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Categories of synovial fluid based upon dinical and laboratory findings

LIQUIDO SINOVIAL: 46500 Leucocitos 87% PMN, 13% mononucleares, glucosa 51, PT 4.7

Examples of inflammatory versus

noninflammatory arthritis

positive

Measure Normal Noninflammatory j§ Inflammatory Septic Hemorrhagic
Volume, mL (knee) <3.5 Often =3.5 Often =3.5 Often =3.5 Usually =3.5
Clarity Transparent | Transparent Translucent- Opaque Bloody

opaque
Color Clear Yellow Yellow Yellow Red
Viscosity High High Low Variable Variable
White blood cell, <200 0 to 2000 =2000% Variable
per microL
Polymorphonuclear | <25 <25 =50 50to 75
leukocytes,
percent
Culture Negative Negative Negative Negative

= Inflammatory arthritis may include septic arthritis.
9 Septic arthritis is typically associated with synovial fluid white blood cell counts =20,000 cells/microL, but lower
counts may be observed, especially for arthritis due to disseminated gonococcal infection. With most bacterial

organisms, particularly Staphyfococcus aureus, the synovial fluid white blood cell count is typically

=50,000 cells/microL (and often =100,000 cells/microL).

#\RTROCENTES} %
———

Artritis Séptica

Artritis por
Microcristales

Noninflammatory: <2000
WBC per mm3 (2 x 10°
perL)

Inflammatory: >2000
WBC per mm?3

Osteoarthritis

Trauma

Avascular necrosis

Charcot's arthropathy
Hemochromatosis

Pigmented villonodular synovitis

Septic arthritis™

Crystal-induced monoarthritis
(eg, gout, pseudogout)

Rheumatoid arthritis and
juvenile idiopathic arthritis

Spondyloarthritis
Systemic lupus erythematosus

Lyme disease

WBC: white blood cell.

= Synovial fluid analysis in patients with septic arthritis often shows
more than 90% polymorphonuclear neutrophilic leukocytes.

Reprinted with permission from Diagnosing Acute Monoarthritis in
Adults: A Practical Approach for the Family Physician, July 1, 2003, Vol
68, No 1, American Family Physician. Copyright © 2003 American
Academy of Family Physicians. All Rights Reserved.




LIQUIDO SINOVIAL

LEUCOCITOS * 46500 mm3 [0-200]
HEMATIES <10000 mm3_ [0-200] 10/11/2020
TIPO DE CELULAS

87% Polinucleados

E3

13% Mononucleados
GLUCOSA * 5 mg/dL [70-120]
PROTEINAS * 47 g/dL [1-3]
FRETALES No se observan
LIQUIDO SINOVIAL
_EUCOCITOS * 18100 /mm3 [0-200]
Presencia de coaqulo en la muestra que podria interferir (disminuyento) el recuento total de células. 14/ L 1/ 2020
IEMATIES *  <10000 /mm3 [0-200]
"TPO DE CELULAS
90% Polinucleados
10% Mononucleados
JLUCOSA 79 mg/dL [70-120]
'ROTEINAS L ) g/dL [1-3]
-RISTALES

No se observan cristales en la muestra recibida
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pH 5 UnidadpH  [5-7] pueden existir falsos positivos y su positividad no implica un diagnostico

EROTEINAS * .25 mg/dL [N] de abuso de drogas.

GLUCOSA NEGATIVO [N] IB ARBITURICOS NEGATIVO 0.00-3000 nglml
IAN'FETAMINAS NEGATIVO 0.00 - 1000.0 ng/ml
IOPIACEOS *  POSITIVO~ 0.00 - 300.0 ng/ml

Pag. 1 de 2 lMETADONA NEGATIVO 0.00 - 300.0 ng/ml
|CANNABINOIDES *  POSITIVO~ 0.00 - 50.0 ng/mi

e e e e b e o A S A e o e e e e ] IT\ETANFETAM]NA NEGATIVO 0.00 - 1000.0 ng/mi
IEXTASIS NEGATIVO 0.00 - 500.0 ng/ml

SRR NEGAT YD i [BENZODIACEPINAS *  POSITIVO~ 0.00 - 300.0 ng/ml

UROBILINOGENO NEGATIVO N I“\NTDEPRESIVOS TRICICLICOS NEGATIVO 0.00 - 1000.0 ng/ml

ERITROCITOS NEGATIVO [N] OCAINA - 2 R
EDTENTO (i s !C POSITIVO 0.00 - 300.0 ng/m



Differential diagnosis of acute monoarthritis

Infection Tumor
e e e HEMOGRAMA: 10.900 leucocitos 74N Hb 13, VCM 97, 506000
Famgal (formerly pigmented villonodular p|aquetas TP 72% INR 1.23

synovitis)
Mvcetsae Chondrosarcoma
M Osteoid osteoma
Splmmet_e Sttt ey BIOQUIMICA: Glucosa 92, urea 17, Acido urico 5.1creatinina
crystalinduced | | systemic rheumatic disease 0.71, FG 123, AST 11, ALT 16, GGT 74, ALP 98, CT 104, TG 78
:Im""‘ === [ Rheumatsid arhets Calcio 9.5, P 4.18, BT 0.78, Albumina 3.89, cloro 100, Na 140, K
pyrophosphate o i il 43, PCR 170
dihydrate Systemic lupus erythematosus
Hydroxyapatite Sarcoidosis HLA-BZ7 Pendiente aI alta
Calcium oxalate Osteoarthritis FR 11
o ol e Autoinmunidad pendiente al alta

Hemarthrosis Intraarticular derangement

Trauma Meniscal tear
Anticoagulation . . .
etconEogse CD4 vy carga viral pendiente al alta
Clotting disorders Fracture
Fracture
Other
Pigmented

Plant thorn synovitis

villonodular synovitis




MICROBIOLOGIA

Tipo de Muestrz  LIQUIDO ARTICULAR-SINOVIAL
10/11/2020 Tipo de Muestrz  SANGRE

ESTUDIO AEROBIOS s o

CULTIVO AEROBIOS (exudados) Negativo HEMOCULTIVOS / LCR /Liquidos =
Cultivo en medio de ENRIQUECIMIENTO  Negativo tras LARGA incubacion CULTIVO Sangre/Liquidos Negativo
ESTUDIO ANAEROBIOS i

CULTIVO ANAEROBIOS (exudados) Negativo

Tipo de Muestrs  LIQUIDO ARTICULAR-SINOVIAL

P PCR VIRUS RESPIRATORIOS &

HEMOCULTIVOS / LCR /Liquidos i :

CULTIVO Sangre/Liquidos Negativo SARS-CoV-2 Negativo
Una muestra aerobica
Una muestra anaerébica

Botella AEROBIA INST_NEGATIVE
Botella ANAEROBIA INST_NEGATIVE 14/11/2020




Tipo de Muestre SUERO

MARCADORES HEPATITIS B
VHB HBs Ag

VHB anti HBs

VHB anti HBc

MARCADORES HEPATITIS C
VHC Ac

SEROLOGIA HERPESVIRUS
VHS IgG

VHS IgM

AGLUTINACIONES SALMONELLA
Ac. Salmonella typhi O

Ac. Salmonella typhi H
SEROLOGIA LUES

LUES TOTAL

Nota:

CR REFERENCE LAB.
Campylobacter jejuni IgG
Yersinia enterocolitica

No procede determinacion
> 1000.00
No procede determinacion

Negativo

No procede determinacion.Resultado previo positivo
Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Neisseria gonorhoeae Anticuerpos (FC):

No se detectan

1.28 Positivo
0.28 Negativo

Tipo de Muestre EXUDADO URETRAL

PCR INFECCION TRASMISION SEXUAL -

PCR Chlamydia trachomatis
PCR Neisseria gonorrhoeae

POS.
NEG.

ARTRITIS REACTIVA. INFECCION POR

CLAMYDIA TRACHOMATIS

DOXICICLINA 100 MG:

1 COMPRIMIDO CDA 12 HORAS 7

DIAS

TRATAMIENTO A SU PAREJA




AUTOINMUNIDAD

ANTIC ANTINUCLEARES NEGATIVO

ANTIC CITOPLASMA NEUTROFILO NEGATIVO

ANTIC DNA NATIVO NEGATIVO
AUTOINMUNIDAD

screening ENAS NEGATIVO

Esta prueba incluye Ro,La,Sm RNP,CENTROMERO, Scl-70,Jo-1
HISTOCOMPATIBILIDAD

HLA-B 27 POSITIVO~

CD4 497 vy carga viral indetectable

SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA




ARTRITIS REACTIVA. INFECCION POR CLAMYDIA TRACHOMATIS

Overview of features incduded in the different dassification criteria sets for AS and SpA

Features of
criteria

Modified New
York criteria

Amor criteria

ESSG criteria

ASAS axial SpA
criteria

ASAS peripheral
SpA criteria

Year of publication

1984

1990

1991

2009

Inclusion or entry
criteria

Sacroiliitis on
radiograph™ plus =1
clinical criterion

None, fulfillment of
criteria requires a
score of =6 points,
assigned on the basis
of clinical features
that are considered
from the list below;
weightings for each
feature are shown in

Either IBP or synovitis
(asymmetric or
predominantly of the
lower limbs), plus at
least one other SpA
feature

=3 months' back pain
before age 45 years
and either sacroiliitis
on imaging
(radiographs or MRI)
plus =1 other SpA
feature (imaging arm)
or HLA-B27-positive
plus =2 other SpA

Arthritis, enthesitis or
dactylitis plus =1 SpA
feature marked with?3
or =2 other SpA
features marked
withb

parentheses features (clinical arm)
SpA features to be considered
BPY Vv X b4 Vv + (ever)b
Alternating buttock X +/ or gluteal pain (1 X X
pain point)
Pain at night or X + (1 point) X X X
morning stiffness
Arthritis x +/ asymmetrical X v Vb
oligoarthritis (2
points)
Dactylitis X + (2 points) X 4 VB
Enthesitis (heel) >4 + (2 points) v v Vb
Good response to X + (2 points) X Vv X
NSAIDs
Psoriasis X Vv (2 points)2 + v B
Inflammatory >4 Vv (2 points)2 v v V3
bowel disease
Balanitis X + (2 points)2 X X X
Uveitis X + (2 points) 3¢ Vv V2
Diarrhea <1 month X + (1 point) N> X X
before onset
arthritis
Urethritis/cervicitis X + (1 point) v X X
<1 month before
onset arthritis
Preceding infection X X X X V3
Positive family >4 + (2 points) ¥ v v Vb
history for SpAS
HLA-B27 X v (2 points)* X Vv A
Elevated CRP X X X Vv x

Sacroiliitis

Not applicable (see:

+/ (radiographic=; 3

+/ (radiographic™)

Not applicable (see:

+/2 (radiographic™ or

expansion

‘Inclusion or entry points) 'Inclusion or entry MRI-detected)
criteria’ above) criteria’ above)
Limitation in ~ X X X X
mobility of lumbar
spine
Limitation in chest Vv X X X x

AS: ankylosing spondylitis; SpA: spondyloarthritis; ESSG: European Spondyloarthropathy Study Group; ASAS: Assessment of SpondyloArthritis

International Society; IBP: inflammatory back pain; MRI: magnetic resonance imaging; HLA-B27: human leukocyte antigen-B27; NSAIDs: nonsteroidal
antiinflammatory drugs; CRP: C-reactive protein.

= Radiographic sacroiliitis is considered present when at least grade 2 bilaterally or grade 3 to 4 unilaterally.
4] Different definitions for IBP exist for the different criteria sets.

A Presence of psoriasis, balanitis, or inflammatory bowel disease is considered as one item, and 2 points are given in total if at least one is present.
< Presence of either urethritis/cervicitis or acute diarrhea within one month before onset of arthritis is sufficient to fulfill this SpA feature in the ESSG

criteria.
& Different defi

ons for a positive family history exist for the different criteria sets.

¥ Presence of either HLA-B27 positivity or a positive family history is sufficient to obtain the score of 2 points.

Reprinted by permission from Macmillan Publishers Ltd: Nature Reviews Rheumatology. van Tubergen A, Weber U. Diagnosis and classification in
spondyloarthritis: identifying a chameleon. Nat Rev Rheumatol 2012; 8:253. Copyright © 2012. www.nature.com/nrrheum.

La artritis reactiva (ARe) es una sinovitis estéril;

ESPONDILOARTRITIS AXIALES

ESPONDILITIS

ANQUILOSANTE

ESPONDILOARTRITIS PERIFERICAS

_——

El sindrome de Reiter (término en desuso) definido
por la triada uretritis, artritis y conjuntivitis,
representa sélo una parte del espectro de la ARe, y
por tanto, es mas correcto utilizar esta ultima
denominacion



“Inflamacidén aséptica, mono o poliarticular, que aparece tras un proceso infeccioso tras un periodo de latencia
variable.”

EPIDEMIOLOGIA * Poliartritis inflamatoria
= Disentérica/Venérea

= Adultos jovenes (20-40ainos)

= Hombres (Venérea)

= Raza blanca

= HLA-B27 presente en 60-85% de casos

ARe de origen entérico: Los principales gérmenes responsables son Shigella flexneri, Salmonella, Yersinia,
Campylobacter y Clastridium difficile.

ARe de origen genitourinario. El principal agente desencadenante suele ser Chlamydia trachomatis y, con menor
frecuencia, Ureaplasma urealyticum. Mas frecuentes en varones (quiza porgue es mas facil de diagnosticar la
uretritis que la cervicitis).

Otros gérmenes implicados son Escherichia coli, Mycoplasma genitalium o Bacillus Calmette-Guerin.



CLINICA

Reactive arthritis of knee

Sausage digit second toe
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Conjunctivitis and uveitis
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Reactive arthritis - oral
lesions
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DIAGNOSTICO

-Las serologias (infeccion pasada).

- Muestras de heces y exudados uretrales o vaginales.

-En mas de la mitad de los casos no se consigue determinar

Circinate balanitis el germen causante.

Asymmetrical swelling due to reactive arthritis is apparent in this photograph.
The patellar borders are effaced and there is suprapatellar fullness of the left
knee.

-El analisis del liquido sinovial muestra caracteristicas
inflamatorias inespecificas.

Anemia Leucocitosis
- Normocitica  Neutrofilica

- Las alteraciones radioldgicas no suelen aparecer en las
fases iniciales de la enfermedad, sino en las formas
evolucionadas (erosiones y disminucion del espacio
articular en las articulaciones)




TRATAMIENTO

Manifestaciones articulares : AINE (tratamiento inicial), infiltraciones de corticoides, (entesitis). Fisioterapia.
-En las formas refractarias, afectacién cronica o en casos de enfermedad erosiva: FAME (SSZ o MTX.)

-En casos graves y refractarios, sacroileitis/espondilitis cronicas, la alternativa de tratamiento son las
terapias biologicas anti-TNF.

El uso de antibioticos frente a la infeccién desencadenante no ha sido contrastado como util para el tratamiento de la
enfermedad.

-En casos de infecciones entéricas, el tratamiento antibidtico en fase aguda no reduce el riesgo de ARe, por lo que la
indicacion o no de tratamiento, vendra determinada por el germen causal y las comorbilidades del paciente.

- En casos de infeccion genitourinaria aguda por Chlamydia se recomienda el tratamiento antibiético
de la misma (el tratamiento precoz de la infeccion por Chlamydia bodria reducir el riesgo de ARe).

iliti i Estas calcificaci pa yenlas
tres primeras lumbares. Cortesia del Fondo de imagen de la SER. (Autor: Dr. E. de Miguel. Hospital La Paz.
Madrid)




Evolucion

- El prondstico de la artritis reactiva varia segun el germen desencadenante y la predisposicidon genética del
individuo

- 50% de los pacientes presentaran un cuadro que se limitara en menos de 6 meses, y la mayoria se resolvera
en un periodo de menos 12 meses.

- 15-20% de los casos, el cuadro podra cronificarse, con un incremento en la frecuencia de la sintomatologia axial
(llegando a cumplir en algunos casos criterios de espondilitis anquilosante).

- HLA-B27+ es el principal factor predisponente a cronicidad o recurrencias.

- Probablemente, los casos desencadenados por infeccidn por Yersinia tengan menos tendencia a la cronicidad que
los provocados por Shigella.

DD: fartrltlzl p(;)ZtInEeCCIOSE\S No comparten caracteristicas clinicas de las
- enfermedad de Lyme espondiloartritis.

- fiebre reumatica
- artritis virales




