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Dirigit
Metges especialistes i metges residents de
Medicina Familiar i Comunitaria.

Objectiu

Coneixer els avencos en els metodes diagnostics i
les novetats terapeutiques en algunes de les
malalties reumatoldogiques més prevalents.

Acreditacio sol'licitada

Consell Catala de Formacid Continuada de les
Professions Sanitaries - Comision de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud.

—

O

| Parc Tauli

Consorci Corporacit Sanitaria



Institut Catala de la Salut

Atencio Primaria

/
U

REUMA
FAMILIA

13:30 - 13:40h

13:40 - 14:20h

14:20 - 15:00h

13:30 - 13:40h

13:40 - 14:20h

14:20 - 15:00h

Dimarts, 11 de novembre de 2025

Benvinguda

Dr. Joan Calvet. Cap de servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Lidia Palau. Suport Assistencial Valleés Occidental. Geréncia d'Atenci6 primariaia la
Comunitat Vallés Occidental i Vallés Oriental

Artritis Reumatoide. El rol del metge de familia en el diagnostic i seguiment

Dr. Antoni Gomez. Servei de Reumatologia. CSPT

Dr. Sergi Ortiz. Medicina de Familia. Geréncia d'Atencié Primaria Vallés Occidental i Valles
Oriental

Lupus Eritematés Sistémic. Com el podem sospitar?
Dra. Silvia Garcia-Cirera. Servei de Reumatologia. CSPT
Dra. Paula Llansé. Medicina de Familia. EAP Ca n'Oriac. Sabadell

Dimarts, 25 de novembre de 2025

Benvinguda i resum de la primera jornada
Dr. Enrique Casado. Servei de Reumatologia. CSPT

Glucocorticoids i altres immunosupressors. Maneig des d'Atencié Primaria

Dra. Menna Rusifiol. Servei de Reumatologia. CSPT

Dra. Alicia Franzi. Unitat de Farmacia. Gerencia d'Atencié Primaria Valles Occidental i Valles
Oriental

Taller d'espatlla dolorosa
Dra. Mireia Moreno. Servei de Reumatologia. CSPT
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Artritis Reumatoide.

) -

W Elrol del metge de familia en el
REUMA diagnostic i seguiment

FAMILA

Dr Antoni Gomez — Reumatoleg, Hospital Parc Tauli
Dr Sergio Ortiz — Metge de Familia, Gerencia AP VOC-VOR

11 Novembre 2025
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Artritis Reumatoide

onsaorci Corporacio Sanitaria
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FAMILIA ~1%

Prevalenca Global

De la poblacié adulta mundial
pateix Artritis Reumatoide (AR),
fent de la seva deteccié un
desafiament comu en atencio
primaria.

dels pacients.

>50%

Primer Contacte

Més de la meitat dels pacients
amb simptomes primerencs d'AR
acudeixen primer al seu metge
d'atencié primaria.
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Consorci Corporacit Sanitaria

El Paper Crucial de la Medicina Primaria
en I'Artritis Reumatoide

Una deteccid precog¢ i una gestié collaborativa sén clau per millorar els resultats

12
Setmanes

Finestra d'Oportunitat

Iniciar el tractament dins de les
12 setmanes des de l'inici dels
simptomes millora drasticament
els resultats a llarg termini.
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La Primera Trobada: Reconeixent els Senyals d'Alarma

Distingir I'AR d'altres artropaties és el primer pas critic. Certs simptomes sén
altament suggestius i han de motivar una investigacié més profunda.

Simptomes Clau en la Presentacio Inicial

/
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Probabilitat d'AR segons Simptoma Guia

Poliartritis simétrica
[CIFreqiiéncia en Debut d'AR: 65

Rigidesa
matutina > 60
min

REUMA
FAMILIA

3 0 més

articulacions

afectades

Afectacio

simétrica

I Poliartritis simétrica I Afectacié de mans/peus
I Reactants de fase aguda elevats
I Factor Reumatoide / anti-CCP positiu 0% 20% 40% 60% 80% 100%

L'analisi de la durada de la rigidesa matutina i el nombre
d'articulacions afectades son eines poderoses per al metge de
primaria en I'avaluacié inicial.

Aquest grafic itlustra la freqliéncia dels simptomes més
especifics de I'AR en pacients recentment diagnosticats,
destacant la importancia de |'afectacio simétrica de petites
articulacions.
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El Viatge del Pacient: Cas Clinic de Sospita

" Pacient: Maria G., dona de 52 anys
Motiu de Consulta: Dolor articular i rigidesa a les mans.

REUNA > 2 Mesos ~ 45 Minuts 3 Articulacions
FAM”'lA d'evolucio dels simptomes de rigidesa matutina (criteri amb tumefaccio objectiva (MCF).
(cronic). d'alarma > 30 min).

Exploracio Fisica Clau: Dolor a la compressio lateral de MCFs i MTPs.

Conclusio del MAP: Sospita d'Artritis de Recent Comencament (ARC).
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La "Finestra d'Oportunitat"

Dany Articular (Sense Tractament) [____] Impacte del Tractament Precog

/
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. ° _ 100
Terapeutica E
g 80
En I'Artritis Reumatoide, el temps és teixit articular. s
. . . . e . = 60
Existeix una "finestra d'oportunitat" inicial, generalment g 50
(m]
REUMA durant les primeres 12 setmanes des de l'inici dels 3 40
’ . 9 30
simptomes, on un tractament precog pot prevenir el dany g o0 —
FAMlLlA estructural irreversible. g 10 —
Ty —
El Metge d'Atencio Primaria (MAP) és el primer punt de id e Sem\aﬂab' ) Q;\nes’tra\ setma“azA A A o AYS

an
contacte i, per tant, la peca clau per no demorar aquest se

abordatge terapéutic vital.

Temps des de I'Inici dels Simptomes

El grafic ilustra com el dany articular progressa rapidament si no es tracta, i com la intervencio precog (linia blava) dins de la finestra d'oportunitat canvia drasticament
el pronostic del pacient.
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La Ruta Diagnostica: Un Procés Collaboratiu

Des de la sospita inicial fins a la confirmacio, el metge de primaria inicia i
agilitza un cami essencial per al pacient.
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REUMA 2. Avaluacioé en
Primaria
- . 4. Derivacié
FAMlLl A .. AR 3. Alta Sospita
1. Presentacio examen fisic d'AR Urgent
del Pacient (recompte Basat en les Al Reumatoleg
Dolor articular, articular), i , . per a confirmacio
- e - troballes cliniques :
rigidesa i fatiga. sollicitud ) . i pla de
. i de laboratori.
d'analitiques tractament.
(VSG, PCR, FR,
anti-CCP).
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Esquema de Collaboracio del MAP en la GIC

’, 1. Deteccio Precoc i Criteris d'Alarma El Repte de la Derivacio
," El MAP ha d'identificar els signes d'artritis inflamatoria. La Historicament, la derivacio per sospita d'AR ha tingut una baixa
derivacio urgent es basa en troballes cliniques objectivades: especificitat. L'estandarditzacio és clau per millorar I'efectivitat

del cribratge.
Tumefaccio objectiva en dues o més articulacions.

Efectivitat Derivacio Historica
REUMA Rigidesa matutina de més de 30 minuts de durada.
FAMlLl A Dolor a la palpacio en articulacions metacarpofalangiques i/o
carps.

Remissions No

Confirmades
P eeions

Cnnfirmadea

Fins a un 80% de les remissions historiques no complien criteris
reumatologics.
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2. Estandarditzacio de Proves Pre-Referéncia

Per millorar el cribratge, el MAP ha de sollicitar i documentar un conjunt de proves objectives abans
de la remissié per confirmar el patré inflamatori i la seropositivitat.
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SOSPITA D'ARC (Patré Inflamatori = 4-6 setmanes)

REUNA S E

FAMlLlA ' SOLLICITAR PROVES ESTANDARDITZADES
Reactants Fase Serologia Estudis Basals Imatge
' Aguda Factor Reumatoide (FR), Hemograma, Funcié Rx mans i peus i
: VSG, PCR ACPA Hepatica/Renal, Orina (Posteroanterior) E

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DERIVACIO URGENT (FAST TRACK) A REUMATOLOGIA
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Més Enlla de la Derivacio: La Gestio Continua

El paper del metge de primaria és vital en el seguiment a llarg termini,
especialment en la gestido de comorbiditats associades.

’ Prevalenca de Comorbiditats: Pacients Model de Cura Compartida: Rols i
,, amb AR vs. Poblacié General Responsabilitats
\
35% Atencio Primaria Reumatologia

30% » Gestio de » Diagnostic i

REUMA 25% comorbiditats confirmacio
20% « Vacunacié  Inici i ajustament
FAMlLlA 15% « Monitoritzacid de FAMEs
10% d'efectes adversos  Monitoritzacio
5% . e Screening de salut d'activitat de I'AR
0% mental e Gestié de

S\ S .. - .
“\a\a\ el osxe°?°‘° ) 0056"” Oepte‘-*“’" » Educacio i suport cornphcamons
5002 §ec® | : articulars

ce a paC|ent

» Avaluaci6 de dany
I P:acients amb AR [l Poblacié General
estructural
Els pacients amb AR tenen un risc significativament més alt de
desenvolupar altres condicions croniques, la qual cosa Una comunicacio fluida i rols ben definits entre el metge de
subratlla la necessitat d'un enfocament de gesti¢ integral primaria i el reumatoleg garanteixen la millor atencié possible

liderat des d'atencié primaria. per al pacient.
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3. Farmacovigilancia Compartida 4. Maneig Proactiu de Comorbiditats
’ EI MAP té un paper irremplagable en la monitoritzacié de la Es una responsabilitat prioritaria del MAP. L'AR és una malaltia
, seguretat dels Farmacs Antirreumatics Modificadors de la sistéemica que augmenta el risc d'altres patologies associades.
’Q Malaltia (FAMMSs).

* Alarma: Elevacié Transaminases > 2-3 vegades LSN.
Tabaquisme

Biologics i Dirigits (FAMMb/FAMMsd)
FAMlLlA + Cribratge previ d'infeccions (VHB, Tuberculosi latent). Afeccié
* Suspendre tractament davant d'infeccid o sindrome febril. Pulmonar

* Monitoritzacio mensual/bimestral: AST/ALT, Hemograma, Creatinina. Cardiovascular

Risc
d'Infeccions

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Nivell de Risc / Prioritat (Conceptual)

Gesti6 rigorosa dels factors de risc cardiovascular (CV), tabaquisme
(factor de pitjor pronéstic), afeccié pulmonar irisc d'infeccions.
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La GIC: Un "GPS d'Alt Rendiment"

Pensem en la GIC com un sistema de navegacio. El MAP no €s només qui detecta el
problema, sind el navegant que activa la ruta més rapida (Fast Track) cap a la destinacio
crucial: la finestra d'oportunitat.

/
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REUMA ?

7 C}
FAM | LlA MAP REUMATOLOGIA
Navegant Inicial Finestra d'Oportunitat

Detecta simptomes Activa derivacio Inicia tractament

Un cop en tractament, I'equip multidisciplinari (MAP + Reumatologia) monitoritza
continuament el "motor" (toxicitat del tractament) i el "xassis" (comorbiditats), assegurant
un viatge amb el menor dany possible.
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Lupus Eritematos Sistemic
Com el podem sospitar?

REUMA
FAMILIA

7

Paula Llanso
(Medicina de Familia. EAP Ca n'Oriac)

Silvia Garcia
(Reumatologia. H. Universitari Parc Tauli)

\
0

11 noviembre 2025
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No AMC

~ Presentacid del cas
¥
g\
W
Exfumadora desde fa 10 anys
REUNA 2 gestacions sense incidencies, no avortaments. Un dels fills

FAMILIA celiaquia

\\é 1Qs: no
/MV Valorada fa 2 anys a Reumatologia per unic episodi de Raynaud a
/%/\\ mugro. Capilaroscopia normal, AMA-M2 + pel que es deriva a

A Digestologia.

Dona de 34a
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Motiu de consulta

Inicia fa 2 mesos amb episodis d’artralgies de manera
intermitent, de ritme inflamatori a diferents
localitzacions:

REUMA - 4rt dit ma dreta
EAMILIA -~ - 5é dit ma esquerra
peus, colzes, genolls...

EF/ A la consulta detectem artritis 2n i 3er MTCF esquerra
| 3era IFP esquerre.
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Exploracions complementaries

- AS: Hb 12g/dL, linfopenia de 780, VSG 28mm, FR normal. BQ
normal, PCR normal. ANA 1/640 patré homogeni i citoplasmatic
REUMA  reticular/mitocondrial, anti-dsDNA >666, anti-Ro60 1211.4 (positiu

EAMILIA  titols alts), anti-sm POSITIU, anti-mitocondrials >3000

Rx mans: sense alteracions
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W L B fiove }LArtralgies }LRFAeIevats }LAnti-dsDNA }

inflamatories ANA + 1/640 positiu

REUMA
FAMILIA

W — Derivacio a Reumatologia
\
)
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Primera visita Reumatologia

Artralgies inflamatories i tumefaccions multiples localitzacions
Nega lesions cutanies ni fotosensibilitat

No Raynaud (excepte episodi de Raynaud de mugro)

REUMA  Afta no dolorosa bucal amb centre blanquinos

No xerostomia ni xeroftalmia

Caiguda de cabell accentuada desde fa un any

Durant |la primera crisi va presentar episodi de febre, diaforesis
nocturna en 2 ocasions

Astenia intensa, no perdua de pes
No alteracions gastrointestinals ni urinaries
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msorci Carparacié Sanitaria

PPCC/

- AS: leucocits 4.77, Hb* 11.6, VSG™* 69mm, Crea 0.71, AST *37,

ALT* 45, C3* 82.3 mg/dl, C4* 8.3 mg/dL, PCR 0.18mg/dL. VHC -,
VHB -, proteinograma sense alteracions

- Autoinmunitat: FR negatiu, Ac anti-RNP negatiu, Ac anti-Sm
REUMA positiu, anti-SSA/Ro positiu, anti-SSB/La positiu
EAMILA - Estudi en orina 24h normal.

4 Flnalpent Reumatologia acaba diagnosticant:

J\\ Lupus Eritematads Sistemic




Institut Catala de la Salut o -
Atencio Primaria OJ E:EEEIaEs!I@

El lupus eritematos sistemic (LES) es una malaltia cronica
autoimmunitaria sistemica, multifactorial que afecta a multiples organs.

/
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REUMA
FAMILIA

”
1

90%

Ed at fé rti | *Prevalenca diferent segons étnies
*Casos tardans > 50a fins el 20%
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En pacients amb desregulacio immunologica i predisposicio genetica
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REUMA * Astenia

* Febre sense causa aparent

FAMILIA . Pperdua de pes
=

~

50% com a debut
74-100% al llarg de I’evolucio

*Molta variabilitat entre individus i étnies.
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Consorci Corporacit Sanitaria

+freq «» * Erupcid en ales de papallona (eritema malar)

— Respecta solc nasogenia

Al-lopecia

*- Aftes orals (no doloroses)

60% debut
80% a llarg de I'evolucio
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Simptomes musculoesqueletics

—

OJ Parc Tauli

Simptomes renals

e Artritis, artralgies o tenosinovitis

de mans

* Rigidesa matutina > 30 min

Presentacio inicial + freqlient — 68%

>90% al llarg de la malaltia

5
~ &+ Edemes

(propi dels primers anys d’evolucio del LES)

* Proteinuria

Debut 16-40%
Al llarg de la malaltia 30-70%
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’, (pleuritis, pericarditis) Citopenies (sobretot leucopenia)
," meés propia de I’evolucio (50%) 23% debut i 80% al llarg de a malaltia.
(cefalea, convulsions, AVC) TVP
28% Primers anys d’evolucio. En un 20% es I"unica manifestacio inicial del LES i en
REUMA un 30% s’associa a altres simptomes

FAM”-lA 17-33% a l'inici i fins 70% al llarg de la malaltia.
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Hemograma (anemia, leucopénia, trombocitopénia)

Funcio renal

Sediment i quocient proteines/creatinina

—

Autoanticossos: ANA (anticossos antinuclears) B contextualitzar-los™ > 65 anys (10-37%)
Gestants
REUM A *”DProblemes”: Infeccions agudes i croniques

- Titols elevats o intermitjos es poden veure sense connectivopati&eoplasies
Familiars de pacients amb MAS (25-30%)

FAMILIA

- 3% dels pacients amb LES tenen ANAs negatius
Farmacs (estatines, IECA, betablog)

Individus sans (20-30%)

=

Altres proves segons sospita clinica (anti-DNA, anti-Sm —> especifics de LES)
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/ \ Els pacients son elegibles per aquests criteris NOMES si tenen ANAs positius > 1/80

' Criterios EULAR/ACR para la clasificacién del lupus eri [a]

Dominio[b] Peso[c]

Dominios clinicos

General: 2
* Fiebre (> 38°C)

/
U

Hematolégico: 3
* Leucopenia (< 4000/mcl) 4
» Trombocitopenia grave (recuento de plaguetas < 100.000/mcl) 4
* Hemdlisis autoinmunitaria [d]

Neuropsiquiatricos: 2
* Delirio 3
+ Psicosis 5

« Alopecia no cicatrizal[e]

» Convulsién (generalizada o parcial/focal)
REUMA Mucocutdneos: é No es necessari que els criteris es cumpleixin

« Ulceras orales(e]

FAM | L|A - %pus eritematoso cutdneo subagudo (LECS) o lupus eritematoso discoide s de manera Sim ultania'
* Lupus cu tanec agudo

* Derrame pleural o pericardico

Serosa:

« Pericerdis aguds é Es podra classificar com a LES si > 10 punts i
4
8
10

Musculoesquelético:
* Compromiso conjunto [f]

> 1 criteri clinic.

Renal:

* Proteinuria (> 0,5 g/24 h)

* Biopsia renal de clase Il o nefritis lGpica V
+ Biopsia renal clase Il o nefritis lGpica IV

Dominios inmunolégicos

Anticuerpos antifosfolipidos:

* Anticuerpos anticardiolipina o 2
* Anticuerpos anti-glucoproteina 1 beta2 o

* Anticoagulante |Gpico

Proteinas del compl
* Bajo C3 0 bajo C4 é
* Bajo C3ybajo C4

Anticuerpos especificos de lupus eritematoso sistémico:
* Anticuerpo anti-DNA bicatenario o
* Anticuerpo anti-Smith
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Cada brot = lesi6 residual a I'organ diana

REUMA ‘l’

FAMILIA

0
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El metge de familia és sovint el primer punt de contacte del pacient amb
simptomes inespecifics.

1‘:’ [“ \/\
|\
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REUMA

FAMILIA - Reconeixement de simptomes d’alarma que poden semblar banals pero que en
conjunt apunten a una malaltia sistemica.

Cal tenir un alt index de sospita davant simptomes que afectin diversos
sistemes (fatiga + artralgies + alteracions cutanies, per exemple).

Sol-licitud de proves inicials orientatives:
- ANA, hemograma, orina, funcio renal
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- Mantingueu un alt grau de sospita en pacients amb simptomes multisistemics i
signes inespecifics

/
U

REUMA . La deteccid precog¢ millora el pronostic i la qualitat de vida

FAMILIA

- La col-laboracié entre atencio primaria i especialistes és fonamental

\
0
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REUMA
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Dirigit
Metges especialistes i metges residents de
Medicina Familiar i Comunitaria.

Objectiu

Coneixer els avencos en els méetodes diagnostics i
les novetats terapéutiques en algunes de les
malalties reumatologiques més prevalents.

Curs acreditat

L'Activitat ha estat ACREDITADA pel Consell Catala
de la Formacidé Continuada de les Professions
Sanitaries (CCFCPS) amb 0,4 crédits

Patrocinadors
FFl N |
GSK d‘j""“*"

—
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| Parc Tauli

Consorci Corporacit Sanitaria
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13:30 - 13:40h

13:40 - 14:20h

14:20 - 15:00h

13:30 - 13:40h

13:40 - 14:20h

14:20 - 15:00h

Dimarts, 11 de novembre de 2025

Benvinguda

Dr. Joan Calvet. Cap de servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Lidia Palau. Suport Assistencial Valleés Occidental. Geréncia d'Atenci6 primariaia la
Comunitat Vallés Occidental i Vallés Oriental

Artritis Reumatoide. El rol del metge de familia en el diagnostic i seguiment

Dr. Antoni Gomez. Servei de Reumatologia. CSPT

Dr. Sergi Ortiz. Medicina de Familia. Geréncia d'Atencié Primaria Vallés Occidental i Valles
Oriental

Lupus Eritematés Sistémic. Com el podem sospitar?
Dra. Silvia Garcia-Cirera. Servei de Reumatologia. CSPT
Dra. Paula Llansé. Medicina de Familia. EAP Ca n'Oriac. Sabadell

Dimarts, 25 de novembre de 2025

Benvinguda i resum de la primera jornada
Dr. Enrique Casado. Servei de Reumatologia. CSPT

Glucocorticoids i altres immunosupressors. Maneig des d'Atencié Primaria

Dra. Menna Rusifiol. Servei de Reumatologia. CSPT

Dra. Alicia Franzi. Unitat de Farmacia. Gerencia d'Atencié Primaria Valles Occidental i Valles
Oriental

Taller d'espatlla dolorosa
Dra. Mireia Moreno. Servei de Reumatologia. CSPT

—

O
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Resum de la primera jornada

REUMA
FAMILIA

v
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Artritis reumatoide (AR)

» L’AR té una prevalenca del 1%

» Més de la meitat dels pacients amb AR fan la 12 consulta al metge de
familia

» Per una millor evolucié és molt important iniciar el tractament en les
REUMA primeres 12 setmanes (finestra d’oportunitat terapeutica)

FAMILIA » Els 1ers signes i simptomes son poliartritis simétrica amb afectacié de
mans i peus, augment de VSG/PCR, FR i/o ACPA positius

» Alerta si: Tumefaccido en >2 articulacions, RM >30 min, dolor palpacio
MCF o carps

> El metge de familia, a més del diagnostic també és clau en la gestid de
comorbiditats, vacunacions i monitoritzacio d’efectes adversos...
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Lupus Eritematos Sistemic (LES)

> El LES és una malaltia autoimmune sistemica més frequient en dones amb
predisposicido genetica i algun desencadenant: canvi hormonal, exposicio
al sol, farmacs, infeccions...

> La primera consulta dels pacients és sovint al metge de familia
REUMA > Els simptomes que poden fer sospitar: artralgies amb fatiga i lesions

FAMILIA™ cutanies

> Les proves analitiques inicials pel diagnostic han d’incloure: hemograma,
funcid renal, ANA i orina (sediment i quocient proteines/creatinina)

> Els anticossos anti-DNA i anti-Sm son els més especifics del LES

> Un diagnostic precog¢ contribueix a un millor pronostic i una millor qualitat
de vida
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Algunes preguntes del primer dia...

Quan des d'AP tenim una sospita clinica elevada i iniciem l'estudi, quin tractament hauriem de
donar-li a la persona? (aquesta pregunta val tant per pacients amb LES com amb AR amb
clinica articular)

Es pot comencar amb AINE a dosi plenes. En cas d’alta activitat de la malaltia es podria
prescriure GC a dosi no superiors a 15 mg/dia en dosi Unica al mati de prednisona o equivalent
(15 mg prednisona, 12 mg metil-prednisolona, 20 mg deflazacort). El més important es la
REUMA derivacio rapida per establir el diagnostic correcte i iniciar el tractament més adequat.

EAMILIA La derivacié a URG-REU, ha de ser amb Ordre Clinica (derivacié ECAP)? (aquesta pregunta val
tant per pacients amb LES com amb AR amb clinica articular)

Per primeres visites si que s'ha de fer una derivacié. Per pacients en seguiment no cal fer cap
document de derivacid. Els pacients poden remetre's directament a consultes de Reumatologia,
perdo només si ja han estat diagnosticats i tractats pel servei de Reumatologia i estan rebent un
farmac immunomodulador (doncs el maneig d'aquests farmac precisa de la intervencié d'un
reumatoleg). Els motius de derivacid poden ser: toxicitat del farmac, brot de la malaltia o
descompensaciod d'un pacient previament estable. En cas d’activitat molt alta, en pacients no
previament tractats pel servei de Reumatologia, dirigir-los a urgencies de I'hospital.
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Algunes preguntes del primer dia...

Al igual que en el LES, éen AR també podem comencgar tractament si ho veiem molt clar?

Es pot iniciar tractament amb AINE a dosis plenes i/o GC com a la primera pregunta (dosis
maxima de 15 mg/dia de prednisona o equivalent).

La decisido de quin immunomodulador s'utilitza i les proves previes a iniciar un farmac com el
MTX (serologies d’hepatitis, valoracié de possibles comorbiditats, etc...) ’ha de prendre el

REUMA metge que fa el seguiment del pacient. Per tant, no és aconsellable iniciar un
immunomodulador sense tenir tota la informacio i proves necessaries.
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%@ Glucocorticoides i altres
A ImMmunNosSUpressors.

e Maneig des d'Atencio Primaria

/,Qﬁ Menna Rusinol (Reumatologia. H. Universitari Parc Tauli)
4‘\\\ Alicia Franzi (Unitat de Farmacia. Gerencia Territorial d'Atencidé Primaria VOC i VOR)

25/11/2025
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* 72 anys

* Hipertensid i diabetis.

* Diagnostic recent polimialgia
reumatica.

|-
N
\> .

* Variables cliniques:
* IMC; 26
* FGe: 65 mli/min
* TA(135/90 mmHg,
* HbA1c: 7,2 %

* CT 180 mg/dL, cLDL 82 mg/dL,
cHDL 55 mmg/dL i TG 185 mg/dL

/
,’/~ Cas clinic

REUMA
FAMILIA

* Tractament:

e Lisinoprill HCTZ 20mg/2,5 mg
1c/24h

* Metformina 1000 mg 72-0-%
* Empagliflozina 25 mg 1c/24h
* Simvastatina 40 mg 1c/24h
* Paracetamol 650 mg/8h si cal
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O—J Parc Tauli

Es decideix iniciar prednisona
15 mg/dia. Als 10 dies, millora

clinica completa.

Després de 1 mes, es redueix

prednisona a 10mg. No brots
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Glucocorticoides

Els glucocorticoides continuen sent una pedra angular en el »
tractament de malalties reumatiques inflamatories

. Cal monitoritzacio estricte per minimitzar els efectes
REUMA  adversos, especialment en tractaments prolongats o a dosis

FAMILIA elevades.

S’ha d’intentar |a retirada progressiva en cas de remissio o

%@ | baixa activitat de la malaltia
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Corticoides: estrategia terapeutica

y(

) :J\
/|
)

i[}\\%\ .- L'objectiu principal és utilitzar la dosi minima eficac durant el
\ menor temps possible:

- Terapia Pont: Els GC orals s'han d'utilitzar principalment com a
REUMA  "terapia pont" per controlar la inflamacié mentre s'espera I'efecte

FAMILIA dels FAMEs.

.- Associacio amb FAMEs: En patologies com l'artritis reumatoide,
s'ha d'iniciar un FAME convencional (preferentment metotrexat)
tan aviat com sigui possible per augmentar la taxa de remissio i
facilitar la retirada dels GC.

morci Carparacis Sanitariz
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Glucocorticoides
N

Tabla 42-1. Glucocorticoides sintéticos mas utilizados y sus caracteristicas. Equivalencias, actividad antiinflamatoria,

actividad mineralocorticoide y vida media '

,, Glucocorticoides sintéticos BREipE dUpalanie AdiVi." ed an_tiinflam-a fons mine‘:'(:lic‘:,i::tdicoide tioe meda a
(mg) relativa a hidrocortisona celsiivaa Kidvocarticana en horas
Hidrocortisona 20 1 1 8-12
Acetato de cortisona 25 0,8 0,8 8-12
REU M A Deflazacort 5 4 1 <12
| Prednisona 5 4 0,3 12-34|
FAM I LlA Prednisolona 5 4 0,3 12-36
Triamcinolona 4 3 0 12-36
| Metilprednisolona 4 5 0,5 12-34
Parametasona 2 10 0 36-54
Dexametasona 0,75 30 0 36-72
Betametasona 0,6 25 0 36-72
Fludrocortisona No para uso 10 250 18-36

antiinflamatorio

La dosis equivalente se expresa en mg; la actividad antiinflamatoria y mineralocorticoide de cada compuesto relacionada con la de la hidrocortisona, que es 1y la vida media
biolégica en horas.

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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Glucocorticoides

- Dosi de prednisona »

Dosi baixa Dosi Dosi alta Dosi molt
mitjana alta

/
U

REUMA
FAMILIA

Excepte en patologia sistémica i brots greus, solem utilitzar dosis baixes de corticoides

Dosis baixes també com a terapia de manteniment en certes situacions

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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Conzarci Caorparacit Sanitaria

Glucocorticoides

Tabla 42-2. Uso mas habitual de los glucocorticoides en Reumatologia

/
U

Glucocorticoides sintéticos Dosis baja Dosis media Dosis alta Pulsos IV Intraarticular
Gota + + +
Artritis por pirofosfato - - - +
Espondiloartritis + [Artritis periférica) +
Artritis reumatoide + Ocasional, Ocasional + [Complicaciones +
REU MA agudizaciones viscerales)
Sindrome de Sjogren Ocasional, artritis Ocasional,
FAM | LlA manifestaciones
viscerales
Lupus eritematoso sistémico + Artritis, fatiga, + Serositis + Enfermedad + Enfermedad
mialgias sistémica grave sistémica grave
Esclerosis sistémica Ocasional, artritis Ocasional,
manifestaciones
viscerales
Polimiositis/dermatomiositis + [Inicial) + (Inicial)
Vasculitis sistémicas + [Inicial) + (Inicial)
Polimialgia reumatica + [Mantenimiento) + [Inicial)

+: uso frecuente.

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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GC: efectes adversos a curt termini

Proteccio gastrica
BP -

/
U

LOCAL STEROIDS

Nasal  Asthma Creamor Eye Joint
spray inhaler  lotion drops injection

& T3

SYSTEMIC STEROIDS

REUMA
FAMILIA

Control ponderal

Oral Intravenous

medication medication
(Side effects of corticosteroids >
Side effects are common and are seen with both systemic and local steroids.

ﬁhort term Long term

Increased appetite A round face (moonface)

Weight gain High blood pressure, high blood sugar

Unusual fat distribution Increased risk of infection 1

around the abdomen Cataracts, glaucoma EXpI Ica r e I S

or across the upper

back (buffalo hump) Bone thianir?g (osteoporosis) and fractures efe Ctes ad Ve rSOS

Upset stomach ?ﬁ.ren-al cnfSItSh ol
- : inning of the skin, bruising,
jnsomnia, depression, stretch marks, poor wound healing

euphoria, confusion
k ) Muscle weakness
g J

Grennan D, Wang S. Steroid Side Effects. JAMA. 2019;322(3):282.
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,,,, - Hiperglucemia induida per corticoides
0

* ? Resisténcia hepatica i periférica a insulina

REUMA ‘ o Inhibicié secrecié insulina
FAMILIA

Glucosa basal > 126mg/dl
Glucosa > 200mg/dI
HbAc1 > 6.5%

Individualitzar segons pacient i tractament
Insulina > Antidiabetics orals

GC: efectes adversos a llarg termini

(:)'__l Parc Tauli

Hiperglucemia

postpandrial i vespertina

Valorar derivacio a
Endocri

|. Saigi Ullastre et al. Hiperglucemia inducida por glucocorticoides. Semin Fund Esp Reumatol (2011)
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GC: efectes adversos a llarg termini

. Hiperglucemia per corticoides

Cribado los 2-3 primeros
dias mediante glucemia

/
U

REUMA
FAMILIA

postcomida o precena

I

Diagnéstico por glucemia
>200mg/d| postprandial o

>140mg/dl basal/preprandial

|

[ Glucemias <200mg/d| J

l—[—l

1

[ Glucemias >200mg/dl ]

I

Glucocorticoides

Glucocorticoides

Corticoides icoi
ScciAn Co:clzg:es accion intermedia accion
intermedia prolongada/ [ i probqgadal
intraarticulares e i
1 dosis 2 0 mas dosis
Gliptina/Glinida =1 metung
Igllr:::fel':u"o _— NPHZIIN3PL: @@
i ' largina/detemir
G‘l;t;aia'r:rua I NPH/NPL predesayuno e
" predesayuno -1/3 precena
o | [ Cume | T —
><00mg capilar = - - ; . Glucemia
precena ucemia | Glucemia Glucemia predesayuno
>200mg/dl precesri\i >140 recena >140 predesayuno o0 cena >140
Insulinizar hi ; JTO—’
ipoglucemia
|__precomida |
Insulinizar [ ( ] Aumentar
Aumentar un Aumentar un dosis de
Aumentar un 20% insulina 20% insulina Insuling un
20% la dosis de predesayuno precena 20% cada 3
insulina cada 3 J i
dias e
S —

|. Saigi Ullastre et al. Hiperglucemia inducida por glucocorticoides. Semin Fund Esp Reumatol (2011)
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GC: efectes adversos a llarg termini

. Sindrome de Cushing
o Retirada progressiva corticoides
o Derivar a especialista (Endocri)

/
U

Joroba
de “Buifalo”

—©

Propension a
hematomas.

“Cara de
luna llena”

REUMA
FAMILIA

Acumulacion
excesiva de
grasa.

Estrias de color Problemas
rojo o purpura. menstruales,
0 ausencia

del periodo.

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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GC: efectes adversos a llarg termini

. Supressio eix Hipotalem-Hipofisiari-Suprarenal »
o Debilitat, HTA, dolor abdominal, vomits, alt hidroelectrolitiques.
o Supressio brusca o situacions d'estres (1Q).

REUMA o Poc probable en tractament < 3 setmanes

/
U

FAM"-lA Cortisol matuti (STOP tto 24h previes)
< 5ug/dL - Supressio de l'eix

Si tractament > 3 setmanes

W >10ug/dL - Normalitat de l'eix
‘\\\ l@ Reduccio progressiva corticoterapia

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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GC: efectes adversos a llarg termini

A

/
U

Supressio eix Hipotalem-Hipofisiari-Suprarenal

« Descens rapid
9-10mg/d c/1-2 setmanes

Reduccio progressiva

corticoterapia

REUMA
FAMILIA

smg/d c/1-2 setmanes

2.5mg/d c/2-3 setmanes

7

\
0

1mg c/ 2-4 setmanes

(U 4

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.

O
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GC: efectes adversos a llarg termini

5

/
U

Hipertensio arterial, retencio hidrosalina, hipopotassemia, »
descompensacio ICC

o Efecte mineralocorticoide
REUMA o Control ponderal i de TA
FAMILIA o Reduccio progressiva corticoides i dosi minima eficag

o Tractament segons guies

\
0
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GC: efectes adversos a llarg termini

Immunosupressio »
o Sobretot en combinacié d'altres farmacs #

5

/
U

immunosupresors com els FAME
REUMA o Major risc d'infeccions oportunistiques bacterianes,

EAMILA viriques i fungiques lg

\
0
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GC: efectes adversos a llarg termini

Osteoporosi
o Esla causa més freqiient d'OP secundaria
o Risc present inclus en dosis baixes
REUMA o Fractures amb DMO més elevades (microarquitectura)

FRAX ® Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)
FAM I L|A INICIO Herramienta de Célculo Tables Preg Mas F Selecclone una lengua |~
o —— SPINE TBS REPORT

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin DMO o ‘ TBS reference graph ‘ T8S Mapp‘ng
con DMO. . 5 Vike
M
Pals: Espaiia Nombre/ID: Acerca de los factores de riesgo:(1
Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundaria oNo (S
Weight Conversion: 1.Edad (entre 40-80 afios) ofecha de nacimiento 11+ Alcool, 3 o més dosis por dia oNo OSi
U pound | Edac Fecha de Nacimento 12 DO de Cuello Femoral {9fem2) -
y A M o Seleccione OXA | v g
2.58x0 Hombte Mujer Borrar Calcular
3. Peso (kg
0 Height Conversion 4_Estatura (cm)
inch. ] 5. Fractura Previa oNo  USi TS Viheo
onver I

6. Padres con fractura ce cadera & No Si

7.Fumador Activo = No Si

[ 8. Glucocorticoides * No si ]

9. Arfritis Reumatoidz * No Si
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GC: efectes adversos a llarg termini

. Osteoporosi : A qui tractar?

Habitos de vida saludable, aporte adecuado de calcio y vitamina D

/
U

REUM A = Mujeres posmenopausicas " Mujeres premenopausicas

Tomga SEIOHES =S anos ® Varones <50 anos
FAMlLlA = 30 mg/d con dosis =5 mg/d i chip

T-score Fractura por Fractura por

<-1,5 DE fragilidad fragilidad Z-score =-3 DE

Farmacos que reducen el riesgo de fractura

'FRAX para cadera =3% o para fractura principal =10% sin DMO o =7,5% con DMO.
-La dosis en mg/d se refiere a prednisona

\
0

A Naranjo et al. Recomendaciones de la Sociedad Espafola de Reumatologia sobre osteoporosis. Reumatologia clinica 2019.
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GC: efectes adversos a llarg termini

Osteoporosi : A qui tractar? l@

Dones postmenopausiques

REUMA Homes > 50 anys
FAMILIA

= 5mg/d PDN (eq) > 3 mesos

Fractures préevies

7

J

y

Dones premenopausiques DMO baixa

Homes < 50 anys

Dosis altes de corticoides > 3 mesos

Guias de practica clinica en la osteoporosis. SEIOMM 2022
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GC: efectes adversos a llarg termini

. Altres

o Neuropsiquiatrics: alteracions estat d'anim, insomni
o Atrofia cutania

REUMA o Cataractes, glaucoma
FAMILIA

v
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Tractament: prednisona 10

mg/dia.

Queé cal fer abans d’iniciar

glucocorticoides?

Quin monitoratge cal fer?
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GC: monitoratge i prevencid d’efectes adversos
durant el tractament

I/ ! Monitoratge X __/ ’
,/6 Pes, TA, Glucémia —
- Y
REIMA ™\
FAMILIA e Individualitzar IBP

e Suplementar amb Ca + vitam D si GC > 3 mesos
e Individualitzar necessitat tractament OP
e Ajustar tractament HTA o DM segons necessitat

= J

[ Vacunacio: vacunes no vives ]

7

\

0
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La pacient no pot reduir

glucocorticoides per recaigudes

Es planteja associar un

immunosupressor
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Farmacs modificadors de la malaltia (FAME)

. Control de |la malaltia a llarg termini
- Permeten la reduccio o suspensio de GC

Tabla 43-1. Nomenclatura de los farmacos

REUMA modificadores de la enfermedad (FAME)'

TIPO DE FAME

FAMILIA FAVE sinéticos

» FAME sintéticos convencionales?
* FAME sintéticos dirigidos’

FAME biolégicos®

» FAME bioldgicos originales®
» FAME bioldgicos biosimilares®

EJEMPLOS

Metotrexato, leflunomida,
sulfasalazina, antimalaricos

Tofacitinib, baricitinib,
upadacitinib, filgotinib, apremilast

Infliximab, etanercept,
adalimumab, rituximab,
abatacept, tocilizumab,
certolizumab pegol, etcétera

Biosimilar de infliximab,
etanercept, adalimumab,
rituximab, etcétera

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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FAME: metotrexate
- RECORDAR QUE LES

Generalitat de Catalunya

SR PAUTES SON SEMPRE

' Data: 12/6/2025

i Regulacié Sanitaria

" Referéncia: 2025047 S ET M A N A LS
AR
NOTA INFORMATIVA
Risc de sobredosi de metotrexat per error de dosificacio diaria en lloc de setmanal M ETOTREXAT O RAL

REU MA Tipus d'alerta: Seguretat Tipus de producte: Medicament d'us huma Pauta Setmanal

* Oficines de farmacia * Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears * Entitats

proveidores d'atencid primaria * Magatzems de distribucié farmacéutica * Col-legis de farmacéutics * Rewmanacions

Col-legis d'infermeria * Col-legis de metges * Dipdsits de medicaments intrahospitalaris * Serveis de

farmacia hospitalaria *

PREN EL METOTREXAT EN

UTILITZALATARGETA

UNA UNICADOSI PACIENT
“ o La trobaras dins la
o caixa del
o medicament

Anota-hi el dia de |a setmana
que prens el metotrexat i
porta-la sempre a sobre.

Pren la medicacié sempre el
mateix dia de la setmana.

SEGUEIX LA PRESCRIPCIO
DEL METGE

INFORMAT DE LES POSSIBLES
REACCIONS ADVERSES

Informa’t de quines sén les
possibles reaccions adverses i
qué has de fer si n'apareixen.

RENTAT LES MANS

o

W

No canviis pel teu compte la
dosi prescrita. Consulta els
canvis sempre amb el metge.

Renta’t les mans abans i
després de tocar el
medicament.
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FAME: metotrexate

- b l i r
Institut Catala de la Salut (. Parc Tauli
o e

ONSONC] LOrporacio Santaris

- Efectes Adversos Principals:
- Toxicitat hepatica (fibrosi, esteatosi)

« Mielosupressio (citopéenies) 4 D
- Toxicitat renal
REUMA  Pneumonitis (rara pero greu)
FAM||_|A - Toxicitat gastrointestinal
- Poblacions de Major Risc: 9 y
 Adults 265 anys
- IR
« Dones

comorbiditats (MCV,DM)

- Aquells que requereixen dosis més altes
(215-20 mg/setmana)

Liu S, Yuan Z, Rao S, et al. Adverse Drug Reactions Related to Methotrexate: A Real-
World Pharmacovigilance Study Using the FAERS Database From 2004 to 2024.
Frontiers in Immunology. 2025;16



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40534848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40534848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40534848
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Altres immunosupressors

Tabla 43-3. Efectos adversos mas frecuentes y recomendaciones para el control de FAME e inmunosupresores

FARMACO EFECTOS ADVERSOS MONITORIZACION
Metotrexato Gastrointestinales Hemograma completo y bioquimica con perfil hepatico y renal cada 4-8 semanas al inicio
, | Elevacion de transaminasas y, posteriormente, cada 8-12 semanas
Toxicidad medular
@ Leflunomida Gastrointestinales Hemograma completo y bioquimica con perfil hepatico y renal cada 4-8 semanas al inicio
Elevacion de transaminasas y, posteriormente, cada 8-12 semanas
HTA
Alopecia, rash y prurito
Toxicidad medular
REUMA Sulfasalazina Gastrointestinales Hemograma completo y perfil hepatico y renal mensual durante los 3 primeros meses y,
Cefaleay mareo posteriormente, cada 3-6 meses
FAMILIA Toxicidad medular
Rash
Antimalaricos Gastrointestinales Hemograma completo y bioquimica hepatica y renal en cada revision
Hid icl : Rash pruriginoso Examen oftalmoldgico basal, a los 5 afios y luego anual
Iaroxicioroquina Retinopatia
Miopatia
Ciclofosfamida Toxicidad medular Hemograma y bioguimica con funcion renal y hepatica a las 2 semanas de la infusion

Gastrointestinales
Cistitis hemorragica
Supresion de la funcion gonadal

Neoplasias
Infecciones
Micofenolato mofetilo  Gastrointestinales Hemograma completo y bioquimica a las 2 semanas de iniciar el tratamiento y,
Toxicidad medular posteriormente, cada 6-8 semanas
Infecciones

Hepatotoxicidad A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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Altres immunosupressors

Tabla 43-4. Uso de inmunomoduladores en el embarazo y lactancia'

FARMACOS QUE DEBEN SUSPENDERSE ANTES

DEL EMBARAZO EMBARAZO LACTANCIA
Metotrexato Interrumpir 3 meses antes de concepcion No usar
Leflunomida Hacer lavado con colestiramina 3 meses No usar

antes de la concepcion

REU MA Ciclofosfamida Evitar durante el embarazo MNo usar

Micofenolato mofetilo Evitar durante el embarazo No usar
FAM | LI A FARMACOS COMPATIBLES CON EL EMBARAZO EMBARAZO LACTANCIA
Hidroxicloroquina Es preferible a la cloroquina Se excreta por la leche, pero la lactancia es posible
Sulfasalazina Requiere suplementos de acido folico Se excreta por la leche, pero la lactancia es posible,
salvo en prematuros con hiperbilibirrubinemia
Azatioprina No sobrepasar 2 mg/kg/dia si es posible Se excreta por la leche, pero la lactancia es posible
Ciclosporina y tacrolimus Controlar la tension arterial Se excreta por la leche, pero la lactancia es posible

A Balsa et al. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2a ed. Madrid. EMP. 2022.
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Prevencio d'Infeccions en Persones
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REUMA
FAMILIA

y
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ﬁ Immunosuprimides

Vacunacio
. Amb dosis de GC €10 mg/dia,

les vacunes no vives son
segures.

. Amb dosis >10-20 mg/dia, la

resposta pot ser suboptima.

. Amb dosis 220 mg/dia, només

s'hauria d'administrar la de |a
grip; la resta s'haurien de
posposar.

. Grip

Recomanacio

Pneumococ

Vs

Herpes zoster recombinant

Hepatitis B

- SARS-CoV-2

. Vacunes Vives:

Contraindicades
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Prevencio d'Infeccions en Persones

%7 Immunosuprimides
1{)‘\/X

\Wi\\%
)

Cribratge d'Infeccions Oportunistes
. Tuberculosi (TB): RxT + PPD/Quantifero

- Hepatitis B C: serologies
REUMA P ;

EAMILIA - Strongyloides stercoralis: serologia

v Profilaxi Antimicrobiana [ ]
/\f «\f. Pneumocystis jirovecii Pneumonia (PJP):
f//"\v Profilaxi amb trimetoprim-sulfametoxazol en pacients que reben

combinacions de GC a dosis elevades (>20-30 mg/dia de prednisona)
i altres immunosupressors, fins que la dosi de GC es redueixi a <5
mg/dia.

(\
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Metotrexate: monitoratge i prevencié d’efectes
adversos durant el tractament

onsorci Corparacit Sanitaria

5

(" R ®
I/ Monitoratge ;/
,lt Hemograma, Creatinina i AST/ALT: cada 3-4 mesos
\- Y,
REUMA g Acid folic (5mg/setmana) per reduir la toxicitat b
FAMILIA

hematologica i Gl
 Trimetroprim-sulfametoxazol si corticoides a dosis altes + IS
o combinacié de 2 immunosupresors.

g J

7

\
0

Vacunacio: vacunes no vives
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Durant el seguiment,
s' inicia metotrexat 10
mg/setmana i es redueix la

prednisona progressivament.
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Conclusions (l)

Els glucocorticoides

REUMA s'utilitzen com a tractament
agut en fase de brot

Dosi minima efica¢ durant
el menor temps possible

—

O“J Parc Tauli

Conzarci Caorparacit Sanitaria

>

Monitorar EA

« Seguiment comorbiditats i ajustar tractament:

diabetis, osteoporosi, dislipemies (si RCV elevp+
« Monitorar: pes, PA, perfil lipidic i pressio [ ]
intraocular

« Atencio als simptomes de Supressio eix Hipotalem-
Hipofisiari-Suprarenal

« Sius d'AINE, antiagregants o anticoagulants: IBP
« Suplementar amb Ca + vitam D si GC > 3 mesos
Vacunacio

Si GC< 20 mg/dia prednisona
* Grip, SARS-CoV-2, Pneumococ, Herpes Zoster

Si GC> 20 mg/dia prednisona
« Grip
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Conclusions (l)
> §
Monitorar EA D

Els immunosupressors - Monitoritzacio d'hemograma, funcio
s'utilitzen com a tractament renal i funcié hepatica: 2-3 mesos
de base a les malalties
reumatologiques .
REUMA &9 Vacunacio
FAMILIA - En pacients immunosuprimits: vacunes

vives contraindicades
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i

TALLER

D’ESPATLLA DOLOROSA

REUMA
FAMILIA

v

Dra Mireia Moreno
Servei de Reumatologia
Parc Tauli Hospital Universitari

25 Novembre del 2025
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- Generalitats a tenir molt present
REUMA - Imatge al nostre abast ( radiologia i ecografia)

FAMILIA

7

. Mans a la obra

\
¥
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Anatomia basica

Manegot rotadors :
Interns / Externs

Muscul Supraespinos

AL estapulotoracica
Art subacromeal ! _ larticulacdn falsa)

Muscul
Sup aespin_t

-----------

subescapular

IVIHD\—UI

Rodo
menor

Omoplate
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Consorci Corporacit Sanitaria

a
Flsiogcnbmicz

Visceras y sus zonas de dolor reflejo

/
U s
. Vesicula biliar. Higado

. Estémago/Vesicula Biliar

REUM A . Higado/ Vesicula Biliar -
FAMLIA -

. Intestino Delgado

. Utero, vejiga, Prostata

O W N OO0 1 & W N =

. Intestino Delgado

10. Intestino Grueso y

Uroginecologia

https://toogoodtobefood.es/
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Conzarci Corpofacit Sanitaria

Patologia manegot dels rotadors Neurologic
(hérnies discals cervicals, atrapaments nervis, ELA)

\/ rsitis subacromiodeltoidea Pulmonars
Vh\ \ (pleuritis, pneumotorax, tumor Pancoast)
,’%UTendinitis bicipital i deltoidea Cardiovascular
’Q\ (disseccid aortica, cardiopatia isquémica, vasculitis)

Tendinitis calcica Neoplasies, paraneoplasic, metastasic

REU Eapsul litis adhesiva

FAMh“F%uptures traumatiques/degeneratives

\Artrosi degenerativa (gleno-humeral, acromio-clavicular)

.
W

rtritis (inflamatoria, septica, microcristal-lina)

Necrosi 0ssia avascular

Mialgies inespecifiques o problemes musculars
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Diagnostic

etiologic

® CLINICA

--Anamnesi :

Presencia signes alarma
--Exploraci6 fisica

®* RADIOGRAFIA

® Opcionals:
Ecografia /RM

P
Histora Clinica -Farma de comienzo

¢ -Caracteristicas del daolor

-Fc. desencadenantes v aliviadores
BN !

-6TC personales

Exploracién -Respuesta atratamientos anteriores
-Ctros: DM, hipertiroidismoo, ..
Inspecd én - Postura antial gica, luxacan,

atrofias, asimetras. ..

-dbducdan: deltolides v supraespinoso
Palpad on (este dltimo a partir de los 309

W Activa —p -Aduccidn: ambos redondos, dorsal
ancho, pectoral menor,

-Raotadan externa: infraespinoso,
redondo renor,

Mavilidad ——e Pasiva

i > Contra

resistencla

Meuroldgica

Exploracion l

-Movilidad activa limitad a+ Mowilidad pasiva conservada= dehilidad
rmuscul ar, patologia neural dgica o rotura del manguito,

-Movilidad activa limitad &+ movilidad pasiva conservada+
movimientos contra resistencia dolorosos= patologia tendinosa.
-Movilidad activa limitad a+ mowilidad pasiva limitada= bloque dsen
(ntraarticular) otejidos blandos {extraarticul ar)

-Movilidad activa conservada+ movilidad pasiva conservada= dolor
refer do

Autores del algoritro: M3Belén Arnalich Jimenez v Ricardo Sanchez Parera,
Tomado de Guiaz Clinicas Fisterra 2003; 30100
www.fisterra.com

_| Parc Tauli

Consorci Corporacit Sanitaria
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Patologia manegot dels rotadors

rsitis subacromiodeltoidea

Tendinitis bicipital i deltoidea

Tendinitis calcica

A
REU Gapsul-litis adhesiva

FAMI

ptures traumatiques/degeneratives

rosi degenerativa (gleno-humeral, acromio-clavicular)

rtritis (inflamatoria, septica, microcristal-lina)

Necrosi 0ssia avascular

' Mialgies inespecifiques o problemes musculars

Etiologia articular

Limitacio activa i passiva a
TOTS els moviments

Etiologia periarticular

Limitacido només activa o
activa i contrarresistencia
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Etiologia articular
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REUMA
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\
0

‘ Aguda/subaguda ‘ ‘ Cronica ‘
1. PMR 1. Capsulitis retractil.
2. Artritis inflamatoria de base (AR, EspA) 2. Osteonecrosi de cap humeral
3. Septica 3. Artropatia neuropatica
4. Microcristal-lina. 4. Artrosi severa.

Derivar a  reumatologia  per
valoracié

-- Stm acompanyants, bilateral, edat
--artrocentesi +/- infiltracio

RMT/COT/RHB




Institut Catala de la Salut = -
Atencio Primaria OJ ﬂﬂiﬁrlﬁi:lﬁ!:ﬂria

Etiologia periarticular s SREE 2

* Patologia manegot dels rotadors

® Bursitis subacromiodeltoidea

/
U

Tendinitis bicipital i deltoidea
* Tendinitis calcica*
REUMA * Ruptures traumatiques/degeneratives™**

FAMILIA

*. excepcio...valorar aspiracié vs ionitzacio.
**: ruptures traumatiques en joves valorar COT per 1Q
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Exploracio fisica

Mobilitat articular activa:

> Flexid (anterior): 160-1802
> Extensio (retropulsid): 45-502

> Abduccid (elevacio lateral)

** Glenoide humeral: 902

/ . \
** Glenoide humeral + escapula: 180¢

\4

Rotacio externa: 45-80°

> Rotacid interna: D5-D12

_| Parc Tauli

Consorci Corporacit Sanitaria
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REUMA 1.
FAMILIA 2.

Exploracio fisica

Mobilitat articular passiva: realitzar quan mobilitat

activa esta limitada.

Maniobres especifiques de conflicte subacromial:

Arc dolords: dolor entre 70-1202 d’abduccid activa.

Signe Hawkins: brac en flexio 909, colze en flexid a ’

90¢°. L’explorador realitza rotacid interna de |'espatlla
baixant avantbrac al que s’oposa el pacient.

Signe de Yocum: |la ma de l'espatlla explorada es
col-loca sobre |'espatlla contralateral. L'individu aixeca

el colze sense aixecar |'espatlla.
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Exploracio fisica

\f,\% 4. Maniobra de Jobe: mantenir el brac a 909
/,Zs d’abduccid, en rotacid interna (polze en direccio a

terra) i 302 endavant. Fer forca d'oposicié cap avall.
Si 'individu no té forca per aguantar la maniobra
REUMA indica ruptura tendinosa (supraespinds).
EAMILIA 5. Test palm-up: brac a 902 de flexié i en rotacid
externa. Fer forca d'oposicio cap avall. Explora
biceps.

Impingement de Neer: elevacid passiva del brag /;;"'

per part de l'explorador, en ABD, flexid i rotacio 3 SN

interna, a I'alcada de I'espatlla. /)/SL gl -
. "L‘,( , \
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Diagnostic: tecniques d’imatge

Aconsellable si cal infiltrar, si sospita de tendinitis calcica, casos evolucionats o amb
evolucio torpida, per fer diagnostic diferencial o antecedent traumatic.

REUMA No cal una utilitzacio sist,emética, pero de gran ajuda en casos dubtosos i per
EAMIL|As ECO | confirmar el diagnostic. Util per realitzar infiltracions ecoguiades. No irradia.

&\/\
N

i
%O/\\ e RM Valoracio quirdrgica i dubtes diagnostics.
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Costilla -
At acromioclvicular ‘ K A

Mromion Mt rxuwi:lc-m(i(la s | ——
\ ’ [articukacdn falsa) (lavicula / 3

Art. subacromial
[articukacion falsa)

(abeza
del
humero
Apal.
(oracoides
#71. del hombeo
(glenahumeral)
Escipula, cara costal
Himero
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Costilla
At acramioclavicular

AL eswpulotordcica
articuhacsan falsa) Clavicula

Aromion

Art. subacromial
[artinacion falsa)

(abeza
del
humero
Apal.
(oracides
A71. del hombeo
(glenahumeral)
Escipula, cara costal
Himero
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Costilla !
et acromiockavicular

Actomion ML estapulotordcica

At subacromal \ lallltdduénlalii Clavkula
i s &

\

(abea
del
himero ’
Apil. -
Connides

Art. del bombeo
(glenohumeral)

Escapula, cara costal
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Costilla » <
At actamiodlavicular ! K A

Mromion At eswapulotordtica

{ ; \ .
At subacromial | (articuhaodn falsa) (laviula N

{artingacion falsa)

Art
(abeza
br
gl Manut
humero delest
Apal.
Corachides
A1 del hombeo
(glenohumeral)
Escapula, cara costal
- (ostilas
Himero

"W
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Costilla

\ T
et acromiockavicular ‘ \ A

fomio A estapulotoradica
Mramion ol : : \
At subacromial | (articulaodn falsa) Claviula / >,

[articuacion falsa)

Art ¢
(abeza
br
del Manut
humero delest
Apal.
Corachides
A1 del hombeo
(glenohumeral)
Escapula, cara costal
(estllas
Himero

A
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Costilla! P SN
et acromiockavicular e

Mramion ML eswpultoracica
[articulacdn falsa) Clavkula

Art subacromial \
{artingacion falsa) | !
! i “
: ‘ ‘.‘—\P\

A\

Art ¢
(abea Manub
del delester
himero S
Apil.
Corachides
WL delbonben
(glenohumeral)
Escapula, cara costal
—> (ostillas
Himero

A

uli

cit Banitaria
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Costilla
et acromiockavicular

\ ‘ X A
Mramion ML eswpultoracica
Art subacromial

[articulacin falsa) (lavicula » / =
{artingacion falsa) \ / - &
\

Art ¢
(abeza
Manu!
del
himero st
Apaf.
Corachides
A1 del hombeo
(glenohumeral)
Escapula, cara costal
(estllas

Himero
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Costilla! fa
et acramiodavicular

Aeramion ML estapulotordtica

(articulacian falsa) (lavkcula ! / |
| / B . §

Art subacromial !
[artingacion falsa) \ !
! - s . "
\ [y

(abeza \
del AN ' ‘ ~ _— Manubrs:
himeso welrs
Apol.
(oranides
At delbombro
(glenohumeral)
Escipula, cara costal
N
—= (ostilas
Himero

Usteonecrosis de la cabeza humeral

Signo de la "media luna”
Superficie articular aplanada levemente
Lucencia subcentral subarticular con esclerosis

circundante.

:5.'

"oy o - - - - -
. ' L -

SO R

o > i

=z | o
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Tendon Largo Biceps

GE v
L# — > — —— —
'E- -_—"Bl ——
- ———
v - .
— -

T

REUMA
FAMILIA

Plataforma Ecografia Tempo Formacién
www.tempoformacion-app.com
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Tendon Subescapular

b . . A" FR 33
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Frec. 10.0

Gn 40

. S/IA 4/4
REUMA _ 2 1-Mapa DI/0
- - ~ D 3.5

- xxDR
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FAMILIA
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REUMA
FAMILIA

Acromion Clavicula

Articulacion
acromioclavicular

https://www.researchgate.net/
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Imagenes ecograficas de tendinopatias del supraespinoso.

(A)y (D) ejes longitudinal y transversal del brazo asintomatico,

(B)y (E) ejes longitudinal y transversal, respectivamente, del supraespinoso afecto;

(C)y (F) ejes longitudinal y transversal, respectivamente, de una tendinopatia evolucionada
en la que coexisten distintos patrones de afectacion estructura

https://diagporimagenes.com/
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REUMA

Imaging of calcific tendinopathy around the shoulder: usual and unusual
presentations and common pitfalls

https://www.tempoformacion.com/
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Figura 9. Exploracion longitudinal del tendon del
infraespinoso y del redondo menor derechos.

D: deltoides; GH: hendidura glenoidea; H: humero;
[E: infraespinoso; L: labrum.

IGNACIO MANUEL SANCHEZ BARRANCOS. Escenarios de la ecografia clinica del hombro
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Situacions que generen sempre dubte

- Si clinica compatible pero normalitat de proves i exploracié.

REUMA - No té res o m’equivoco ?
FAMILIA

- Quan atribueixo a les cervicals i quan a problema de manegot?

7

\
¥
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- Si clinica compatible pero normalitat de proves i exploracio.
- No té res o m’equivoco ?

,‘ Clinica i exploracié compatible amb manegot

REUMA a» aa»
FAM".lA Rx i eco normals

Repetir anamnesi i exploracio per confirmr sospita dx

\
0

Conzarci Caorparacit Sanitaria
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- Quan atribueixo a les cervicals i quan a problema de manegot?

n,/;,\ ﬁ 1"\'
0 . ) 20 ,
> [ = - Gent més gran
—— S - Irradiacio del dolor seguint dermatomes
REUM A gg - Alteracio de la sensibilitat de forma persistent +/-
& forca

- Al mobilitazar espatlla fa mal a la regio cervical.

FAMILIA

- Ampliar estudi amb rx cervical +/- RM cervical

k¢

Consorci Corporacit Sanitaria
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