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I. Liquido sinovial

A. jeringa, saca liquido, busca celulas en liquido

B. si es crónico: linfocitos

C. si es aguda: PMN

D. menos 200 celulas, liquido no inflamatorio

E. >200 es inflamatorio

F. 200-2000 artritis degenerativa

G. no usamos oxalate porque puede confundir, guantes sin polvo, porque polvo puede contaminar cristales birefringement

H. pon papel detrás para leerlo

I. liquido amarillo no es inflamatorio

J. si no puede leer papel detrás, hay mucho sangre, pus, etc

II. Classification of sinovial effusions

A. Menos inflamatorio, high viscoso

B. Mas inflamatorio, low viscosity

III. specific sinovial fluid findings associated with specific diagnosis

A. gout:  birefringment negativo, forma de aguja brillante, urate crystals

B. pseudogout:  calcium pyrophosphate crystals, birefringement positive

C. refringement

1. positive:  parallel blue, perpendicular yellow

2. negative:  parallel yellow, perpendicular blue

D. amyloid:  amyloid fibrils, congo red, enfermedad crónica, fibrila amyloid en piel, hematoma, macroglosia, efusiones

E. pancreatic arthropathy:  elevated free fatty acids, un contaje manual

F. infection: liquido inflam PMN, pus, cultivo positivo

G. fracture: free fat

H. SLE:  LE cells, PMN saludable que fagocito celula

I. Reiter’s síndrome: Pekín cell (no importancia para ustedes)

J. Villonodular synovitis: hemarthrosis, si tiene scurvy, golpe a pie

K. Ochronosis: ground pepper sign, deficiencia de una enzima con alto homogentisic acid

L. Milwaukee shoulder: hydroxyapatite crystals: no birefringement

IV. slides

A. fraccion blanco:  es acido urico, por material opacico, acumulo de liquido en articulación, cristal acido aguja, acido urico, yellow y blue, todo acido urico

B. fraccion blanco, es mismo como antes, todo hydroxyapatite no tiene birefringement

C. cristales de oxalato: en diálisis, acumula oxalata, no puede eliminarlo, por eso da alimento bajo en oxalato a paciente

D. vial with liquid parece grasoso, es blanco, pero tiene que mirar que hay, encuentra planetarios que hay, son cristales colesterol, acumula en efusiones crónica como artritis reumatoide, acumula en efusiones crónica, 

E. este que tenemos, no tiene forma, son cristales de esteroides cortisona, inyecta en paciente, tiene poco absorción en cuerpo, puede producir un ataque, tiene artritis degenerativo, inyecta con cortiscoteroid, 6 horas luego, hincha, liquido edematoso, reaccion a corticosteroid, este ataca es parecido a un ataca de gota

V. GOUT

A. Tenemos handout de gout

B. Gout is term representing a heterogenous group of disease found exclusively in man, which is their fll development are manifest by

1. increase in serum urate concentration

2. recurrent attacks of characteristic acute artritis, crystals within leucocytes

C. aggregated deposits of MSUC (tophi) in and around joints (seen liquid in previous slides)

D. renal disease: glomerular, tubular and interstitial yiddurd

E. uric acid lithiasis

F. un paciente san lucas, tenia 5 articulaciones hinchados

G. tiene que ensenarlo que esta pasando y que puede ocurrir

H. 10% pacientes con acido urico elevado, antes de desarrollar artritis son pacientes que puede tener piedras en riñón

I. asiduo urico asintomático no se trata, trata los riesgos, si es obeso, modifica dieta, baja consumo de alcohol porque alcohol a veces produce lactate que compite con secrecion renal de urate, si da muchos diurético para hipertensión cambiamos medicamentos, aspirina en dosis alta baja acido urico, aspirina en dosis baja sube acido urico porque compite en rinon

J. si es agudo no trata con allopurinol

K. si tiene síntomas, recurrentes ataca de gota, hay que manejar paciente

L. asymptomatic hyperuricemia:  observe patient

M. acute gouty artritis

N. intercritical gout

O. chronic tophaceous gout

P. hyperuricemia is the pathogenetic common denomination through which diverse etiologic factors give rise to the unitary clinical síndrome, this chemical aberration is most often insufficiente for the expresión of gout, asymptomatic hyperureicmi is not therefore a disease state and should be distringuished clinically form gout

Q. asymptomatic hyperuricemia

1. absence of clinical manifestations but serum urate level is elevated

2. begins at puberty in the male at risk, but delayed untilmenopause in female porque estrogen tiene efecto uricosurico: menopausa, baja estrogen, sube urico

3. if present at birth, enzymatic defect is the cause, lesch nyhan, def completo de HGPRT y retardo mental y self mutilating, otro es partial loss y desarrolla en adolescencia

VI. causes and effects of hyperuricemia

A. causes

1. overproducer or undersecretor, primary or secondary

2. diet, drugs and toxins:  carne roja, lleno de purinas

3. disorders with high cell turnover

4. renal disease

B. effects

1. joints

2. cardiovascular system:  uric acid elevado, tiene otros problemas, hipertensión, toma diuréticos, renal problems, difícil separar gota pura de CV disease

3. kidney

VII. associations of hyperuricosemia

A. obesity

B. hipertensión

C. hyperlipidemia

D. premature CV disease

E. high IQ

F. high alcohol intake

VIII. acute gouty artritis

A. is most frequent clinical manifestation fo gout

B. 10% pat, first ont attk preced by nephrlitiasi

C. disorder middle age

D. most common early clinical manifestation, clinical picture to suggest diagnoso: come carne, duerme a noche, duele dedo de pie

E. mas comun 75% MTP, but ankle, tarsal area and knee commonly affected, usually extremidades inferiores al principio de gota, después esta en extremidades superiores

F. early attacks subside spontaneously over 3 to 10 days without treatment, pero si pone 100cc en dedo de pie, no puede dormir

G. symptom free until next episode which may not occur for month or years

H. with time, become more frequent and involve mre joints, and persist long

I. acute attach triggered by trauma, alcohol, drugs, surgical stress, or acute medical illness

J. chondrocalcinosis en muñeca, tiene muñeca hinchado, squamous cell carcinoma de piel, cirujano plastico lo raspo, 2-3 dias después duele mano, fiebre, sospeche diagnostico por chondrocalcinosis, entonces, para hacer esto, fue seudogota por estrés medico para

IX. intercritical gout

A. intevals between attacks constitute intercritical state

B. in beginnign usually totally without symptoms or physical findings

X. chronic tophaceous gout

A. advanced gout: nódulos subcutaneous muchos partes del cuerpo

B. early stage: microtophi in sinovial membrane

C. tophi generally first noted in an average of 10 years later, most commohnly in synovium, olec, bursa, tendons and overlying joints, easily confused with reumatoid artritis nodules, about 50% inadequately treated artritis

XI. diagnosis:  negative birefringent crystals in polarized light microscopy

XII. proposed séquense of events in gouty artritis

A. formed de novo or released into joint cavity

B. absorbe IgG and plasma proteins, then interaction IgG-Fc-PMN Fc receptors then phagocytosis enhanced and adsorbed plasma proteins protects from lytic effects of MSUC. Within newly formed phagolysosome, proteins coating MSUC are removed of replaced by other proteins resotring membranolytic potential, dose PMN derived encimes adsorbed to MSUC inhibit pagocytosis and account for self limiting attack

C. que termina ataque, enzima pegan a cristal, no deja proceso seguir

D. a veces encontra articulo llena de tejido tophaceo, no sabemos porque

XIII. slides fotos

A. hinchado tobillo, no puede dormir, le da colchicine

B. trata con antiinflam para agudo, indomethacin, NSAID potente, puede afectar estomago, inhibe PG enorme, si tiene funcion renal borderline, la urea puede empezar a subir, pacientes mayores tiene gota, usarlo poco

C. colchicine: IV, puede desarrollar reaccion analphylatico que puede matar paciente (gota no mata), profilaxis, después de ataca aguda, pone en dosis poco, evita fagocitosis

D. si continua síntomas, mucho dolor, anadimos allopurinol, siempre tiene que estar protegido con colchicina para evitar ataca, porque allopurinol baja urate in sangre, acumula grande en articulo, shift luego de articulo hacia sangre que puede producir ataque y tiene que protegerlo

E. tophus en acumula acido urea en orejas

F. gota crónica, acido urico blanco visto en tubo de sangre, ahora estan saliendo de piel, scraping, pone en laminilla

XIV. pyrophosphate arthropathy

A. chondrocalcinosis

1. calcification of articular cartilage

2. common: knee menisci

3. age associated

4. usually asymptomatic

B. pseudogout

1. acute attack of synovitis associated with CPPD cristal in sinovial fluid

2. common: knee

3. most frequent cause of acute artritis in elderly, o después de operacion

C. Chronic pyrophosphate arthropathy

1. modified form of osteoarthritis

2. common in elderly

3. sometimes destructive

4. sometimes stabilized with good outcome

5. distinctive xrays and distribution: associated with hypothyroidism

D. Note:  if you have urate crystals and calcium phosphate crystals you probably have hyperparathyroidism, hay que descartarlo por organicidad

E. slide:  needle shaped, negativo, rod shaped (pyrophosphate de calcio)

