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para el diagnéstico del dolor articular

Dolor osteoarticular

Mayor compromiso en las Compromiso poliarticular’ Si Mayor intensidad en la mafiana Empeora con movimiento y/o
R L] S— i -— .
manos y/o pies u oligoarticular - y/o Mejora con el reposo
Empeora con el reposo
Mayor compromiso en

Mayor compromiso Compromiso
rodilas y/o tobillos asimétrico !
caderas, rodillas 0 manos

] IFD™ 0 1:MFCiy/o

Rigidez matinal mayor a 60 minutos
y/o Dificultad para empudar y/o
Compromiso simétrico y/o Test de
compresion + *y/o Sinovitis o dolor en:
IFP* de manos, MCF?, codos o rodillas

Rash malar y/o
Ulceras orales y/o
Fotosensibilidad y/o
Fenémeno de Raynaud y/o
Caida abundante de cabello

Nédulos de Heberden y/o
Nédulos de Bouchard y/o
Roce patelar

Compromiso ou

oligoarticular 2 VSG y/o PCR? elevada y/o

Factor reumatoide- y/o
Entesitis del talén' y/o
Dactilis y/o
Sinovitis de IFD"
Uvetis anterior' y/o
Dolor lumbar inflamatorio'®
y/o HLAB-27 +

ANAs' +y/o
Anti DNA +y/o
Anti Sm + y/o
Consumo de
complemento

Rx de manos

y/o pies Considere AR®

Hemograma con leucopenia,
linfopenia o trombocitopenia
G y/o PCR elevada® ‘7“

Rx de manos:

Erosiones yuxta-
articulares en
IFP* 0 MCF® en

manos y/o IFP o
MTF" en pies
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. Artritis
FR+* mal reumatoide

disminucién de
espacio articular
en IFD'" o IFP*y/o

Rx de rodillas:
disminucién de

VSGy/o
PCR?
normales
FR-?

N/

espacio articular
femorotibial y/o
Rx de caderas:
diminucién de
espacio articular
coxofemoral
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Considere otro diagndstico Cgnsidere otro diagnéstico Considere otro diagndstico \‘A

Artritis
reumatoide

1) Compromiso poliarticular: compromiso de 5 o mas articulaciones (hinchadas o dolorosas). 7) LES: lupus eritematoso sistémico
2) Compromiso oligoarticular: compromiso de 2 a 4 articulaciones (hinchadas o dolorosas).  8) VSG: velocidad de eritrosedimentacion PCR: proteina C reactiva.

3) Prueba de compresion +: dolor a la compresion de las articulaciones metacarpofalangicas. 9) FR: factor reumatoide.

13) Entesitis del talén: presencia o antecedente de dolor
espontaneo o edema en el examen del lugar de insercién

del tendon de Aquiles o de la fascia plantar del calcaneo.

14) IFD: articulaciones interfalangicas distales.

15) Uveitis anterior: antecedentes de uveitis anterior confirmada
por oftalmologia.

16) Lumbalgia inflamatoria: dolor de predominio nocturno, de inicio
insidioso, que mejora con el ejercicio y no mejora con el descanso.

Algoritmo para que los
médicos de atencidén
primaria identifiquen
cuatro enfermedades
que tienen dolor en las
articulaciones como
sintoma comuin.

10) Anti CCP: anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado.
11) MTF: articulaciones metatarsofalangicas
12) ANAs: anticuerpos antinucleares.

4) IFP: articulaciones interfalangicas proximales.
5) MCF: articulaciones metacarpofaldngicas.
6) AR: artritis reumatoide.




