Reumatologia pediatrica: sighos de
alerta a traves de casos clinicos

Agustin Remesal
H. U. La Paz
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Para detectar algo, hay que conocerlo.

Enfermedades reumaticas

Potencialmente
graves

Poco frecuentes

Deteccion
precoz

Centro especializado
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Exploracion
fisica

Sospecha diagnostica

Exploraciones complementarias W

Diagnostico
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Nino de 12 anos:

Dolor en tuberosidad anterior tibia, bilateral

)
Desde hace dos meses J [ Ritmo mecanico
\_

Deporte J [ No sintomas acompanantes

[ ANA + 1/80 J
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Enfermedad de Osgood-Schlatter
(osteocondrosis)

4 N

Sever
Sinding-Larssen-Johanson
Kohler

Iselin #
Freiberg... |
N /
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Nino de 12 anos:

( )

Dolor en polo inferior rotula, unilateral
\_ J
4 N
Desde hace dos meses J{ Ritmo inflamatorio

-

-

Deporte J [ No sintomas acompanantes

4 )

HLA B27+ J [ Padre enfermedad Crohn

-
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Entesitis Afectacion axial

AlJ: Artritis Relacionada
con Entesitis (ARE)

Artritis
periférica
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Nina de 4 anos:

[ Dolor difuso MMII, no irradia, BILATERALJ

\ Desde hace 8 meses

: Vespertino, 12 mitad noche

Es una nina “movida”

No sintomas acompafiantes

: Calma con masajes y AINEs

Dolores “de
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Nino de 6 anos:

Ve

Dolor en regién inguinal derecha desde hace una semana J

&

: Sin ritmo horario, intermitente, MUY INTENSOJ

Exploracion Ms-Esg normal, eco normal J

Responde mal a la analgesia J

Analitica normal, no otros sintomas J
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Nino de 6 anos:

[ Dolor en regién inguinal derecha desde hace una semana J

: Sin ritmo horario, intermitente, MUY INTENSO |

Exploracion Ms-Esq normal, eco normal J

Responde mal a la analgesia J

Analitica normal, no otros sintomas J

Leucemia
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Artritis en lactante de 14 meses

“Cojera” 3 dias
Catarro
Febricula | 5
Contento, BEG 7L AV
¢ Diagnostico mas probable? a) Artritis séptica

b) Al
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Artritis en lactante de 14 meses

“Cojera” 3 dias

Catarro

Febricula

Contento, BEG

¢ Diagndstico mas probable? a) Artritis séptica
b) Al
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Artritis séptica

Datos clave: \

Toda monoartritis en el lactante es séptica hasta
que se demuestre lo contrario

No siempre fiebre

No gran elevacion de RFA
DOLOROSAS, rechazan movilizacion

k' Germen mas habitual actualmente: K. kingae
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Artritis de rodilla en nina de 7 anos

Cojera 2 semanas

Rigidez 30 min

Caida al inicio

s Diagndstico mas probable? | @) Artritis traumatica

b) Artritis ldiopatica Juvenil
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Artritis de rodilla en nina de 7 anos

Cojera 2 semanas

Rigidez 30 min

Caida al inicio

s Diagndstico mas probable? | @) Artritis traumatica

b) Artritis ldiopatica Juvenil
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Artritis de rodilla en nina de 2 anos

Padre con
psoriasis

Dactilitis

éSospecha diagnostica? o ——
Artritis psoriasica
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Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ))

Toda artritis en el menor de 16 afhos que persiste mas de seis
semanas en la que se han excluido todas las demas etiologias.

- RIGIDEZ MATUTINA

- Poco dolorosa
- Aditiva 1/1000 ninos
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AlJ en nino de 4 anos con debut reciente.

Actitud espontanea
Exantemas
Dismetrias

Valgos / varos
Atrofia muscular
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AlJ en nino de 8 anos con debut a los 3 anos, y mal control inicial.

Actitud espontanea
Exantemas
Dismetrias

Valgos / varos
Atrofia muscular
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Exploraciones complementarias

-

N

Poco
especificas

~

J

PCR

Alteracion
aislada: DIRIGIDAS
poco valor

“Pruebas reumétiX% ASLO, FR,
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Exploraciones complementarias

4 Boco ~ Alteracion
- aislada: DIRIGIDAS
especificas
- ~ poco valor

ASLO = Infeccidn reciente estreptococo
Baja incidencia fiebre reumatica
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Varon de 6 anos

Cojera aguda desde esta mafnana

Dolor ingle derecha, irradia a muslo y rodilla

Catarro hace una semana

Caida aparatosa ayer jugando al futbol
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Varon de 6 anos

Cojera aguda desde esta mafnana

Dolor ingle derecha, irradia a muslo y rodilla

Catarro hace una semana

Caida aparatosa ayer jugando al futbol

a) Artritis traumatica
¢Diagnostico mas probable? [y Sinovitis transitoria
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Varon de 6 anos

Cojera aguda desde esta mafnana

Dolor ingle derecha, irradia a muslo y rodilla

Catarro hace una semana

Caida aparatosa ayer jugando al futbol

a) Artritis traumatica
¢Diagnostico mas probable? [y Sinovitis transitoria
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Varon de 18 meses

Rechaza apoyo MID hace 3 dias

~ebricula y catarro

Contento, BEG
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Varon de 18 meses

Rechaza apoyo MID hace 3 dias

-~ebricula y catarro

Contento, BEG

a) Artritis séptica
b) Sinovitis transitoria de cadera
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Varon de 18 meses

Rechaza apoyo MID hace 3 dias

~ebricula y catarro

Contento, BEG

a) Artritis séptica
b) Sinovitis transitoria de cadera
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Sinovitis transitoria de cadera

Datos clave:
= 3-9 afos (6)

= Post-infeccion VRA
= Dolorosa
= Autolimitada 5-7 dias
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Varon de 17 meses

Marcha torpe 10 dias

Febricula intermitente (va a
guarderia; catarros continuos)

Estrenimiento

Rechaza sedestacion
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Varon de 17 meses que rechaza sedestacion

¢Sospecha diagnostica?
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Espondilodiscitis
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Nino de 15 meses

Rechaza bipedestacion desde ayer

Buen estado general, contento

Comienzo repentino tras despertar de |a
siesta en |la guarde

Dolor a la presidon en 1/3 distal tibia

i¢Sospecha diagnostica?
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Contusion / fractura tipo toddler

“

A menudo, Rx normal y gammagrafia patologica
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Julia, tiene casi 3 anos

e Desde hace 6 meses tiene fiebre de 392C cada
3-4 semanas.

* Se acompainan de amigdalitis con exudado,
adenopatias cervicales y a veces aftas.

 Le duran 3-4 dias.

* Test de estreptococo negativo cuando se le ha
hecho.

e Esta en percentiles normales de peso y talla.
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PFAPA [Periodic Fever Adenomegaly Pharingitis Aphtosis]

Fiebre periodica

Adenopatia, faringitis, aftas

Exclusion de otras causas

nicio <6 anos

Recuperacion completa entre episodios

Desarrollo ponderoestatural normal
Respuesta “milagrosa” a corticoides
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PFAPA [Periodic Fever Adenitis Pharingitis Aphtas]

La autoinflamatoria mas frecuente
- Corticoides

- Cirugia

- Colchicina

- Bloqueo IL1

Se va “apagando” hasta
desaparecer
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Fran, 20 meses

e Desde 8 m: fiebre recurrente >39°C

Adenopatias, aftas, hepato - esplenomegalia,
dolor abdominal, diarrea

Duran 5-9 dias, responden a CE
Test estreptococo (-)

pP<3 peso, p7 talla

Guarderia, infecciones frecuentes
Mantiene PCR>20 mg/L
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Fran, 20 meses

e Desde 8 m: fiebre recurrente >39°C

Adenopatias, aftas, hepato - esplenomegalia,
dolor abdominal, diarrea

Duran 5-9 dias, responden a CE

Test estreptococo (-)

p<3 peso, p7 talla &
Guarderia, infecciones frecuentes

Mantiene PCR>20 mg/L
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Fran, 20 meses > estudio genético

Mutacion gen MVK
HIDS

En siguiente brote:
Anakinra =2 3 horas después asintomatico
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Nina de 2 anos

Exantema urticariforme

Inflamacion dolorosa munecas y
tobillos

Febricula y catarro
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Nina de 2 anos

Exantema urticariforme

Inflamacion dolorosa munecas y
tobillos

Febricula y catarro

a) Si: a menudo se asocia a urticaria
b) No: es inflamacidn periarticular

¢Hay artritis?
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Nina de 2 anos

Exantema urticariforme

Inflamacion dolorosa munecas y
tobillos

Febricula y catarro

a) Si: a menudo se asocia a urticaria
b) No: es inflamacion periarticular

¢Hay artritis?
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Amigdalitis hace 8 dias

PUrpura 24 h
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Nino de 7 anos

Amigdalitis hace 8 dias

Purpura 24 h

Inflamacion dolorosa munecas

a) Si: se asocia frecuentemente
b) No: es inflamacion periarticular
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Nino de 7 anos

Amigdalitis hace 8 dias

Purpura 24 h

Inflamacion dolorosa munecas

a) Si: se asocia frecuentemente
b) No: es inflamacidn periarticular

N N NSNS~ |4 MK

¢Hay artritis?




'/ Fendmeno de Raynaud: primario (“clasico”)
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Fenomeno de Raynaud

Episodios recurrentes de cambio de color a nivel distal de extremidades

En respuesta al frio / estres ...

[* Vasoespasmo arterial transitorio

)
| flujo sanguineo ‘
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Fenomeno de Raynaud

Episodios recurrentes de cambio de color a nivel distal de extremidades

En respuesta al frio / estres ...

[* Vasoespasmo arterial transitorio ]
)

| flujo sanguineo
1
| extraccion O,
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Fendmeno de Raynaud

[ Primario ] [ Secundario ]
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Fendmeno de Raynaud

[ Primario I Secundario ]

80% en adultos 0 () §§

1
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Fenomeno de Raynaud: datos de alarma

) i Secundario
Primario

. = Continuo
= Episddico L.

C = Asimetrico
= Simetrico .

. = Necrosis, Ulcera

= NO necrosis . .

. : = Capilaroscopia ~
= Capilaroscopia

normal
= “ANA vy RFA (-)”

anormal
= ANA / AAF (+),
4, C3,C4, T'RFA
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Condiciones asociadas a Raynaud secundario

Enfermedades reumaticas
Infecciones
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ldeas para llevarse a casa

e La patologia reumatica pediatrica sigue siendo poco
conocida

* Exploracion y anamnesis son muy importantes

* No todas las entidades reumaticas son infrecuentes

* La mayoria necesitan diagnostico precozy
seguimiento en centro especializado
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