Manifestaciones articulares

| Artritis Artritis
' l periférica periferica
~ (tipo 1) (tipo 2)

. Frecuencia: Comun (10-20% en Ell)

. Relacién con actividad intestinal: A
menudo paralela a la actividad Ell

. Sintomas principales: Inicio agudo,
afecta a pocas (£5) articulaciones
grandes (rodillas, tobillos, muiecas...),
asimetrica, no erosiva

- Diagnoéstico: Diagnostico clinico; la
imagen articular suele ser normai;
exclusion de artritis séptica

. Tratamiento: tratamiento de la Ell,
AINEs (con precaucion), corticoides
locales;

- Frecuencia: Menos comun que el Tipo 1

- Relacion con actividad intestinal:
Independiente de la actividad de la Ell

. Sintomas principales: Cronica, afecta a
multiples (>5) articulaciones pequenas y
grandes (a menudo simétrica), puede ser
persistente durante anos, No erosiva

- Diagnéstico: Diagnostico clinico; la
imagen articular suele ser normal

. Tratamiento: AINEs (con precaucion),
sulfasalazina, metotrexato, bioldgicos
(anti-TNF), inhibidores de JAK

Puntos clave

« Responde menos al tratamiento de Ell
- Puede ser debilitante por su cronicidad

Puntos clave

. Se resuelve sin danar la articulacion
. Mds frecuente en pacientes que
tienen Ell gue afecta al colon

- Frecuencia: Hasta 25% sacroiliitis
radiografica; 5-10% espondilitis anquilosante

- Relacién con actividad intestinail:
Independiente

. Sintomas principales: Dolor de espalda
inflamatorio créonico (empeora con el reposo,
mejora con el ejercicio), rigidez matuting,
dolor en los gluteos.

- Diagnéstico: Radiografias de articulaciones

Art r|t|S sacroiliacas (sacroiliitis), RMN (cambios),
criterios clinicos.
AXi O I . Tratamiento: AINEs, fisioterapia, biolégicos

(anti-TNF), sulfasalazina, inhibidores de JAK.

Puntos clave

. Puede preceder a la Ell anos antes
. Sacroileitis puede ser asintomadtica
- Puede hacer dano estructural y funcional

(columna fusionada)
. Predisposicion genética (HLA-B27)
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