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Manifestaciones Clinicas
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Fiebre alta (>39°C)
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* () Dato clave: El dolor
articular puede ser
incapacitante desde el
primer dia.

' ﬁ] Dato clave: El dolor
articular puede ser
incapacitante desde el
| primer dia.
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Manifestacion cardinal

reumatoldgica:
Poliartralgia / Poliartritis
inflamatoria
e Simetrica
* Predominio en:

* Manos
* Muiecas

* Tobillos
* Pies

* Rigidez matutina

marcada
* Edema periarticular
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— EXAMENES COMPLEMENTARIOS

@En fase aguda

(4 PCR para virus Chikungungn (primeros 5-7 dias)
([ IgM (desde dia 5-7)
4 IgG (fase tardia)

@’ Leucopenia leve

[ Trombocitopenia leve

(4 PCRyVSG elevadas

[ Transaminasas discretamente elevadas

B T = S ———

— e T R R —————

(7] Factor reumatoide (usualmente negativo) |
ﬂ [ Anti-CCP (negativo en la mayoria) 7w |
(# Ecografia articular:
e Sinovitis
e Derrame
e Tenosinovitis A Importante: Diagnéstico
daf'erenmn[ con dengue,

Zika y artritis reumatoide.
| LV




- @ Fase Aguda
() Paracetamo) (primera linea) S

E Evitar AINE hasta descartar dehaue H:;.:;‘_‘:g‘:_“) __='

Ej Hidratacion adecuada ﬁ

% Reposo relativo

- O Fase Subaguda

AINEs (si no contraindicado)

Corticoides a dosis bajas
(casos seleciovwadio)

gg Control del dolor
neuropa‘tim 5 presente

- @ Fase Crénica

Si persiste artritis imflumatoria: X
i y El mangio debe
Metotrexato individualizarse. |

E Sulfasalazina Derivar a reumatologia
=) Hidroxi : i sintomas >3 meses.
Hidroxicloroquina S| sintomas _I'M'-'-lif?
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