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INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de una paciente de 18 meses que
debuta con una artritis idiopatica juvenil (AlJ) oligoarticular,
coincidiendo con una infeccion por Salmonella no typhi.

CASO CLINICO

Nifia de 18 meses que consulta en Urgencias de Pediatria
por fiebre alta de 6 dias de evolucién asociada a decaimien-
to, nduseas y diarrea, sin mejoria clinica tras tratamiento
antibidtico durante varios dias con amoxicilina-acido clavu-
lanico via oral. En las Gltimas 24 horas presenta eritema y
edema en el tobillo izquierdo. La familia refiere que, desde
hace 6 semanas, han notado tumefaccion intermitente de
ambas rodillas, rigidez matutina y cojera en ambos miem-
bros inferiores, con mejoria a lo largo del dia. En la explora-
cion destaca marcha con cojera y flexo de rodilla bilateral;
ambas rodillas y el tobillo izquierdo presentan tumefaccion
importante, limitacién y dolor a la movilidad.

En la analitica sanguinea presenta una anemia microcitica
con reactantes de fase aguda elevados, serologias negativas
para distintos microorganismos, y los anticuerpos antinu-
cleares (ANA) y el factor reumatoide (FR) son negativos. Se
realiza ecografia de las articulaciones afectadas, donde se
visualiza sinovitis. Se extrae liquido sinovial para su andlisis,
y presenta caracteristicas inflamatorias. Se aisla una Salmo-
nella no typhi en el coprocultivo, y el resto de las pruebas
complementarias realizadas son negativas. No se aprecio
uveitis en el control oftalmoldgico.

Ante la clinica y las pruebas complementarias iniciales, la

paciente ingresa en el hospital y se inicia tratamiento con
cefotaxima intravenosa, con buena evolucion del cuadro fe-
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bril y gastrointestinal, persistiendo el cuadro articular. La
paciente es diagnosticada de gastroenteritis aguda por Sal-
monella no tifoidea y de artritis idiopatica juvenil oligoarti-
cular con ANA 'y FR negativos. Tras resolucion del cuadro in-
feccioso, seinicié tratamiento con corticoides intraarticulares
y metotrexato subcutaneo semanal, con remisién de la en-
fermedad.

CONCLUSIONES

« La artritis idiopatica juvenil es la enfermedad reumatologi-
ca mas frecuente en Pediatria y su diagnostico es clinico,
tras excluir otras posibles causas de artritis.

- Es necesario destacar la importancia de la anamnesis y la
exploracién fisica en este tipo de pacientes y su evolucién
crénica, ya que el diagnéstico precoz determina el pronds-
tico.

- Eltratamiento es escalonado, en funcion de la evolucion de
la enfermedad. Una vez iniciados los farmacos inmunosu-
presores, es preciso revisar el calendario vacunal de estos
pacientes y vigilar la aparicion de infecciones.
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ABREVIATURAS

AlJ: artritis idiopatica juvenil - ANA: anticuerpos antinucleares - FR:
factor reumatoide.
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