Reumatologia pediatrica: signos 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

Deteccion
precoz

Poco frecuentes

Centro especializado
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Exploracion
fisica

Sospecha diagndstica

Exploraciones complementarias

Diagnaostico
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NiNno de 12 anos:

Dolor en tuberosidad anterior tibia, bilateral

4 N\
Desde hace dos mes%{ Ritmo mecanico
\_ J

4 N
Deporte J [ No sintomas acompanantes

~ ANA +1/80|
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Enfermedad de Osgoedchlatter
(osteocondrosis)
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NiNno de 12 anos:

4 )
Dolor en polo inferior rétula, unilateral

- J

4 )
Desde hace dos mes%[sRitmo inflamatoriq

. ,

Deporte J [ No sintomas acompanantes

-

—

HLA B27+ J [ Padre enfermedad Crohr

-
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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. BILATE@RAL

- Desde hace 8 meses

: Vespertino, 12 mitad noche )
94 dzyl YA3Zl 4aY2OARI

No sintomas acompanantes

: Calma con masajes y AINES
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Nino de 6 anos:

Dolor en region inguinal derecha desde hace una senﬂal

: Sin ritmo horario, intermitente, MUY INTEN}SO

Exploracion M€sqg normal, eco norm%l

Responde mal a la analge%ia

Analitica normal, no otros sintom%s
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Nino de 6 anos:

[ Dolor en region inguinal derecha desde hace una senﬂal

: Sin ritmo horario, intermitenteMUY INTENSO |

Exploracion MsEsq normal, eco normal}

Responde mal a la analge%ia

Analitica normal, no otros sintom%s

| eucemia
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Artritis en lactante de 14 meses

a/ 22SNF & |

Catarro

Febricula
Contento, BEG

..111

¢, Diagnostico mas probable? a) Artritis septica
b) AlJ
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Artritis séptica

A Toda monoartritis en el lactante es séptica haste

/ Datos clave: \

1

gue se demuestre lo contrario
A No siempre fiebre
A No gran elevacion de RFA
A DOLOROSAS, rechazan movilizacion
\ﬁ Germen mas habitual actualmente: kingae
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Artritis de rodilla en nina de 7 anos

Cojera 2 semanas

Rigidez 30 min

Caida al inicio

¢ Diagnéstico mas probable? @) Artritis traumatica
b) Artritis Idiopatica Juvenil
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Artritis de rodilla en nina de 7 anos

Cojera 2 semanas

Rigidez 30 min

Caida al inicio
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Artritis de rodilla en nina de 2 anos

\ Padre con
psoriasis

Dactilitis

; Sospecha diagnostic ~ . il
- Artritis psoriasica
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Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ)

Toda artritis en einenor de 16 anosjue persistanas de seis
semanan la que se haaxcluidotodas las demas etiologias.

- RIGIDEZ MATUTINA

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

Actitud espontanea
Exantemas
Dismetrias

Valgos / varos
Atrofla muscular

aaaaaaaaaaaaaa



AlJ en nino de 8 anos con debut a los 3 anos, y mal control inic

Actitud espontanea
Exantemas
Dismetrias

Valgos / varos
Atrofla muscular
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Exploraciones complementarias

4 POCO ~ Alteracion
e aislada: DIRIGIDAS
especificas
N ~ poco valor
%ﬁ ASLOLFRO | & ¢
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Exploraciones complementarias

4 POCO o Alteracion

e aislada: DIRIGIDAS
especificas
N ~ poco valor

ASLCA Infeccion 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 rodi

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 rodi

Catarro hace una semana

Caida aparatosa ayer jugando al futbol

a) Artritis traumatica
¢ Diagnostico mas probableRy Sinovitis transitoria
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Varon de 18 meses

Rechaza apoyo MID hace 3 dias

Febricula y catarro
Contento, BEG
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Varon de 18 meses

Rechaza apoyo MID hace 3 dias

Febricula y catarro
Contento, BEG

. , ) Artritis septica
¢Diagnostico MENOS IC)mbablet'))Sinovitis transitoria de cadera
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Sinovitis transitoria de cadera

Datos clave:
3-9 anos (6)

Postinfeccion VRA
Dolorosa
Autolimitada 57 dias
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Varon de 17 meses

Marcha torpe 10 dias

~ebricula intermitente (va a
guarderia; catarros continuos)

Estrenimiento

O

Rechaza sedestacion
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Varon de 17 meses que rechaza sedestacior

¢, Sospecha diagnostica?
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Espondilodiscitis
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