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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

ANAMNESIS vy AP

TEA grado lll

4 meses evolucion

Dolor severo

HLA-B27 +:

espondiloartritis axial

(sacroilitis en RMN)

e TTO: corticoides y
adalimumab

e (Gastroenteritis previa
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Nino de 5 anos derivado
desde otro centro por
rechazo brusco de la

marcha

EXPLORACION FIiSICA

Atrofia muscular
Petequias
perifoliculares en MMII
Edema en MlI
Retencion urinaria
Estrenimiento
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Diagnostico diferencial

Biopsia 6sea: normal

GEA (posible (PCR/VSG) no
reactiva) elevados

Dolor 6seo
. nocturno No fiebre , . |RMN: edema 6seo
Neoplasica |Rechazodela |No adenopatias ni |: e
. inespecifico
marcha organomegalias
Petequias AS: normal
IGRA :negativo

Dolor localizado |Afebril Hemocultivos/

Edema en Ml Reactantes de serologias: negativos
Infecciosa |Antecedente de |fase aguda

TAC/RMN: no
abscesos ni
colecciones
purulentas
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Diagnostico diferencial

RFA normales

AS: no marcadores
de autoinmunidad

Nutricional

Hemorragias
perifoliculares
Atrofia
muscular

gingivohemorragias

No anemia

HLA-B27+ No fiebre .
e especificos
Reumatoléaica Sacroilitis No respuesta a tto
918 | bolor cronico  |ANA -, FR - L
Evolucion:
(4 meses) Dolor ,
. refractariedad al
desproporcionado . .
tratamiento biologico
Alimentacion
restrictiva AS:
(TEA) No Vit-C < 0,1 mg/dL,

Vit-D 13 ng/mL,
folato 2,2 ng/mL,
Vit-B12 182 pg/mL
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Pruebas complementarias

RMN sacro

Sacroilitis extensa,
osteopenia, edema 0seo

RX rodilla

TAC pélvico

Fracturas patologicas
en fémures

DENSITOMETRIA

(Osteopenia grave)

metafisis de fémur y tibia
v,

Linea blanca engrosada en
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Tratamiento

Especifico: vitamina C iv (100-300 mg/dia) y
complejo multivitaminico. Luego vo. Hasta
recuperacion

Oseo: zolendronato (osteopenia) y suplementacion
de vitamina D + calcio iv

Analgesia: morfina, paracetamol y metamizol

Multidisciplinar: PED, REHA, TRI, REU, AP
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Evolucion

INICIO DE Hipocalcemia por
zolendronato

[——]

—

.

Mejoria de animo
y dolor Aumento de Ca iv
(aun con morfina) 1 gr/8h

Sondaje vesical
y enemas

(por globo vesical y estrenimiento)




ESCORBUTO: Revision de la literatura

Déficit de vitamina C <:> Alimentacion baja
/ acido ascorbico en frutas y verduras

FUNCIONES VIT-C:

e Sintesis de A Escorbuto: alteracion de
colageno tejidos conjuntivos y de
e Antioxidante colageno de piel, cartilago,
e AbsorciondeFe | dentina, hueso y vasos
e Metabolismo de sanguineos
neurotransmisores
y colesterol Huesos largos: corteza fina y
e - trabeculas quebradizas: Fx
%, ,
;m"% patologicas [,
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ESCORBUTO: Revision de la literatura

1. SINTOMAS 5|s EMICOS

5. SINTOMAS VISCERALE!
Y RAROS

E INESPECIFIC

A

Imtabulu&ad Astenia Fiebre

. Ulceras, 2 o
@ Hipertensién
/3 Dolor
—Q —— abdominal pulmonar

MEG - Mal Pérdida
Estado General de apetito

2. SINTOMAS MUCOSO0S

Sangrado Hipertrofia Epistaxis
gingival gingival

ESQORBUTO:
SINTOMAS

13 SINTOMAS CUTANEOS

5 js Hemorragias wiperqueratosis
Petequias Equimosis perifoliculares o

4, SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS

)

Doloren Rechazode Cojera
MMII la marcha
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Conclusiones

El escorbuto debe incluirse en el diagnostico diferencial de cojera
o rechazo de la marcha en pediatria.

Existe un perfil de riesgo en nifos con TEA dada la selectividad
alimentaria extrema.

Presenta un diagnoéstico complejo, ya que puede imitar a otras
enfermedades mas comunes.

Es importante educar sobre los riesgos de dietas no
equilibradas, puesto que esta enfermedad resurge en este
contexto.

Un tratamiento precoz condiciona el riesgo de complicaciones.
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