presencia de osteofitos orientan hacia un proceso artrdsico; la presencia de
erosiones, hacia procesos como la AR; las calcificaciones articulares, hacia enfermedades por depdsito de microcristales; la
afectacion de las articulaciones sacroiliacas, hacia el diagndstico de una espondiloartropatia, etc.

Ecografia: Va a permitir confirmar la presencia de sinovitis en algunas ocasiones en que haya dudas en la exploracion clinica,
confirmando el engrosamiento sinovial, su vasculariza




ARTRITIS REUMATOIDEA

v'TRASTORNO INFLAMATORIO, SISTEMICO, PROGRESIVO, CRONICO, SIMETRICO,
POLIARTICULAR.

v'ES LA ENTIDAD INFLAMATORIA MAS FRECUENTE.
v'SU INCIDENCIA ES MAYOR EN MUJERES.
CARACTERISTICAS DE PRESENTACION
= SIMETRICA
= ES PROGRESIVA, ACABA PROVOCANDO DEFORMIDAD E INCAPACIDAD FUNCIONAL.
SINTOMAS INFLAMATORIOS
= FATIGA
= RIGIDEZ ARTICULAR
= ANOREXIA
» FIEBRE
ETIOLOGIA

. PNECSI%%NCC)I%!DA (POR AGENTES INFECCIOSOS O GENETICOS) QUE PUEDEN PROVOCAR MAOR




ARTRITIS REUMATOIDEA

FISIOPATOLOGIA ARTICULAR
» “Afecta Sinovial, diferencia fundamental a la artrosis que afecta al cartilago”.

" E| comienzo es con una sinovitis, donde se liberan mediadores quimicos. La
sinovial se hace hipertrofica “pannus”, que se caracteriza con una sinovial
aumentada de citoquinas y otros elementos irritativos que producen
inflamacion, que llevan mas adelante a la destruccion del cartilago y a la
erosion osea.

"En un periodo final la articulacion se va haciendo cada vez mas rigida,
produciendo una anquilosis con perdida de movimiento articular. En periodos
mas avanzados hay menos dolor pero mas destruccion.



ARTRITIS REUMATOIDEA

PRESENTACION CLINICA
" Adultos jovenes 3-1 (principalmente mujeres.

" Generalmente hay, FIEBRE, CEFALEA, ANOREXIA, RIGIDEZ ARTICULAR MATINAL
(MAS DE »; HORA), LE CUESTA LEVANTARSE, SIMETRIA: IFP 75%, MCP 85%,
CADERA 50%, RODILLA 75%, HOMBRO 40%.

" Hay un compromiso mayor en las articulaciones que poseen mas sinovial, con
excepcion de las articulaciones de la mano.

= 3 greas principales:

e suboccipital (atlantoodontoidea), con compromiso neurolégico;
* 30% ATM;
e Laringe, provocando disartria y disfagia.




ARTRITIS REUMATOIDEA

CURSO DE LA ENFERMEDAD

" INTERMITENTE: 15-20% periodos de remision total o parcial. El periodo de remision
es mayor que al periodo de actividad. Cada nuevo episodio aumenta el numero de
articulaciones afectadas.

" REMITENTE: 10% periodos prolongados de remision. Suele manifestarse siempre en
la misma articulacion.

» PROGRESIVA: 60/70%. Enfermedad progresiva e incapacitante.
COMPROMISO EXTRAARTICULAR

" Principalmente con infiltrados que conforman nodulos reumatoideos en zonas de

extension (codo rodillas tendon de Aquiles), también en la esclera del ojo conocido
como uveitis.

" E| Sindrome de Sjogrem estara presente.

" También va a haber compromiso cardiaco, manifestaciones cutaneas, neurologicas y
respiratorias.



ARTRITIS REUMATOIDEA

SINDROME DE TUNEL CARPIANO: Atrofia de los musculos de la eminencia tenar.
*" Habra parestesias del territorio del mediano (generalmente nocturna)

= Perdida de sensibilidad y de fuerza.

MANO REUMATICA: Afeccion del tejido sinovial tendinoso, con manifestacion visible
de deformidad de los dedos. Puede llevar a complicaciones neurologicas.

" Manos en rafaga: desviacion cubital de los dedos.
= Tendinitis en tabaquera: compromiso en extensores y flexores del pulgar.
= Dedos en resorte: nodulos reumatoideos en tendones flexores.

= Dedos en cuello de cisne: Hiperextension de IFP, Flexion de IFD. Secundariamente
ruptura del tendon flexor superficial.

= Dedos en ojal: Hiperflexidon de IFP, Extension IFD.
= Dedo en Martillo: pérdida de extension de IFD.
®" Mano de Predicador: por atrapamiento del nervio.



ARTRITIS REUMATOIDEA

SIGNOS RADIOLOGICOS

" Estrechamiento uniforme del espacio articular.

" Erosion marginal y geodas intradseas (#artropatias autoinmunes)

= Subluxaciones (alteraciones en alineacion de las articulaciones)

= Osteoporosis yuxta-articulares (osteoporosis en bandas en MCF y IFP)
= Quistes de Beiker (quistes sinoviales)

" Edema periarticular de los tejidos blandos

=" Aumento de las partes blandas por hipertrofia sinovial y derrame articular.
SIGNOS DE LABORATORIO

= Aumento de |la VES y anemia cronica.

= Deteccion de anticuerpos extranos.

" |g G Ig M Anti G: Factor Reumatoideo positivo.




ARTRITIS REUMATOIDEA

Criternios de la Amernican Rheumatism Association 1mpnm|ldlﬁﬁmﬁﬁnd-lrhiﬁﬁmmahidn{ﬂ]

Crterno
1. Rigidez martutina

Z Artnos de 3 o mds dreas aroculares

3. Artnos de las arciculaciones de las manos
4. Artnios simémrca

5. Nddulos reumaroides

&. Facror reumatoide sérico
7. Cambios radioldgicos

Definicion
Rigidez matutina de al menos 1 h de duracién

Al menos 3 dreas articulares presentan simultdneamente tumefaccidn de partes blandas o derrame
observados por un médico

Tumefaccidn en al menos una aroculacidén: mufeca, MCP o IFP
Afectackdn simultdnea de las mismas dreas armiculares en los 2 lados del cuerpo

MNédulos subcutdneos sobre prominencias &seas o superficies exrensoras o en regiones yuxraarticulares
observados por un médico

Demostracidn de aumento anormal del factor reurmacoide sérico
Cambios tipicos de AR en la radiografia de manos y mufiecas, que deben incluir erosiones o descalcifi-
cacidn dsea localizada en las armculaciones afectadas

“CON 4 DE ESTOS 7 PUNTOS SE DIGNOSTICA LA AR”
LOS 4 PRIMEROS PUNTOS DEBEN ESTAR PRESENTES NO MENOS DE 6 MESES.



Enfermedades del tejido conectivo
(colagenopatias)

“Trastorno inmunitario del tejido conectivo en el que se produce una
inflamacion y como consecuencia una alteracion del tejido colageno.”
JLUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
JESCLERODEREMIA
JADERMATOMIOSITIS




LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

= EXANTEMA MALAR: ERITEMA EN ALA DE MARIPOSA, RESPETANDO SURCO NASOFARINGEO.

= ULCERACIONES: ORALES NO DOLOROSAS.

= LUPUS DISCOIDES: PLACAS ERITEMATOSAS ELEVADAS CON ESCAMAS QUERATOSICAS ADHERENTES Y ESPICULAS
FOLICULARES (ALRREDEDOR DEL FOLICULO PILOSO). EN LESIONES ANTIGUAS PUEDE EXISTIR CICATRIZACION ATROFICA.
PUEDE SER LOCALIZADO O DIFUSO. CARACATERISTICAS EVOLUTIVAS: ERITEMA, ATROFIA, ESCAMA.

= MISCELANEA CUTANEAS: FENOMENO DE RAYNAUD, ALOPECIA, VASCULITIS, PURPURA Y PETEQUIAS.

= FENOMENO DE RAYNAUD: DISMINUYE CIRCULACION POR UN VASOESPASMO DONDE NO HAY CIRCULACION PROXIMAL.
SE PRODUCE EN MANOS Y PIES. APARECE DE DISTAL A PROXIMAL. COLOR BLANCO POR VASOESPASMO, AZUL POR
CIANOSIS, ROJO POR EL ERITEMA Y ES EL SIGNO DE QUE VUELVE ENTRAR SANGRE. ESTA ES UNA TRIADA QUE SUCITA EN EL
TIEMPO.

= ARTRITIS DEL LUPUS: NO EROSIVA, QUE AFECTA A 2 O MAS ARTICULACIONES PERIFERICAS, CARACTERIZADA POR DOLOR,
TUMEFACCION O DERRAME. PUEDE SER MIGRATIZ, SIN DATOS RADIGRAFICOS DE INTERES Y PRESENTA RIGIDEZ ARICULAR.

= AFECCION DE LAS CAPAS SEROSAS PRODUCIENDO: AFECCION CARDIACA: PERICARDITIS POR AFECTACION DE LA SEROSA
PRODUCIENDO ROCE PERICARDICO.AFECCION PULMONAR: PLEURITIS.

= AFECCION RENAL.

= AFECCION NEUROLOGICA. (CONVULSIONES/PSICOSIS)

= AFECCION HEMATOLOGICA.

= ALTERACION INMUNITARIA.



ESCLERODERMIA

“ESCLERODERMIA SIGNIFICA PIEL DURA, SE CARACTERIZA POR FIBROSIS
DERMICA”

= ES MAS FRECUENTE EN MUJERES DE 20-40 ANOS.
= EXISTEN 2 FORMAS LOCALIZADA Y GENERALIZADA.

= [A LOCALIZADA NO TIENE AFECTACION VISCERAL. SUELE SER UNA LESION
UNICA, AGUDA, FRECUENTEMENTE EN MMII QUE AFECTA ESTRUCTURAS
SUBYACENTES DE LA PIEL, CON DEFORMIDADES Y ATROFIAS SECUNDARIAS.

" [A GENERALIZADA SE LA CONOCE TAMBIEN COMO SISTEMICA, HAY
AFECTACION VISCERAL Y ES DE PRONOSTICO GRAVE:
« ATACA RINON, CORAZON, PULMON.

* HAY DA/VO, EN LOS VASOS SANGUINEOS DE ESOS ORGANOS, PROVOCANDO
INFLAMACION, ISQUEMIA, FIBROSIS.

* FASCIE DE PAJARITO.
 SINDROME DE CREST: calcinosis, Raynaud, disfagia, esclerodactilia, telangiectasias.




dermatomiositis

" Debilidad muscular progresiva sin atrofias.

" Se manifiesta con mialgias.

" Se presenta en la primera infancia y en ancianos.
" Afeccion cutanea + afeccion muscular.

= AFECCION MUSCULAR: debilidad proximal (cintura pélvica y escapular);
simétrica, progresiva.

" La afeccion se produce en el propio miocito, fibras fasicas y tonicas estan
lesionadas/destruidas ocasionan dolor: IVIIALGIAS

= AFECCION CUTANEA:

 Eritema Heliotropo: parpado superior rosado/violaceo.

* El eritema es acompanado de papulas Exantema Exfoliativo (en tronco)

* Eritema en mano Signo de Gotton en nudillos. (eritema, edema, papulas, atrofia)
» Ulceraciones en la piel asociadas con osificacion. (fuera del hueso)

* Fendmeno de Raynaud.




Espondiloartropatias inflamatorias

“COMPROMETEN EL ESQUELETO AXIAL INCLUYENDO LA ARTICULACION
SACROILIACAS. GENERALMENTE CON AFECCION DE ARTICULACIONES
PERIFERICAS.”

(JESPONDILITIS ANQUILOSANTE
LARTRITIS PSORIATICA
JARTRITIS REACTIVA (SINDROME DE REITTES)



Espondiloartropatias inflamatorias
CARACTERISTICAS FRECUENTES

RAQUIALGIA (DOLOR DE COLUMNA) ENTESOPATIA

= LLEGA A DESPERTAR AL PACIENTE DURANTE EL SUENO, = DOLOR A LA PALPACION PUNZANTE.

OBLIGANDOLO A LEVANTARSE DE LA CAMA Y A CAMINAR = PUNTOS DE INSERCION OSEA, LIGAMENTOS Y TENDONES
PARA ALIVIAR SINTOMAS (#ARTROSIS). DE CARACTERISTICAS INFLAMATORIAS CON TENDENCIA A
= DOLOR ASCENDENTE: LUMBARES, DORSALES, CERVICALES. PRODUCIR : FIBROSIS, AUMENTO DE PRODUCCION DE
REUNIENDO AL MENOS 4 DE LAS SIGUIENTES HUESO NUEVO EN ZONA DE INSERCION, FENOMENO DE
CONDICIONES: ANQUILOSIS OSEA.
INICIO ANTES DE LOS 45 ANOS (#ARTROSIS)
COMIENZO INCIDIOSO (MAS DE 3 MESES DE EVOLUCION)
MEJORA CON EL EJERCICIO.
SE ASOCIA A RIGIDEZ MATINAL.

L S

DURACION MAYOR A 3 MESES



ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

= AFECTA COLUMNA EN FORMA ASCENDENTE.
= SE PRODUCE MAS EN HOMBRES QUE EN MUIJERES.
= EDAD DE COMIENZO 30 ANOS.

" EL RESULTADO FINAL ES UNA ANQUILOSIS (PERDIDA DE MOVIMIENTO
PERMANENTE) CON FORMACIONES DE PUENTES OSEQOS (SINDESMOFITOS) Y
COMPROMIDO DE LA MOVILIDAD CON FIJACION DEL TRONCO EN FLEXION.

= ENTESOPATIA EN LIGAMENTO VERTEBRAL, SE OSIFICA. (COMUN, ANTERIOR Y
POSTERIOR)

= VERTEBRA DEFORMADA “SINTOMA DE LA VERTEBRA CUADRADA”. NUDOS EN
CANA DE BAMBU.

= EXAGERACION DE LA SIFOSIS. SE PIERDE LORDOSIS LUMBAR.
= SE PIERDE MIRADA HORIZONTAL (JIBA)

= LIMITACION DE LA MOVILIDAD DEPENDIENDO DEL GRADO Y TIEMPO DE
EVOLUCION, CON MARCADA CONTRACTURA DE MUSCULOS PARAESPINALES.

= COMPROMISO ARTICULAR SIMETRICO




ARTRITIS REACTIVA (SINDROME DE REITTES)

= LA ARTRITIS REACTIVA ES UNA INFLAMACION ARTICULAR ASEPTICA QUE APARECE
TRAS UN PROCESO INFECCIOSO DE ORIGEN GENERALMENTE, PERO NO EXCLUSIVO,
INTESTINAL O UROGENITAL.

= CLASICAMENTE SE HA DENOMINADO SINDROME DE REITER A LA TRIADA
CARACTERISTICA COMPUESTA POR UNA ARTRITIS REACTIVA QUE SE ACOMPANABA
DE CONJUNTIVITIS Y URETRITIS. ESTE TERMINO ESTA EN DESUSO Y EN LA
LITERATURA MEDICA SE PREFIERE LA DENOMINACION GENERICA DE ARTRITIS
REACTIVA, AUNQUE SE PRESENTE CON ESTA TRIADA DE SINTOMAS TIPICOS.

= AFECTA POR IGUAL A HOMBRES Y MUJERES. ENTRE LOS 30/40 ANOS.
= EL INICIO DEL CUADRO ES DOLOR ARTICULAR.
= EL LIQUIDO ARTICULAR ES ASEPTICO.

= LESIONES CUTANEO-MUCQOSAS (AFTAS, MANCHAS EN LA BOCA) QUERATODERMIA,
BALANICITIS, DISTROFIA UNGUEAL.




ARTRITIS PSORIASICA

= AFECTA PRINCIPALMENTE ARTICULACIONES DISTALES.

= CONSTITUYE ENTRE EL 8 AL 10 % DE LAS ENFERMEDADES ARTICULARES.
= ES MAS FRECUENTE EN MUJERES QUE EN HOMBRES.

= ES ASIMETRICA.

= LA ENFERMEDAD CONSISTE EN EL RAPIDO RECAMBIO DE PIEL.

= LESIONES CUTANEAS:

= UNAS: PIQUETEADAS ”UN_AS EN DEDAL”, DEBEN EXISTIR POR LO MENQOS 20 HOYOS.
DESPEGAMIENTO DE LA UNA, ESTRIACONES, HIPERQUERATOSIS UNGUEAL.

= PIEL: LESIONES ERITEMATOSAS QUE COMPROMETEN CUERO CABELLUDO, CODO, ZONA
RETROAURICULAR, OMBLIGO, PLIEGUE INTERGLUTEO.

" IMAGEN RADIOGRAFICA
= ARTRITIS EROSIVA/DESTRUCTIVA.
= SIGNO DEL LAPIZ/CAPUCHON (SE COME LA ARTICULACION)
= DEDOS EN SALCHICHON (GORDOS ERITEMATOSOS)
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