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ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS
RELEVANTES

Nifla de 4 aflos que ingresa por fiebre de hasta 41°C de 2 dias de evolucion que
no cede con la toma de paracetamol

ANAMNESIS
- Antecedentes personales:

o Ingresos previos (desde los 9 meses de edad) por fiebre periddica sin foco
infeccioso evidenciado

o Seguimiento desde Reumatologia por sospecha de Sindrome
Autoinflamatorio: portadora del gen MEFV

- Esquema vacunal completo para su edad

- Tratamiento: Colchicina (0.5 mg/dia) y Canakinumab (iv) (2mg/Kg; ultima dosis
hace 3 dias)
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ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS
RELEVANTES

Nifla de 4 aflos que ingresa por fiebre de hasta 41°C de 2 dias de evolucion que
no cede con la toma de Paracetamol.

ANAMNESIS
- Antecedentes personales:
o Ingresos previos (desde los 9 meses de edad) por fiebre periddica sin foco
infeccioso evidenciado :
o Seguimiento desde Reuma Canakinumab
Autoinflamatorio: portadora

- Ac monoclonal anti-IL-1 beta

- Esquema vacunal completo para| - Impide la activacion del gen inducida por IL-1
beta y la produccion de mediadores

- Tratamiento: Colchicina (0.5 mg inflamatorios

hace 3 dias) - Administracion iv, cada 8 semanas

1%
1‘ “*,
‘%\\v )
z K Servicio de
= am Pediatria

& o >

L7
N\

DEPARTAMENTO DE SALUD
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

s Het“fb




ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS
RELEVANTES

ENFERMEDAD ACTUAL EXPLORACION FISICA
Fiebre de hasta 41°C de 2 dias Paciente consciente y orientada, BEG. NC y
de evolucion que se acomparia NH. Eupneica (aire ambiente).
de nduseas, dolor abdominal Ta 39°C (timpéanica).

y artralgias generalizadas

EF por apartaros dentro de la normalidad.
Ausencia de aftas orales, conjuntivitis ni
alteraciones osteoarticulares.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

AS:
- Bioquimica: glucosa 84 mg/dL; Urea 21mg/dL, Cr 0,30mg/dL; sin alteraciones
hidroelectroliticas; PCR 8,52 mg/dL, Procalcitonina 0,30 ng/mL

- Hemograma: leucocitos 10x103/uL, neutréfilos 7,49x103/uL, linfocitos 1,74x103/uL;
Hb 10,8 g/dL, Hto 32,8%, VCM 78,3fL; VSG 22mm

Se realiza AO, ECG, urocultivo y hemocultivos que resultan normales

Pruebas de imagen
Ecocardiograma y ecografia abdominal: normales
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ENFERMEDADES OTRAS
PROCESOS INFECCIOSOS AUTOINMUNES NEOPLASIAS CAUSAS
Virus (adenovirus, Influenza, | - Artritis idiopatica juvenil o | Leucemias - Fiebre
VHH-6, enterovirus, VEB, enfermedad de Still agudas medicamentosa
CMV): principal causa de FSF : -
. e : ] . : - Fiebre facticia
en los pacientes pediatricos. - Conectivopatias (ej. LES) | Linfomas
- Sindrome
Bacterianas suelen ser - Enfermedad de Kawasaki | Neuroblastoma | hemofagocitico
localizadas:
- Frecuente: Neumonias, - Enfermedad inflamatoria
meningitis, o ITU. intestinal
- Infrecuente: abscesos
intraabdominales, - Sindromes
osteoarticulares, autoinflamatorios:
endocarditis, sinusitis. - Fiebre persistente
- Fiebre recurrente:
Parasitos (Leishmania spp., Fiebre Mediterranea
Plasmodium spp.) Familiar |
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FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR (FMF)

Enfermedad autoinflamatoria mas frecuente
Herencia autosémica recesiva en el gen MEFV

Déficit de pirina
disfuncion en la regulacion del sistema inflamatorio por una produccion excesiva de IL-1

Clinica
Ataques inflamatorios recurrentes y autolimitados (3-5 dias) de fiebre y elevacion de RFA
+/-
serositis (peritoneal, pericardico y pleural), manifestaciones musculoesqueléticas (artralgias y artritis),
m.cutaneas (exantemas, aftas orales), adenopatias

Diagndstico: clinico con confirmacion confirmacion genética.

Tratamiento: Colchicina (<5 anos 0.5 mg/dia) — antiinflamatorio (control ataques y
prevencion amiloidosis

Farmacos
N inhibidores
‘ ) IL-1

-Anakinra (farmaco biolégico con actividad anti-IL-1a y anti-
IL-113)
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-Canakinumab (Ac monoclonal anti IL-113)
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FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR (FMF)

Enfermedad autoinflamatoria mas frecuente
Herencia autosémica recesiva en el gen MEFV

Déficit de pirina
disfuncion en la regulacion del sistema inflamatorio por una produccion excesiva de IL-1

SECUELA IMPORTANTE Clinica
Inflamacioén subclinica continua Y autolimitados (3-5 dias) de fiebre y elevacion de RFA
+/-
@ al), manifestaciones musculoesqueléticas (artralgias vy artritis),
AMILOIDOSIS (exantemas, aftas orales), adenopatias

Diagndstico: clinico con confirmacion confirmacion genética.

Tratamiento: Colchicina (<5 anos 0.5 mg/dia) — antiinflamatorio (control ataques y
prevencion amiloidosis

Farmacos -Anakinra (farmaco biolégico con actividad anti-IL-1a y anti-
BN UA inhibidores | IL-1R)
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=3 .
¢ Servicio de
= 7 ‘ I Pediatria
(300 [ 4 ‘Q DEPARTAMENTO DE SALUD
2 T 1T s




TRATAMIENTO-EVOLUCION

Tratamiento al ingreso: Paracetamol (100mg/mL) 2mL/8h (vo)

T2 39°C (timpanica)
1° Dia AS: PCR 8,52 mg/dL
Se descartan signos de serositis (Ecocardio y Eco abdominal)

Afebril, buena tolerancia oral, sin vomitos, deposiciones y diuresis
2° Dia conservada
AS: PCR 4,45 mg/dL

ALTA HOSPITALARIA
>24h afebril, con mejoria clinica y analitica
3° Dia *En caso de fiebre o dolor: Paracetamol 100mg/mL (2mL cada
8 horas)
Sequimiento: Servicio de Reumatologia Infantil de La Fe
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