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347/479 - FEBRICULA Y MIALGIAS CRONICAS: SINDROME AUTOINFLAMATORIO
(SAIl)
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios. Antecedentes: fibromialgia (FM), sindrome de fatiga cronica,
sindrome de Sj6gren. Presentafiebre, artromialgias, sindrome miccional. Dolor en hemiabdomen izquierdo
con pufio-percusion lumbar positiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: VSG 36, PCR 1, sedimento: positivo, urocultivo
negativo. Se orienta como pielonefritis aguda. Persiste febricula tras cambio de antibidtico. Al ata
reaparecen episodios periddicos de febriculay artromialgias con tira de orina positiva. Ecografia reno-
vesical, cistoscopia, citologia de orina, biopsiarenal, TAC body y ecocardiograma normales. Hemocultivosy
serologias negativos. Estudio genético: mutacion R92Q asociada al TNF. Seinicia etanercept con
disminucion de los episodios.

Orientacion diagnodstica: Sindrome periodico asociado a TNF.
Diagnostico diferencial: Fiebre mediterranea familiar, SFC, infecciones.

Comentario final: El TRAPS forma parte de los SAIl, caracterizados por un trastorno inflamatorio cronico
sin deteccién de autoanticuerpos ni linfocitos antigeno-especificos. Herencia autosémica dominante,
prevalencia: /1 millén 'y debut tipico en nifios. En fiebre recurrente pensar sempre en los SAll. La
heterogeneidad clinicay genéticadificulta el diagndstico. La fiebre esta siempre presente en casos
pediatricos. El sintoma diferenciador del TRAPS eslamialgia, de intensidad grave, pudiendo ser migratoria.
LaPNA sin germen fue probablemente el debut. Puede aparecer exantema, linfadenopatias, monoartritis,
serositis, edema periorbitario y amiloidosis (2-25%).
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