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CRITERIS DE DERIVACIO SERVEI DE REUMATOLOGIA

ATENCIO PRIMARIA

ATENCIO ESPECIALITZADA
CONSULTORIA

ATENCIO ESPECIALITZADA
HOSPITAL

Artralgies de < 4 setmanes d’evolucié amb
exploracid fisica sense alteracions.

Artritis de < 2 setmanes d’evolucié que es
consideri una probable artritis reactiva o
sinovitis transitoria.

Artralgies amb alteracions
analitiques o que plantegin
dubtes en el diagnostic
diferencial.

Exploracié fisica anormal o dubtosa.

Sinovitis unilateral o bilateral de maluc, de presentacid
atipica per simptomes o per durada (> 2 setmanes) en
la qual s’ha descartat préviament patologia de COT
incloent radiografia de maluc.

Exploracio fisica normal sense alteracid analitica, pero
amb simptomes de llarga durada (> 4 setmanes) que
interfereixin amb activitats de la vida diaria o amb
signes d’alarma**.

PREFERENT Sospita d’artritis > 2 setmanes d’evolucié.

URGENT: Sospita d’artritis séptica o osteomielitis.
Recordeu! La sospita d’artritis seéptica o osteomielitis
sempre és una urgencia que cal atendre de forma
hospitalaria.

COMENTARIS

Artritis: Limitacio articular amb dolor* o limitacié amb tumefaccié articular o embassament articular.
*Recordeu que en artritis d’instauracié subaguda el dolor pot no ser massa important i predominar la rigidesa, especialment en infants de

menor edat.

**Dolor en punta de dit, d’'aparicié nocturna, intens o que impossibilita la marxa; pérdua de pes; dolor articular migratori.
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Induracié cutania

Dubtes sobre lesions de morfea.

Dubtes sobre induracio cutania o
clinica suggestiva d’esclerodérmia
sistemica.

Lesions cutanies suggestives de esclerodérmia
localitzada (sobretot els subtipus lineal, panesclerotica
o generalitzada)*.

Engruiximent cutani suggestiu d’esclerodérmia
sistemica amb o sense trets cutanis*.

PREFERENT Engruiximent cutani suggestiu d’
esclerodermia sistéemica amb o sense trets cutanis*
AMB simptomatologia sistéemica.

COMENTARIS Trets cutanis d’esclerodérmia sistemica: Esclerodactilia; Facies esclerodermiforme; Microstomia; Telangectasies; Calcinosis.
*Els pacients amb esclerodéermia localitzada o morfea es veuen conjuntament en una agenda de Dermatologia — Reumatologia.
Parotiditis Parotiditis infeccioses recurrents. Pacient amb parotiditis recurrent descartades les causes
recurrent infeccioses i anatomiques.

Pacient amb sospita de sindrome de Sjogren.

COMENTARIS:

En parotiditis recurrents cal valorar una derivacié a ORL per a descartar causes anatom

iques.

Aftosi recurrent

Aftosi oral recurrent sense febre durant els
episodis ni altra afectacio sistemica i amb
escassa afectacié de la qualitat de vida.

Antecedents familiars de
sindrome de Behcget.

Pacient amb aftosi recurrent i altra afectacié organica o

sistémica.
Aftosi bipolar (oral i genital).

Aftosi amb afectacio significativa de la qualitat de vida.
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CRITERIS DE DERIVACIO SERVEI DE REUMATOLOGIA

Seguiment de sindrome de PFAPA classic* que Dubtes sobre el diagnostic, Derivar aquells pacients amb sindrome PFAPA que no
respon bé a corticoides i sense signes d’alarma**. |diagnostic diferencial o tractament |compleixin caracteristiques de PFAPA classic*, aquells en
del PFAPA. els quals es desitgi suport diagnostic i/o recolzament

terapéutic i/o infants amb PFAPA classic que es vulguin
incloure al registre de malalties minoritaries (REMIN del
CatSalut).

Qualsevol quadre de febre recurrent no infeccids sense
signes d’alarma** i sense sospita d'immunodeficiencia
primaria (que no compleixi criteris de PFAPA classic).

Febre recurrent

Quadres amb sospita de malaltia autoinflamatoria amb o
sense febre recurrent.

Preferent: Qualsevol altre quadre de febre recurrent

amb signes d’alarma**

COMENTARIS PRIMARIA = Aportar a la derivacié I'analitica intercrisi i en episodi febril tipic (hemograma, VSG i PCR), i informar a la familia que el dia de la
visita hospitalaria aporti el calendari de simptomes.
*SINDROME DE PFAPA CLASSIC: debut als 2-3 anys i desaparicié abans dels 10 anys. Febre periddica cada 3-5 setmanes, amb faringoamigdalitis
(exsudativa o no) +/- aftes orals +/- adenopaties laterocervicals. La periodicitat dels episodis ha de ser fixe i ha d’haver presentat 3 o més episodis
en un periode de 6 mesos. Respon de forma complerta a una dosi de prednisona o prednisolona 1-2 mg/kg/dia a I'inici de la febre.

**Signes d’alarma:

- Debut<12mi>10a.

- Exantema amb la febre.

- Patr¢ de febre atipic (<72h o >5d).

- Artritis, serositis, dolor abdominal, manifestacions oculars o altra afectacié organica.

- Antecedents familiars de febre recurrent, sordesa neurosensorial, insuficiencia renal o amiloidosi.
- Alteracié en el creixement.

- Antecedents familiars de febre recurrent i/o sospita de sindrome autoinflamatoria.
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Fractures de
repeticio

Nen sa SENSE factors de risc
d’osteoporosi* amb fractures SENSE
mecanisme justificat.

Nen sa SENSE factors de risc d’'osteoporosi* amb
fractures AMB mecanisme justificat.

1. Nen AMB factors de risc d’osteoporosi* amb o SENSE
fractures.

2. Fractura de femur de baix impacte.

3. Fractures d’extremitats inferiors, no concurrents, sense
mecanisme d’alta energia.

4. Fractures d’extremitats superior (sense incloure
falanges), no concurrents, sense mecanisme d‘alta
energia.

5. Qualsevol fractura vertebral sense mecanisme lesional
que la justifiqui.

6. Fractures amb troballes cliniques de sospita
d’osteogenesi imperfecta o displasia esquelética: escleres
blaves, dentinogenesi imperfecta, malformacio
esquelética; o antecedents familiars.

URGENT: Sospita de maltractament

COMENTARIS

*Principals factors de risc d’osteoporosi:

- Corticoterapia cronica.

- Tractament amb anticonvulsivants.

- Paralisi cerebral.

- Quimioterapia.

- Malalties inflamatories croniques (MIl, reumatiques).

- Malalties neuromusculars.

- Infants sense mobilitat o que no deambulen de forma autonoma.
- Malalties endocrinologiques (DM, hipogonadisme).

- Trastorn de la conducta alimentaria.
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Debilitat muscular

Miositis postvirica.

Dubtes sobre lesiones cutanies
suggestives de dermatomiositis
juvenil.

Lesions cutanies suggestives de dermatomiositis juvenil
(papules de Gottron, eritema en heliotrop, eritema
periungueal o calcinosi) sense debilitat muscular ni
lesions ulceroses.

PREFERENT: Debilitat muscular amb o sense elevacio
d’enzims musculars* i lesions cutanies.

Ulceres cutanies en context de lesions suggestives de
dermatomiositis juvenil.

URGENT: Debilitat muscular significativa i aguda,
incloent dificultat respiratoria o disfagia.

COMENTARIS

Qualsevol debilitat muscular aillada amb o sense elevacié d’enzims musculars ha de ser valorada per Neurologia.
*Enzims musculars: ALT; AST; CK; LDH; Aldolasa (si hi ha disponibilitat)

Sindrome de

Acrocianosi i/o perniosi aillada en context de
fred, sense fenomen de Raynaud.

Dubtes sobre acrocianosi,
perniosi o fenomen de Raynaud.

Qualsevol pacient amb fenomen de Raynaud.

Acrocianosi i lesions digitals, simptomes sistémics,
alteracions analitiques (ANA >1/160) o afectacio de la
qualitat de vida.

Raynaud i Perniosi no estacional o d’inici a edat precog.

acrocianosi
PREFERENT: Pacient amb fenomen de Raynaud i
clinica sistémica suggestiva d’esclerodérmia sistémica
o altres connectivopaties.

COMENTARIS Fenomen de Raynaud:

Fenomen vascular agut, predominantment en mans, pero també en altres zones acres caracteritzat per presentacid d'almenys dues de les tres

fases segiients (pal-lidesa, cianosi i eritema).
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CRITERIS DE DERIVACIO SERVEI DE REUMATOLOGIA

u Es derivara a qualsevol pacient amb sospita o malaltia autoimmune sistémica

X NO ES CONSIDERA UN CRITERI DE DERIVACIO A REUMATOLOGIA PEDIATRICA?
En abséncia d’altres dades de sospita de malaltia reumatologia en el pacient, NO son criteris de derivacié a reumatologia pediatrica:

e Antecedents familiars de malaltia reumatica. A excepcio de malalties monogéniques en progenitors o germans, cas en el qual cal considerar
de forma individual.

e Antecedents familiars d’"HLA-B27 o HLA-B51 positiu.

e Antecedents familiars de psoriasi.

e ANA <1/320 sense altres manifestacions cliniques o analitiques.
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