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Introduccion

e Las enfermedades del sistema musculo
esquelético son comunes

— Pueden ser incapacitantes y costosas

e Pueden manifestarse como condiciones

— Agudas, subagudas o cronicas

* Dolory afectacion en actividades diarias
— Motivos de consulta al médico
— Determinan el impacto del padecimiento



Introduccion

e Resulta primordial una valoracion médica
general en el paciente con quejas reumaticas

— Enfatizando en una historia clinica precisa y un
examen fisico cuidadoso
* En la mayoria de los casos se requeriran pocos
examenes adicionales para realizar un
correcto diagnostico



Componentes

e Aparato locomotor (musculo esquelético)
como unidad funcional compleja:

— Huesos, musculos, articulaciones
— Sistema nervioso

* Sus manifestaciones especificas indican
alteracion de los elementos que lo integran






Componentes

Joint  Synovial
Bursa Space membrane

Tendon

Bone

Periosteum

Bony | |
end plate Joint Cartilage
capsule

Estructuras anatomicas del sistema musculo esquelético



Componentes

Muscle Joint space: Joint infection,
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Localizacion de los procesos en la enfermedad reumatica



Componentes

* Tendones

— Bandas de tejido conectivo

— Unen el musculo al hueso
* Ligamentos

— Bandas de tejido conectivo duro y elastico

— Rodean las articulaciones, unen los huesos entre si
* Bursas

— Sacos con liquido
— Ubicadas entre los tejidos que se deslizan



Tejido conectivo (conjuntivo)

* Forma la estructura arquitectonica para el
sistema musculo esquelético

* Sirve de andamio o sostén para varios 6rganos
y tejidos

* Muchas estructuras importantes del
organismo estan compuestas por tejido
conectivo



Tejido conectivo

Cartilago :
articular discos inter-

vertebrales
e Hecho de e Tejido
tejido * Hechos de conectivo
conectivo tejido denso
denso conectivo e Tejido
especializado denso conectivo
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como un
tejido
conectivo
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nervios o del cartilago

linfaticos




TEJIdO conectivo

Adipose

Synovial
fluid
Cartilage

Subchondral
bone

Diversas estructuras de tejido conectivo



Tejido conectivo

e Las articulaciones estan compuestas por
diversos tipos de tejido conectivo:

— Musculo, hueso, tendon, ligamento, cartilago,
Meniscos y sinovia

e Funcionan como unidad durante el
movimiento articular



Tejido conectivo

e A pesar de su diversidad, tienen en comun la
particularidad de poseer células

— Por lo general de origen mesodérmico

— Tienen abundante matriz extracelular

e Las células contenidas en un tejido conectivo
en particular, controlan la composicion de la
matriz extracelular

— Determina las propiedades fisicas del tejido



Tejido conectivo

Estructura Tipo de célula

Tejido adiposo Adipocitos, fibroblastos

Membrana basal Células epiteliales y endoteliales

Hueso Osteoblastos, osteoclastos, osteocitos
Cartilago Condrocitos

Dermis Fibroblastos

Ligamento Fibroblastos

Tendon Fibroblastos

Estroma Fibroblastos, células especificas segun érgano
Sinovia Fibroblastos, macréfagos

Pared de vaso sanguineo Células de musculo liso sanguineo




Tejido conectivo

* Matriz extracelular compuesta por:

— Compleja mezcla de proteinas y otras
macromoléculas

— Responsables de la funcion unica de cada tipo
particular de tejido conectivo



Tejido conectivo

Estructura Componente principal de la matriz

Tejido adiposo Fibras reticulares finas

Membrana basal Colageno tipo IV, laminina

Hueso Colageno tipo |, osteocalcina, sialoproteina
Osea, hidroxiapatita

Cartilago Colageno tipo ll, agrecano

Dermis Colageno tipo |, elastina

Ligamento Colageno tipo |, proteoglicanos pequenos

Tendon Colageno tipo |, proteoglicanos pequenos

Estroma Colagenos tipo | y IV, fibronectina

Sinovia Colagenos tipo | y Il

Pared de vaso sanguineo Colageno tipo lll, elastina




Tejido conectivo

* Las enfermedades que afectan al tejido
conectivo o las proteinas de la matriz
extracelular
— Por lo general tienen efectos sistémicos

— Debido a la amplia distribucion de tejidos
conectivos en el organismo



Tejido conectivo

Tres grandes tipos de enfermedades del tejido conectivo

~ -,

e Mutacion del gen que la codifica

Proteina e Sindrome de Marfan

Del tejido conectivo, que puede ser
autoinmune

Artritis reumatoide

Relacionada con el envejecimiento

Degeneracion Osteoartritis



Funciones

Estructura

Movilidad

ProduUccion:
celulasy

minerales




Clasificacion

Categoria

Enfermedad prototipo

Condiciones locales y regionales
Degeneracion del cartilago
Sinovitis inflamatoria

Sinovitis inducida por cristales
Entesopatia

Enfermedad del espacio articular
Enfermedad osteoarticular

Miopatia inflamatoria

Condiciones generales

Tendinitis o bursitis

Osteoartritis

Artritis reumatoide. Enfermedades autoinmunes
Gota. Pseudogota

Espondilitis anquilosante. Agentes bioldgicos
Artritis séptica

Osteonecrosis

Polimiositis. Dermatomiositis. Miositis por cuerpos de
inclusion

Polimialgia reumatica. Fibromialgia




Historia clinica

Padecimiento actual
e Dolor

— Oseo: localizacidn profunda y precisa; intensidad
variable segun la causa

— Muscular: mialgias. Localizadas o difusas

— Articular: artralgia. Origen inflamatorio o
mecanico



Historia clinica

Padecimiento actual
e Debilidad muscular:

— Determinar distribucion y severidad

— Mayoria de procesos osteoarticulares causan
debilidad muscular secundaria a atrofia por
desuso, no por afectacion neuromuscular

* Dolor, tumefaccion, limitacion de los movimientos



Historia clinica

Padecimiento actual

* Signos inflamatorios: implican aumento de
volumen en una o varias regiones, por lo
general de partes blandas

— Tumefaccion
— Rubor
— Calor



Historia clinica

Padecimiento actual

e Deformidad: consecuencia de anomalias
morfologicas en huesos, musculos o

articulaciones
e Motivo de consulta cuando:

— Deformidad es muy obvia
— Dolor u otras manifestaciones inflamatorias

— Limitan la movilidad



Historia clinica

 Una vez que se termina el interrogatorio del
padecimiento actual, es importante indagar:
— Episodios previos:
e Similares en modo de presentacion, duracion y severidad
— Evolucion:

* Espontanea o con tratamiento
* Buena, mala, dejo secuelas o modifico la sintomatologia



Historia clinica

Demografia

* Edad: primer paso para el diagnostico
diferencial
— Nino: artritis manifestacion de hemofilia
— Adolescente: artritis idiopatica juvenil
— Adulto joven: artritis inflamatorias y sépticas
— Adulto: artritis reumatoide

— Adulto mayor: osteoartritis



Historia clinica

Demografia
* Género

— Mujeres: AR, otras enfermedades autoinmunes

— Hombres: Espondilitis anquilosante, otras
espondiloartropatias, gota



Historia clinica

Demografia
* Lugar de residencia y procedencia

— Enfermedades endémicas o epidémicas
— Influencia de la humedad ambiental y el frio

* Condiciones de la vivienda
* Tipo de alimentacion
e Aspectos sociofamiliares



Historia clinica

Demografia
 Ocupacion y recreacion
— Estrés fisico y psicologico asociados

— Tipo de trabajo para determinar nivel de exigencia

— Traumas articulares repetitivos pueden contribuir
al desarrollo de OA en pacientes susceptibles

— Sintomas musculo esqueléticos derivados de
actividades deportivas

— Tipo de calzado



Historia clinica

Habitos toxicos
* Drogas permitidas y no permitidas
Antecedentes patologicos

 Enfermedades previas
— Relacionar episodio actual con procesos anteriores

* Revision por aparatos y sistemas

— Con frecuencia las alteraciones musculoesqueléticas
forman parte de procesos sistémicos



Historia clinica

Antecedentes farmacolégicos

Determinar sustancia prescrita
Indicacion médica o automedicacion
Motivos para su uso

Efectos terapéuticos

Reacciones adversas
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Historia clinica

Alteraciones psiquicas

 Manifestaciones musculo esqueléticas reiteradas
sin poder demostrar una base estructural

Historia familiar
e Antecedentes de condiciones como
— Enfermedades autoinmunes. Espondiloartropatias. Gota

* Influencia hereditaria, agregacion familiar, rasgos
de la enfermedad



Historia clinica

e Para un correcto diagnostico, resulta esencial
conocer el patron de inicio, localizacion y
evolucion de los sintomas musculo
esqueléticos

— El sintoma mas comun en la enfermedad musculo
esquelética es el dolor



e Aparicion
e Subita, aguda, gradual

Localizacidon
Una o varias articulaciones

¢ |ntensidad
e Leve, moderada, severa. EVA: 1 - 10

Caracteristicas
Distribucion, inflamacion, deformidad

e |rradiacién
e Otras areas implicadas

Alivio / Aumento
Posicion, farmacos, medios fisicos / Posicidon, movimientos




Historia clinica

Artritis AFtrItis AFLEITIS
aguda \ guC cronica

Duracion Persistencia de
intermedia de dias sintomas por mas
a semanas de 6 semanas

Desarrollo de
== Sintomas durante
horas o dias

Representa un
proceso

inflamatorio o
traumatico

Aparicion



Historia clinica

¢ Sintomas en e De dos a
una cuatro

e Cinco o mas

articulaciones
articulacion articulaciones

Localizacion



Historia clinica
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Historia clinica

Caracteristica

Comentario

Sitio En una extremidad: enfermedad articular periférica
En la columna vertebral: enfermedad axial
Simetria Simétrico vs asimétrico, en la enfermedad articular

periférica

Tamano de la
articulacion

Pequenas: manosy pies
Grandes: hombro, cadera, rodilla

Situacion de la
articulacion

Artralgia: dolor articular subjetivo
Artritis: edema, deformidad o alteracion funcional objetivas
de la articulacion

Caracteristicas




Historia clinica

Region afectada

Sitios en que se manifiesta

Hombro

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbar

Sacroiliacas

Cadera

Region del hombro / Cara externa del brazo / Mano

Brazo / Regidn escapular / Regién pectoral

4° a 6° espacios intercostales / Regidon tordcica
anterior

Fosas lumbares / Ingles / Nalgas

Nalgas / Cara posterior de muslos / Pantorrillas

Nalga / Ingle / Cara posterior o externa del muslo /
Cara anterior de rodilla

Irradiacion



Historia clinica

Alivio con: Aumenta dolor con:
* Posiciones * Actividad
* Reposo * Reposo
e Actividad e Temperatura ambiental
* Farmacos * Humedad
* Medios fisicos * Medicamentos
e Estrés

Alivio / Aumento



Examen fisico

Instrumentos utilizados
* Cinta métrica

* Goniometro
 Martillo de reflejos

* Rotulador cutaneo



Examen fisico

* Observacion
— Marcha: con ayuda, alteracion del patron normal
— Actitud: posiciones antialgicas

— Manifestaciones generales: hipotiroidismo,
enfermedad de Cushing, acromegalia. Resultan
obvias en la mayoria de casos

— Facies: lupus, esclerodermia

— Al colocarse en la camilla: ahorro de movimientos
por dolor



Examen fisico

Inspeccion y palpacion
* Huesos:
— Comenzar por huesos largos

— Columna dorsal y lumbar

— Dolor puede aparecer s6lo cuando se palpa, como
en neoplasias hematologicas



Examen fisico

Inspeccién y palpacion
 Musculos
— Masa: medir circunferencia
— Tono: palpacion, atrofia, hipertrofia
— Fuerza: observar movimientos
— Coordinacion
— Marcha
— Reflejos
— Movimientos involuntarios



Examen fisico

Inspeccion y palpacion
* Articulaciones:

— Comprobar las anomalias observadas durante |a
inspeccion o mencionadas por el paciente

— Ruidos articulares (crepitaciones, chasquidos)
— Movilidad articular (rango de movimiento)

— Palpar para determinar aumento de calor: usar el
dorso de la mano

— Exploracion sistematica (ordenada)



Examen fisico

Situacion del

¢Qué explorar?

paciente

De pie Estatica vertebral y de extremidades inferiores.
Alteraciones de los pies. Movilidad de columna
lumbar

Sentado Columna cervival. ATM. Hombros. Codos. Columna

Decubito supino

Decubito prono

dorsal. Munecas. Manos. Tobillos. Pies

Rodillas. Caderas. Articulaciones sacroiliacas

Columna dorsal y lumbar. Maniobras de caderas y de
sacroiliacas




e Comparar ambos lados para
determinar inflamacion o dano
articular

e Afectacion articular
— Simétrico, axial, periférico
* Anotar anormalidades:
— Deformidad
— Sensibilidad
— Eritema
— Edema
— Rango de movilidad alterado

* Permite hacer comparaciones
en el tiempo




Examen fisico

* Exploracion del hombro




Examen fisico

* Exploracion de la columna vertebral

Cervical

Toraxica

Lumbar




Examen fisico

* Exploracion de los miembros superiores
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Examen fisico

* Exploracion de miembros inferiores
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Examen fisico

e Osteoartrosis




* Fibromialgia

Examen fisico

Punto de
sensibilidad
Cervical bajo

Trapecio
Segunda costilla

Epicondilo lateral
Rodilla

Occipucio

Supraespinoso

Gluteo

Trocanter mayor

Descripcion

Cara anterior del espacio intertransverso C5-
C7

En punto medio de su borde superior
A nivel de la segunda union condrocostal

A 2cm distal del epicondilo
En el paquete de grasa, medial, proximal a
interlinea articular

En insercion de musculos suboccipitales

En origen sobre espina de la escapula cerca
de borde medial

En cuadrante superoexterno de nalgas,
pliegue anterior del musculo

Posterior a prominencia del trocanter



Occipucio ——*

Trapecio

Supraespinoso
Epicéndilo lateral

Glateo

Trocanter mayor




Examen fisico

* Sindrome del tunel carpiano




Examen fisico

* Tendinitis del manguito rotador

Musculos del manguito rotador

Musculo supraespinoso

Musculo
redondo menor

Hombro anterior Hombro posterior

FADAM.



Examen fisico

* Tendinitis bicipital




Examen fisico

 Tendinitis del codo
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Examen fisico

e Tendinitis del pulgar (de Quervain)

— Maniobra de Finkelstein




Examen fisico




Examen fisico

* Lupus eritematoso sistémico




Trastornos
Musculoesqueléticos

Mo Articular Articular

Localizado Sistémico
Bursitis Fibromialgia
Tendinitis Polimialgia :
Osteomielitis reumatica Traumatismo Mono
Tanel Polimiositis Artrosis articular
Carpiano Osteomalacia ~ Osteonecrosis
Artropatias : Artritis
Neuropaticas D_Ilgn séptica
articular Gota
Pseudogota

o Reumatismo
Simétrica palindrémico

No Inflamatorio Inflamatorio

Aguda Cronica Aguda Crénica

Artritis Artrtis Heaptitis B AR
reactiva ps0nasica Rubeola LES
Sdr. Bechet EA Artritis de Ell Esclerosis
Fiebre i Aﬁj I sistémica
reumatica ol o L DMy PM
Enf. De Lyme (ANA*B27%) Artritis
Artropatias Psoriasica
enteropaticas ACI (FR+)
Vasculitis A’Tﬂ?ﬂ?g;[ma
sistemicas Artritis cronica
por pirofosfato




Muchas gracias. é Preguntas?




