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CASO
Varón, 3 años, sano

Consulta en UPED hasta en 3 ocasiones por artralgias. Ante ausencia de signos de
alarma → ALTA
Una semana más tarde: Exantema y fiebre de 1 semana de evolución. Rx con
aumento de partes blandas. Aumento de RFA y VSG → INGRESA 

Pruebas complementarias: 
Laboratorio: Leucocitosis con neutrofilia. RFA. ASLO y quantiferon -. ANA + .
Ac esclerosis sistémica - .Sustancia amiloide a - , ac antitransglutaminasa-,
Calprotectina heces -
Microbiología: serologia y hemocultivos negativos. 
Imagen: discreto derrame pericardico. No otras complicaciones. 

IC a Reumatología



Agrupa todas las artritis inflamatorias de causa desconocida, con inicio antes de los
16 años y más de 6 semanas de duración. 

AIJ

ARTRITIS
 Poliarticular
Simétrica
Grandes
articulaciones

Diagnóstico clínico y de exclusión.  Complicación más grave: SAM. 

EXANTEMA
Asalmonado,
eritematoso, o
macular
 Evanescente 
Fenómeno Koebner

FIEBRE
Alto grado.
Diaria - vespertina
2 semanas 
Documentada 3 días

AIJ sistémica



CONCLUSIONES
No hay que subestimar el dolor articular en niños
El diagnóstico de la AIJ se realiza mediante criterios clínicos. Sospechar ante fiebre
en picos diarios, exantema evanescente color salmón, leucocitosis con neutrofilia,
reactantes muy altos
Pruebas clave a solicitar según sospecha: hemograma completo con frotis,
PCR/VSG, ferritina, pruebas microbiológicas (hemocultivos, PCR/serologías),
ANA/autoanticuerpos, calprotectina fecal, pruebas genéticas y biopsia/aspirado
medular
El SAM es una complicación grave y potencialmente mortal
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