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Atenciones debidas a patologia
reumatoldgica en el Servicio
de Emergencias del Instituto

Nacional de Salud del Nifio (Lima,
Pertl) durante el periodo enero
2012-junio 2014

Resumen

Objetivos: Evaluar las causas mas frecuentes de atenciones por pa-
tologia reumatoldgica en el servicio de emergencias de un hospital
pediatrico peruano de tercer nivel.

Pacientes y Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, ob-
servacional y retrospectivo mediante la revision de la base de datos y
registros del servicio de emergencias del hospital, correspondientes al
periodo comprendido entre enero 2012 y junio 2014, seleccionandose
las atenciones debidas a patologia reumatolégica. Los datos fueron
procesados mediante el programa estadistico SPSS 16.0.
Resultados: Durante el periodo evaluado el nimero total de atencio-
nes en el servicio de emergencias fue de 133484, correspondiendo
835 casos (0,63%) a diagnosticos reumatologicos seguin la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades 10° (CIE-10). La mayoria de los
pacientes fueron hombres (450, 53,08%) y la distribuciéon por grupos
etareos fue: 1-4 anos 327 (39,16%), 5-9 anos 251 (30,02%), 10-14
anos 158 (18,98%), mayores de 15 afos 68 (8,11%) y menores de un
ano 32 (3,77%). Las 5 primeras causas de atenciones reumatoldgicas,
de acuerdo al CIE-10, durante este periodo fueron: artritis reactiva
173 casos (20,72%), dolor en articulacion 168 (20,12%), purpura de
Schoénlein-Henoch (purpura alérgica) 107 (12,81%), artritis séptica (ar-
tritis piogena) 89 (10,67%) y mialgias 77 (9,22%). El nimero de aten-
ciones por problemas reumatolégicos se mantuvo estable a través del
tiempo, siendo de 325 a 345 casos por ano.

Conclusiones: Las atenciones debidas a patologia reumatolégica en
el servicio de emergencias de un hospital pediatrico terciario como el
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nuestro son frecuentes y estables durante el transcurso del tiempo.
Una adecuada evaluacién inicial y un apropiado periodo de segui-
miento aseguran un correcto diagndéstico y un tratamiento eficaz. Los
pediatras que trabajan en el area de emergencias deberian estar ca-
pacitados en reumatologia pediatrica.

Palabras clave: Reumatologia pediatrica; pediatria; reumatologia;
emergencias.

Abstract

Objectives: To assess the most frequent causes of attention due to
rheumatic diseases in an emergency department of a Peruvian tertiary
pediatric hospital.

Patients and Methods: A descriptive and retrospective study was
performed by reviewing the database and records emergency depart-
ment of the center for the period between January 2012 and June
2014, and the attentions due to rheumatic conditions were selected.
The data were processed by the statistical software SPSS 16.0.

Results: During the study period the total number of visits to the
emergency department was 133484, corresponding to 835 cases
(0.63%) to rheumatologic diagnoses according to International Clas-
sification of Diseases (ICD-10). Most patients were men (450, 53.1%)
and distribution by age groups was: 1-4 years, 327 (39.16%), 5-9
years 251 (30.02%), 10-14 years 158 (18.98%), >15 years 68 (8.11%)
and <1 year 32 (3.77%). The first 5 causes of rheumatological con-
sultations, according to ICD-10, during this period were: 173 reactive
arthritis (20.72%), joint pain 168 (20.12%), Schonlein-Henoch purpura
(allergic purpura) 107 (12.81%), septic arthritis 89 (10.66%) and myal-
gia 77 (9.22%). The number of visits due to rheumatologic diagnoses
remained stable over time, with 325 to 345 cases per year.

Conclusions: The attentions due to rheumatic diseases in the emer-
gency department of a tertiary pediatric center like ours are common
and stable over the course of time. An adequate initial assessment and
appropriate follow-up period ensure a correct diagnosis and effective
treatment. Pediatricians working in the emergency area should be
trained in Pediatric Rheumatology.

Keywords: Pediatric rheumatology; pediatrics; rheumatology; emer-
gencies.
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Introduccion

Las enfermedades reumatolégicas en la infancia y
adolescencia tienen gran relevancia en la actualidad
por ser consideradas dentro de las causas mas im-
portantes de reducciéon de la calidad de vida duran-
te estas etapas. Producen una repercusion negativa
tanto a nivel social como psicolégico, debido en
parte al efecto que supone en el nifo el dejar de
realizar, en mayor o menor medida, sus actividades
habituales, sin olvidar ademas el impacto que tienen
el entorno familiar y escolar [1, 2]. Los procesos reu-
matoldgicos pediatricos pueden ser de origen infla-
matorio o no inflamatorio. La prevalencia estimada
de artritis y enfermedades autoinmunes en pacien-
tes pediatricos en Norteamérica es 2,2/1000 casos
[3], mientras que la incidencia de artritis en menores
de 16 anos encontrada en un estudio prospectivo
finlandés fue de 109/100000 [4].

Las diagnésticos reumatoldgicos de origen infla-
matorio mas comunes en la infancia son las artritis
cronicas (23,3%), las conectivopatias (6.5%) y las
vasculitis (6,1%) [5]. Dentro de las artritis cronicas,
el grupo de la artritis idiopatica juvenil (All) es el
mas frecuente y puede ser una causa potencial de
discapacidad si el diagnostico y tratamiento se reali-
zan de forma tardia [1,2]. Aunque habitualmente su
Curso es cronico, constituyen la causa mas comun
de artritis aguda en nifios y plantean el diagnostico
diferencial con procesos infecciosos [6]. Asi mismo,
las infecciones que afectan al aparato locomotor
como la artritis séptica y la osteomielitis ocurren
también en la edad pediatrica y requieren un ma-
nejo temprano y agresivo, con la finalidad de pre-
venir el desarrollo de secuelas a largo plazo [2]. Las
conectivopatias (lupus eritematoso sistémico de ini-
cio pediatrico [LESp], dermatomiositis juvenil [DMJ],
esclerosis sistémica juvenil [ESJ]) y las vasculitis pue-
den debutar con manifestaciones extra-articulares
y sistémicas agudas que dificultan su diagnostico,
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pero requieren ser rapidamente identificadas ya que
a son potencialmente graves e incluso pueden ori-
ginar mortalidad en estos pacientes [7].

Hay pocos estudios respecto a las caracteristicas
de los pacientes con problemas reumatolégicos que
acuden a los servicios de emergencia de hospitales
pediatricos [8, 9]. Muchos de ellos son evaluados
en forma ambulatoria y remitidos a emergencias
de forma tardia por alguna complicacion. Debido
al insuficiente cocimiento del perfil epidemiolégico
de estos pacientes, se plante6 el presente estudio
gue describe la experiencia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN).

Pacientes y Métodos

Se llevé a cabo una revision de todos los regis-
tros de atenciones en el Servicio de Emergencias del
INSN y se seleccionaron aquellos que: 1) cumplian
los criterios de inclusion expuestos a continuacion,
y 2) fueron atendidos durante el periodo compren-
dido entre enero 2012 y junio 2014. Se recogieron
los datos correspondientes a edad, sexo, fecha de
atencion y diagnostico.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: 1) diag-
nostico de patologia reumatoldgica de acuerdo con
la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10°
(CIE10) y 2) edad al inicio de los sintomas inferior
a 16 anos.

Se realizd un analisis descriptivo de los datos,
para lo cual se procesaron y editaron mediante el
programa estadistico SPSS 16.0.

Resultados

El total de atenciones debidas a patologia reu-
matoldgica de acuerdo con la clasificacion CIE-10
durante el periodo estudiado fue de 835, a partir de
un total de 133484 atenciones (0,63%). La tenden-
cia de crecimiento de las atenciones reumatolégicas
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Atenciones Reumatolégicas Pediatricas por
Emergencia, segin Género INSN,
Enero 2012 - Junio 2014
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Figura 1. Distribucion segun género de las atenciones
debidas a patologia reumatolégica pediatrica en el INSN.

fue estacionaria, correspondiendo a 325 atenciones
en el 2012, 345 en el 2013 y 165 en el 1er semestre
2014 (Fig. 1).

El género masculino representd 450 atenciones
(53,88%) y el femenino 385 (46,12%) (Fig. 2). Se-
gun grupo etareo, la prevalencia fue mayor en pa-
cientes de 1 a 4 afios con 327 (39,16%), sequido de
5 a 9 anos con 251 (30,02%), de 10 a 14 afios con
158 (18,08%), mayores de 15 afos con 68 (8,11%),
y menores de 1 afio con 32 (3,77%) (Fig. 3).

Los diagndsticos mas frecuentes como motivo de
consultas en el servicio de emergencias de nuestro
centro fueron: artritis reactiva 173 (20,72%), dolor
articular 168 (20,12%), purpura de Schonlein-Hen-
och (purpura alérgica) 107 (12,81%), artritis séptica
(artritis pi6égena) 89 (10,66%), mialgia 77 (9,22%),
lumbalgia 77 (9,23%), osteomielitis 27 (3,23%), ar-
tritis no especificada 26 (3,11%), All 22 (2,63%),
vasculitis no especificada 20 (2,40%), monoartritis
no especificada 13 (1,56%) y poliartritis no especifi-
cada 12 (1,44%) (Fig. 4). Otros diagndsticos menos
frecuentes como fueron LESp (8; 0,9%), DMJ (5;
0,6%), ESJ (2; 0,2%) (Tabla 1). El promedio de la
letalidad debida a patologia reumatolégica fue de
0,1% durante el periodo de estudio.
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Atenciones Reumatoldgicas en Emergencia
INSN segulin Grupo Etareo,
Enero 2012- Junio 2014
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Figura 2. Distribuciéon segun grupo etéareo de las
atenciones debidas a patologia reumatoldgica pediatrica

en el INSN.
. J

Discusion

Las atenciones debidas a patologia reumatolé-
gica en el servicio de emergencias de nuestro cen-
tro durante el periodo evaluado representaron un
porcentaje pequefo, pero importante, del volumen
total de atenciones. Esto en parte podria ser expli-
cado porque la mayoria de cuadros reumatoldgicos
pediatricos tienen una evolucion subaguda/crénica

4 )

Atenciones Reumatolégicas en el Servicio
de Emergencia del INSN. Enero 2010-Junio
2014
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Figura 3. Distribucion semestral de las atenciones debidas
a patologia reumatolégica pediatrica en el INSN.
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CIE-10

20.72
20.12

5.00

10.00 15.00 20.00 25.00
%

Figura 4. Principales causas de atenciones debidas a patologia reumatoldgica pediatrica en el INSN.

J

y son valorados habitualmente de forma ambula-
toria en consultas externas. Esto queda claramente
evidenciado en el estudio de Sacks et al. [8], quie-
nes evaluaron el numero de consultas ambulatorias
debidas a artritis y otras condiciones reumatoldgicas
pediatricas significativas en los Estados Unidos de
Norteamérica (USA) durante el periodo 2001-2004,
encontrando un promedio anual de 827000 aten-
ciones, dentro de las cuales se incluia un prome-
dio anual 83000 visitas a servicios de emergencias
(10,03%). No se disponen de estudios previos en los
gue se valore la proporcién que representa la pato-
logia reumatolégica pediatrica del total de atencio-
nes en un servicio de emergencias. De Inocencio et
al. [9] analizaron la caracteristicas epidemiolégicas
de las consultas debidas a dolor musculoesquelético
(DMS) en pacientes pediatricos atendidos en el ser-
vicio de emergencias de un centro espanol de tercer

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License

nivel y encontraron que de un total 826 atenciones
18,2% fueron debidas a DMS. Sin embargo, en este
estudio se incluyeron tanto las causas reumatolé-
gicas como las traumaticas, representando estas
ultimas el mayor volumen de atenciones (88,4%).
Dentro de los diagnésticos reumatoldgicos se-
gun CIE-10 encontrados en nuestro estudio, los 5
mas frecuentes fueron artritis reactiva, dolor en ar-
ticulacion, purpura de Schoénlein-Henoch (purpura
alérgica), artritis séptica (artritis piégena) y mialgias.
Aungue no se puede realizar una comparacion di-
recta entre nuestros resultados y los obtenidos por
Sacks et al. [8], por tratarse de un estudio mul-
ticéntrico nacional llevado a cabo en USA, en el
que se incluian tanto visitas en consulta externa y
emergencias, las diagndésticos reumatoldgicos se-
gun CIE-9 mas frecuentes que ellos encontraron
fueron: sinovitis y tenosinovitis (31,3%), mialgia y
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Tabla 1. Diagnosticos reumatolégicos mas frecuentes encontrados en el Servicio de Emergencias del

INSN segun la clasificacion CIET0.

General % 22 203 500

CIE-X  TOTAL 835 100.00 325 345 165
MO029  Artropatia reactiva, no especificada 173 20.72 83 63 27
M255  Dolor en articulacion 168 20.12 68 72 28
D690 Purpura alérgica 107 12.81 22 54 31
MO0Q9  Artritis piégena, no especificada 89 10.66 43 33 13
M791 Mialgia 77 9.22 27 36 14
M545  Lumbago no especificado 77 9.22 25 25 27
M869 Osteomielitis, no especificada 27 3.23 10 11 6
M139  Artritis, no especificada 26 3.1 10 10 6
MO80  Artritis idiopatica juvenil 22 2.63 13 8 1
1776 Arteritis, no especificada 20 2.40 9 7 4
M131 Monoartritis, no clasificada en otra parte 13 1.56 4 7 2
M130 Poliartritis, no especificada 12 1.44 5 6 1
M329 Lupus eritematoso sistémico, sin otra especificacion 8 0.96 2 3 3
M331 Dermatomiositis 5 0.60 1 3 1
M028 Otras artropatia reactivas 1 0.12 1 0 0
MO089  Artritis juvenil, no especificada 1 0.12 1 0 0
M349  Esclerosis sistémica, no especificada 2 0.24 1 1 0
100 Fiebre reumatica sin mencién de complicacion cardiaca 2 0.24 0 2 0
M790 Reumatismo, no especificado 2 0.24 0 2 0
MO082  Artritis juvenil de comienzo generalizado 2 0.24 0 1 1
M357  Sindrome de hipermovilidad 1 0.12 0 1 0

miositis no especificadas (22,9%), artrosis y condi-
ciones asociadas (10,9%), conectivopatias (7,2%),
artritis reumatoide y otras poliartropatias inflama-
torias (5,4%), purpura alérgica (5,3%), artropatia
asociada a infecciones (5,2%), otras artropatias no
especificadas (3%) y poliarteritis nodosa y condi-
ciones asociadas (2,4%). Se puede apreciar que las
artropatias inflamatorias, incluyendo las de origen

infeccioso, mialgias y purpura de Schénlein-Henoch
representan las causas mas frecuentes de atencion
por patologia reumatologica en ambos estudios. Sin
embargo, en el estudio de De Inocencio et al. [9]
la patologia reumatologica de origen inflamatorio
representaba un porcentaje bastante reducido del
total de atenciones, siendo los diagnésticos encon-
trados: sinovitis transitoria (1,3%), osteocondrosis

16 Este articulo esta disponible en: www.actareuma.com / www.medbrary.com.es



(1%), artromialgias asociadas a infeccién viral (0,2%)
y artritis inflamatoria (0,1%). Esta discrepancia se
explica, como habiamos mencionado previamente,
porque el criterio de inclusion en dicho estudio fue
el DMS independiente de la causa, siendo éste de-
bido en la mayoria de casos a patologia traumatica.

Aunque las conectivopatias fueron una causa
poco frecuente de atenciones en emergencias en
nuestro centro, en parte debido a la baja prevalencia
de estas enfermedades en poblacion pediatrica, es
importante tenerlas en cuenta dado que presentan
un amplio espectro de manifestaciones, pudiendo
afectar virtualmente a cualquier érgano o sistema,
por lo que el motivo de consulta no siempre esta
relacionado con el aparato locomotor. Debido al
tienen potencial que tienen de originar morbilidad
significativa, e incluso mortalidad, si no son recono-
cidas forma temprana y manejadas adecuadamente,
es necesario tener un alto indice de sospecha cuan-
do se aborda a un paciente pediatrico con cuadro
clinico compatible [7]. Este esfuerzo debe involucrar
a todos los especialistas que se pueden ver involu-
crados en el manejo de estos pacientes, incluyendo
reumatoélogos pediatricos, pediatras generales, in-
tensivistas y médicos que trabajan en servicios de
emergencias.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se
incluye su diseno retrospectivo, habiéndose revisado
solo los registros de atenciones de los pacientes,
pero un numero importante de ellos fueron diag-
nosticados provisionalmente como artritis, mono-
artritis o poliartritis no especificadas. Debido a que
no se reviso las historias clinicas para seguimiento
tras la consulta en el servicio de emergencias, no
se pudo precisar cual fue el diagnéstico definitivo
en estos casos.

La utilizacion de la clasificacion CIE-10 también
presenta el inconveniente del desacuerdo existe
entre los expertos en las definiciones de casos de
artritis en nifos, existiendo mucha variabilidad entre
lo que los médicos no especialistas en reumatologia
pediatrica consideran como artritis [8]. Este aspecto
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es agravado por la baja prioridad que se le da a
la ensefianza de medicina musculoesquelética en
los programas de estudio y pregrado y postgrado,
gue deja un vacio en la formaciéon de los profesio-
nales de la salud que se hace evidente en la falta
de una evolucién exhaustiva del aparato locomotor
en pacientes cuyo motivo de consulta principal es
la aparicion de dolor y/o inflamacion articular de
origen atraumatico [11].

Este estudio fue llevado a cabo en un solo centro
terciario de referencia para pacientes pediatricos, en
un area urbana densamente poblada, lo que pudo
haber originado un alto numero de consultas en el
servicio de emergencias que podrian no haberse
presentado en otros niveles de atenciéon. Este as-
pecto ya ha sido observado en otro estudio en el
que se evaluo la epidemiologia del DMS en pacien-
tes pediatricos en un entorno de atencién primaria,
siendo el espectro etioldgico diferente al registrado
en centros terciarios [10]. Es por esto que queda
aun por definir el grado en el que nuestros hallaz-
gos podrian generalizarse a otros niveles de practica
clinica habitual.

En conclusion, las atenciones por patologia reu-
matolégica pediatrica en el servicio de emergen-
cias nuestro son frecuentes y estables durante el
transcurso del tiempo, por lo que se requiere de
un adecuado conocimiento de estos problemas por
parte de los profesionales de la salud que trabajan
en este medio, lo cual garantizara un diagnostico y
tratamientos oportunos y permitira prevenir el de-
sarrollo de secuelas o complicaciones.
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