Semergen. 2019;45(Espec Congr 16):96

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

) 2 o
g jEMER/fPEN Fa

http://www.elsevier.es/semergen

452/97 - PACIENTE CON FIEBRE Y POLIARTRALGIAS. ESTUDIO DESDE
ATENCION PRIMARIA

A. Ibafiez Canol, M. Zurera Torol, T. Gros Morell6n2

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alcafiiz. Teruel.2Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud de Alcariiz. Teruel.

Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 15 afios, procedente de Marruecos, residiendo en Espafia desde hace un afio,
con ultimo viaje a su pais de origen en ambiente rural, hace diez meses, sin AP ni AF de interés, presenta
fiebre de predominio vespertino de hasta 39 °C, que no cede con antitérmicos, de 2 meses de evolucién y
asociado a poliartralgias migratorias (columna lumbosacra, rodillas, articulaciones metacarpianasy
metatarsianas) sin otraclinica asociaday con escasarespuesta a AINEs. Refiere contacto con animales de
granja, aunque niega picaduras de insecto y consumo de productos |&cteos sin procesar.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, estable hemodinamicamentey afebril, sin
exantemas, petequias, adenopatias ni signos meningeos. Orofaringe anodina, auscultacion cardiopulmonar
normal. A la palpacion de abdomen, discreta esplenomegalia sin signos de peritonismo ni dolor. En ambas
rodillas, signos de sinovitis ambas rodillasy dolor alaflexo-extension de columnalumbosacra. Se solicitaron
analitica de sangre completa (biogquimica, hemograma, enzimas hepaticas, VSG, PCR, hormonas tiroideas,
factor reumatoidey ac. 1gG anti-CCP). Serologias (Lyme, fiebre Q, VIH, sifilis, C. pneumoniae, R. conorii,
Shigella, salmonella, parvovirus B19, CMV, VEB, VHB, VHC: negativas), Rx térax, ECG, orina, Mantoux y
esputo (tincidn Ziehl-Niessen y auramina; cultivo micobacterias: negativas), ecografia abdominal (discreta
esplenomegalia) y de cuello (no adenopatias) y cultivo de liquido sinovial rodilla derecha (gram negativosy
aerobios negativo). Se derivé a Medicina Interna donde solicitaron pruebas de autoinmunidad (ANA -, HLA
B27 -, ASLO 588, ENAs -, C3 e inmunoglobulinas normales), gammagrafia 6sea (entesitisL4) e
interconsultas con |os servicios de oftalmol ogia (estudio normal) y cardiologia (ecocardiografia normal).

Juicio clinico: Artritisidiopaticajuvenil.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide. Lupus eritematoso sistémico. Enfermedad de Lyme. Fiebre
botonosa mediterranea. Artritis reactiva.

Comentario final: Desde atencién primaria seinicié tratamiento con AINES sin mejoriay se decide ingreso
en Medicina Interna donde se objetiva leucocitosis con neutrofiliay un aumento de reactantes de fase aguda,
por lo que de forma empirica, pautan ceftriaxona 2 g iv/24h 'y antitérmicos, sin mejoria. Se diagnostica como
AlJy seiniciatratamiento con metotrexate 15 mg/semanal/subcuténeo y écido folico 5 mg/semanal. Se
infiltré bluxam en ambas rodillas y ante la persistencia de actividad articular (DAS 28 = 5) y reactantes
persistentemente elevados, se decide afiadir tocilizumab 162 mg subcutaneo semanal. Ahora buen control de
sintomasy analiticamente estable. La artritis idiopaticajuvenil (AlJ) esla enfermedad reumatica mas
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frecuente en Pediatria, se define como una artritis que debe aparecer antes de los 16 afios y persistir, al
menos, 6 semanas. Laforma sistémica asocia fiebre y exantema de a menos dos semanas duracion con
artritis con a menos dos manifestaciones acompahfantes (hepatoesplenomegalia, linfadenopatias, serositis) y
tiene una base autoinflamatoria. El diagndstico es clinico, aunque las pruebas de laboratorio y de imagen
ayudan a confirmarlo. La principal complicacion es la aparicion de uveitis cronica anterior. El tratamiento se
basa en el metotrexato y farmacos biol 6gicos.
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