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PRESENTACION CASO

Vardon, 3 anos

No RAMs

DAP » Cardiologia de La Fe

No enfermedades medico-quirurgicas de
Interés

InMunizacion correcta

UPE

 3/07: Dolor pie dgrecho > Rx normal » ALTA
« 8/07: Exantema, coxalgia y fiebre (24h) + ECO
sugerente sinovitis. No analitica. » ALTA
 11/07: Persistencia sintomas+ artralgia murneca.
Rx con aumento de partes blandas. PCR 8,
Leucos 26 mil, Neutrofilos 85%, VSG 120 - ;k @
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ARTRITIS EXANTEMA

X e

Servicio de
Pediatria
Sty




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

AL INGRESO

ARTRITIS

X e

Servicio de
Pediatria
RTE TS GeEL




Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

AL INGRESO MONOARTICULAR

Traumatica

-

—— * ARTRITIS
Infeccios « Artritis séptica
a e Artritis virica
e Artritis reactiva

‘\ Inflamatori #\ )f e Sinovitis transitoria de
_ "‘ a % cadera
' e AlJ

b" . Ell
Tumora Q
|

pigmentaria
« Hemangioma sinovial
« Sarcoma de celulas

e Sinovitis villonodular
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Traumatica

4

—— * ARTRITIS
Infeccios « Artritis séptica
a o Artritis virica
e Artritis reactiva

“ Inflamatori \}\ ){ - Sinovitis transitoria de
il "‘ a * cadera
" e AlJ

b" . Ell
Tumora Q
|

pigmentaria
« Hemangioma sinovial
« Sarcoma de celulas

e Sinovitis villonodular
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

AL INGRESO POLIARTICULAR

Mecanica

-
°

Sd de hiperlaxitud
* Displasias
esqueléticas

ARTRITIS

Infeccios e Fiebre reumatica
a e Artritis virica
e Artritis reactiva

‘\ Inflamatori \}\ ){ o AlJ
"‘ 8 % . Conectivopatias (LES, DM)
 Autoinflamatorias

b" . Ell
Tumora ,
| e Leucemia

Falsas artritis * PUrpura de Shonlein-

Henoch
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

AL INGRESO POLIARTICULAR

Artritis viricas

 Simétrica y dolorosa
ARTRITIS » Clinicay analitica acorde

Fiebre
reumatica:;

+ 2-35 > Inf. faringea Streptococo
pyogenes (ASLO+)
Atritis
t
X “‘ re-aC,ﬂ\sl\l/rgi]wétrlc:a de MMII.
N/ * Infec Salmonella, Shigella o
PO s ){ campylobacter
% Inflamatorias

 AlJ » >65 en <16a

« Conectivopatias (LES)

« Autoinflamatorias

 Ell » 20%, correlacionado con actividad
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| eucemi

d :
* Dolor muy intenso

ARTRITIS . Despropprcionado EF
* Yuxtaarticular.

& Mecanicas
| * Sd hiperlaxitud
“‘ - Displasias esqueléticas

N @
0 V Pdrpura de Shénlein-
Henoch

 Exantema purpurico
* Inflamacion tejido celular
subcutaneo
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RETOMANDO EL CASO...

Pruebas de laboratorio

PCR 8,78. Leucocitos 26mil (85%N, 10% linfocitos).
ASLO - Quantiferon - .

Sangre periférica: leucocitosis con neutrofilia con desviacion
izquierda. No blastos

VSG 120 mm. FR - . ANA + . Ac esclerosis sistémica -.

Sustancia amiloide a -, ac antitransglutaminasa-, Calprotectina
heces -

Microbiologia

Serologia: -

HC-

Pruebas de imagen

Ecocardiografia: discreto derrame pericardico
RXx térax sin alteaciones
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RETOMANDO EL CASO...

Pruebas de laboratorio

PCR 8,78. Leucocitos 26mil (85%N, 10% linfocitos).
ASLO - Quantiferon - .

Sangre periférica: leucocitosis con neutrofilia con desviacion
izquierda. No blastos

VSG 120 mm. FR - . ANA + . Ac esclerosis sistémica -.

Sustancia amiloide a -, ac antitransglutaminasa-, Calprotectina
heces -

Microbiologia

Serologia: -

HC-

Pruebas de imagen

Ecocardiografia: discreto derrame pericardico
RXx térax sin alteaciones

Interconsulta a Reumatologia .
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AlJ

Oligoartritis

Artritis relacionada con entesitis
1-4 articulaciones en 6 primeros

meses. Atritis y entesitis O
Subtipos: Persistente o extendida.

Atritis o entesitisy = 2:
Dolor sacroiliacas / HLAB-27 / Vardn
> 6a / Uveitis anterior aguda / AF

Poliartritis FR +

>5 en 6 primeros meses Artritis sistémica
2 test FR+ (3 meses intervalo) o . o
Artritis =1 + fiebre diaria 2s+ =1
Exantema / adenopatias/

visceromegalias / serositis

Poliartritis FR -
> 5 durante 6 primeros meses
FR -
Artritis indiferenciada
.. e s s No cumple ninguna categoria o
Artritis psoriasica ¥ 9 9 B

Artitis y psoriasis O > 2 categorias ** @

Servicio de
Artritis y = 2: dactilitis, onicdlisis, Pediatria

AF DEPARTAMENTO DE SALUD
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AlJ sistemica

FISIOPATOLOGIA

AUTOINFLAMATORIA AUTOINMUNE

CMH Il y diferenciacion
Linfocitos T

IL-1, IL-6,
IL-10 IL-T7, TNFa

'~ L8

\ SINDROME DE
: ACTIVACION
MACROFAGICA
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Uveitis y
afectacion SNC
menos frecuente

CLINICA

Variable

1 2 3

/

~ \ -
-
FIE.BRE EXANTEMA : ARTRITIS
Variable. * Asalmonado, S Belleraiel
Alto grado. eritematoso, o macular .O |a,r |.c:u ar
Diaria - vespertina . Evanescente * Simetrica |
2 semanas « Grandes articulaciones

e Fendmeno Koebner

4 5

Documentada 3 dias

ADENOMEGALIAS Y SEROSITIS

VISCEROMEGALIAS . Pericarditis ** o
« No dolorosas « Peritonitis
« No adheridas a planos * Pleuritis

profundos Derrame pericardico

* Hiperplasia folicular
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DIAGNOSTICO

DE EXCLUSION

Sospecha
clinica

Analitica

Criterios de clasificacion Alds ILAR

Artritis en una o mas articulaciones acompanada o precedida por fiebre de al menos 2 semanas de duracion, que se documenta a
diario durante al menos 3 dias, acompaiada de uno o mas de los siguientes:

1. Exantema eritematoso evanescente
2. Linfadenopatia generalizada
3. Hepatomegalia o esplenomegalia

4. Serositis

Criterios de exclusion

+ Psoriasis o historia de psoriasis en el paciente o en un familiar de primer grado

+ Artritis de inicio después del sexto ano de vida en un varon HLA-B27 positivo

+ Espondilitis anquilosante, artritis relacionada con entesitis, sacroileitis con enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de Reiter
o uveitis anterior aguda en el paciente o en un familiar de primer grado

+ Presencia de factor reumatoide IgM en al menos dos determinaciones separadas 3 meses entre si

Adaptado de Petty RE, Southwood TR, Manners P, Baum J, Glass DN, Goldenberg J, et al. International League of Associa-
tions for Rheumatology Classification of Juvenile Idiopathic Arthritis: Second Revision, Edmonton, 2001. J Rheumatol.

2004 Feb 1;31(2):390-2.
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TRATAMIENTO

« Control sintomatico
« Control proceso inflamatorio subyacente
« Conseguir remision sostenida con minimos efectos

Antiinflamatorios = Glucocorticoides - FAMES - Biologicos

X
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COMPLICACIONES

SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA

o9 o
Ferritina >

684ng/dL
+
2

Plaguetas <
181x10A9/L

Aspartato aminotransferasa> 48
U/L

Triglicéridos
>156mg/dL

Fibrindgeno <360 mg/d| Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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IDEAS ALLEVAR A CASA R _

 No hay que subestimar el dolor articular en nihos

* El diagnodstico de la AlJ se realiza mediante criterios clinicos.
Sospechar ante fiebre en picos diarios, exantema evanescente color
salmon, leucocitosis con neutrofilia, reactantes muy altos

 Pruebas clave a solicitar segun sospecha: hemograma completo con
frotis, PCR/VSG, ferritina, pruebas microbioldgicas (hemocultivos,
PCR/serologias), ANA/autoanticuerpos, calprotectina fecal, pruebas
genéticas y biopsia/aspirado medular

* El tratamiento temprano con inhibidores de |L-1 0 IL-6, es clave para
evitar complicaciones y debe de ser coordinado e individualizado

 El SAM es una complicacion grave y potencialmente mortal
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