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SINDROME DE REITER, ENTITAT EN
POTENCIAL CREIXEMENT

Raquel Garcia Trigo', Sara Castan Moros?

La sindrome de Reiter és el conjunt de signes i
simptomes que posen de manifest la resposta
inflamatdria secundaria a una infeccio que pot ser
produida per qualsevol dels segiients gérmens

patdogens: Chlamydia trachomatis, Shigella
flexneri, Yersinia enterocolitica, Salmonella
typhimurium o Salmonella  enteritidis. La

simptomatologia sol apareixer entre la la i 4a
setmana d'infeccié i es defineix per la triade
classica d'artritis, uretritis i conjuntivitis™™. L'artritis,
altrament anomenada artritis reactiva, és una
oligoartritis aguda, asimétrica i additiva de
predomini a membres inferiors que pot afectar a
nivell axial lumbar, motiu pel qual s’inclou dins del
diagnostic diferencial de les espondiloartropaties
associades a HLAB27 positiu>* ( ).
L’afectaciéo genitourinaria més frequent és la
uretritis i en el cas de les dones, la cervicitis. que
pot arribar a ser asimptomatica. Quant a I'afectacio
mucocutania, només un 50% dels casos
presenten conjuntivitis i la seva absencia no
descarta la malaltia®. Les exploracions
complementaries solen ser normals a excepcité de
I'elevacié de reactants de fase aguda com la VSG
i PCR i els marcadors reumatics com el factor
reumatoide solen ser negatius. La positivitat
d’'HLAB27 esta present en un 30% dels casos
segons alguns estudis i s’associa a major gravetat
i tendéncia a la cronicitat aixi com pitjor pronostic
de la malaltia™. El diagnostic es realitza
mitjangant la identificacié del germen per cultiu, o
bé, per PCR de mostra genital. El tractament
consisteix en I'us d’antiinflamatoris i antibiotics
adregats a Il'agent infecciés. En general, el
pronostic és bo i la simptomatologia es resol en el
transcurs d’'un mes aproximadament des del
tractament especific. En cas de progressio de la
malaltia s’han descrit complicacions com la
malaltia inflamatoria pélvica i I'artritis cronica, que
presenten major complexitat en el tractament i
evolucio.

Dona de 29 anys dedat, sense al-lérgies
medicamentoses conegudes ni antecedents

| http://lwww.butlleti.cat/ca/Vol37/iss3/2

patologics ni familiars d’interés que consulta per
aparicio de lumbalgia aguda lumbar i poliartralgies
a espatlles, canells, ambdés malucs i turmells
associats a astenia i rigidesa matutina de 20
minuts d’aparicié al aixecar-se del llit des de feia
dues setmanes i daparici6 brusca. Referia
empitjorament nocturn i en repos que millorava
amb el moviment. Negava traumatisme o
sobreesfor¢ muscular previ, aixi com simptomes
digestius o respiratoris previs, febre, diaforesi o
pérdua de pes associada. Reinterrogant nega
també xerosi cutania o de mucoses, aparicio
d’aftes o lesions cutanies a pell o cuir cabellut,
afectacié ocular o simptomes neuroldgics, negant
també cefalees o amaurosi fugax. Negava viatges
a l'estranger o contacte amb animals aixi com
ambient epidémic ambiental. A I'exploracio fisica
destaca artralgia a la palpacié d’ambdds malucs
(predominantment l'esquerre) i turmells, sense
palpar liquid lliure intraarticular. No s’observa
dactilitis, afectaci6 mucocutania ni feblesa
muscular. Maniobra de Fabére, Lasegue i Bragard
negatives i exploracid neuroldgica sense
alteracions amb polsos temporals simetrics i
presents.

Es sol-licita una analisi de sang que mostra una
elevacié de la VSG fins a 40 i la PCR d'1,33 amb
una anémia no coneguda normocitica i
normocroma (Hb de 10,8) i amb la resta de
’hemograma, bioquimica i marcadors reumatics
negatius (factor reumatoide, antipéeptids
citrulinats). L’analisi d'orina no mostra cap
alteracio. Davant dels resultats s'inicia tractament
amb celecoxib presentant una milloria parcial de la
simptomatologia, perd0 amb persistencia de
lumbalgia, motiu pel qual va tornar a consultar. Es
sol-licita una radiografia lumbar que no mostra
alteracions i es sol-licita una RNM lumbar per
completar I'estudi. A I'espera de resultats, es va
decidir optimitzar la pauta antiinflamatoria. A la
visita de control, 3 setmanes després de I'inici del
tractament, la pacient presentava persistencia de
lumbalgia i artralgies en malucs i turmells.
Reinterrogant referia mantenir relacions sexuals
sense proteccié amb una parella estable i tancada
i negava cap mena de simptomatologia
ginecologica. Es recolliren mostres vaginals
presentant positivitat per a la PCR de Chlamydia
trachomatis.


mailto:raquel.garcia.trigo@gmail.com
mailto:raquel.garcia.trigo@gmail.com

BUTLLETI

Després d'instaurar el tractament especific amb 1 g
d’azitromicina per via oral, presenta desaparicié de la
simptomatologia a la setmana posterior. Se li aconsella estudi
de contactes i tractament de la parella sexual. Després de
finalitzar el tractament es va repetir l'anadlisi de sang
presentant normalitzacié de 'hemograma, VSG, PCR i estudi
d’HLAB27 negatiu. Els resultats de la RNM lumbar finalment
no van mostrar alteracions en [lestudi d’articulacions
sacroiliagues.

Aquest cas permet il-lustrar i diferenciar les caracteristiques
d’un dolor inflamatori envers un dolor mecanic, que és en
primer lloc el que determina l'inici del nostre estudi. Tal i com
s’ha descrit, el dolor d’aparicié nocturn que empitjora amb el
repos i millora amb I'exercici, associat a una rigidesa matutina
és caracteristic de multiples patologies reumatiques; artritis
reumatoide, espondiloartritis (espondilitis anquilosant i
artropatia psoriasica), malalties sistemiques com el lupus,
Sjogren, Behget, vasculitis, esclerodermia o sarcoidosi. |
també com a sindrome de processos infecciosos; grip,
primoinfeccié per VIH i artritis reactives i, en ultim lloc,
processos limfoproliferatius®* ( ).

Tenint en compte que es tracta d’'una dona jove en edat feértil
(29 anys) sense cap antecedent previ de malaltia reumatica
(ni personal ni familiar) i en absencia d’'altra simptomatologia
acompanyant (dactilitis, sindrome de Raynaud, artritis,
plaques psoriasiques o afectacié unguial, petequies, eritema
nodds, simptomes respiratoris, digestius, neuroldgics o
oftalmologics) i amb un factor reumatoide negatiu es va
assumir com a diagnostics altament improbables els d’artritis
reumatoide (només compleix 2 criteris dels 6 minims per a la
sospita diagnostica), malalties sistémiques o vasculitis. Aix0
va permetre acotar el diagnostic diferencial a I'espondilitis
anquilosant, processos infecciosos i hematologics com a
primera opci6®.

L’espondilitis  anquilosant és una malaltia reumatica
inflamatoria predominantment axial amb afectacido de les
articulacions sacroiliaques (maniobra de Fabére positiva). Té
una prevalenca de I'1,9% i s’associa majoritariament a homes
menors de 40 anys amb alta associacio (80% dels casos) al
gen HLAB27, tot i que la seva abséncia no descarta el
diagnostic. Quant la clinica és molt suggestiva i la radiologia
convencional no mostra afectacié articular esta indicada la
RNM per a confirmacio del diagnostic. La negativitat
d’HLAB27 i afectacio a la RNM fa la malaltia altament
improbable®*.

L’anémia podria fer pensar en un possible procés
hematologic perd la normalitzacié de 'hemograma al repetir
lanalisi de sang i l'abséncia d’adenopaties, sindrome
constitucional o simptomes B el fa més improbable. Tot i aixi
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nivells d’Hb entre 9-10 mg/dl normocitica, normocroma i amb
reticulocits normals pot deure’s a una anémia inflamatoria o
per processos cronics que s’observa en artritis reumatoide,
lupus eritematds sistemic i malalties sistemiques, no sol ser
inferior a 10 mg/dI*.

La infeccié per virus de la grip és més frequent a I'hivern i sol
cursar amb febre alta, tos, expectoraci6 mucopurulenta,
rinorrea i asténia intensa. En aquest cas, l'abséncia dels
simptomes descrits i fora de temporada de grip descarta
aquest diagnostic.

L’aparicid brusca sense prodroms, orienta a un possible
procés infecciés desencadenant ja sigui viric (VIH, grip) o
bacteria (enterobacteris o malalties de transmissio sexual).
En aquest cas, la pacient nega cap simptoma digestiu previ
per tant, en cas de sospitar una artritis reactiva, caldria
descartar una malaltia de transmissio sexual, que tal i com es
descriu a la literatura, la cervicitis per Chlamydia pot arribar a
ser asimptomatica i el diagnostic es fa arran de la identificacio
de PCR positiu en mostra vaginal. De la mateixa manera, la
primoinfeccié per VIH pot manifestar-se de moltes maneres i
de vegades Unicament amb poliartralgies i asténia, i és per
aixd que cal un interrogatori dirigit i davant de qualsevol
relaci6 sexual desprotegida, fer un estudi serologic i amb
recollida de mostres™®*. A més a més, cal recordar que la
incidencia de malalties de transmissié sexual en els Gltims 10
anys (2011-2016) s’ha arribat a quadruplicar al territori de
Catalunya, registrant una maxima incidéncia a Barcelona
ciutat® i per tant, com a malaltia emergent, cal incloure-la al
diagnostic diferencial.

En conclusig, cal tenir en compte tres aspectes; en primer
lloc, que les poliartralgies s6n un simptoma molt poc especific
i cal fer un ampli diagnostic diferencial, parant atencié a les
caracteristiques del dolor, temps i aparicid dels simptomes
aixi com l'associacié a altres simptomes, ja que sera el que
orienti el cas en primer lloc. En segon lloc, apuntar que amb
una bona anamnesi i exploracio fisica, calen poques
exploracions complementaries per a descartar la majoria de
patologies i, en tercer i Ultim lloc, recordar que en pacients
joves sexualment actius cal investigar de forma dirigida sobre
possibles infeccions de transmissio sexual, i especialment en
el cas de les dones, en que pot cursar de forma
asimptomatica.
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Espondilitis
anquilosant

Poligénica

(predomini en
homes)

-Lumbalgia inflamatoria

-Rigidesa axial

-Oligoartritis (<3) asimétrica
d’EEIl en artritis de debut i
juvenil

-Coxitis (indicatiu de gravetat
en el 30% dels casos)

-Entesitis

-Dactilitis (30%)

-Uveitis anterior recurrent
(25%)

-Solapament amb Artritis
psoriasica o Artritis associada
a malalties inflamatories
intestinals

HLAB27 (90%)

FR negatiu

VSG i PCR elevats

Liquid articular inflamatori
amb predomini de
polimorfonuclears

Radiologia d’axis: quadratura
vertebral donant aspecte en
“canya de bambu”

Radiologia pelviana: imatges
sindesmofitiques de branques
isquiopubianes.

RMN sacroiliaques: sacroileitis
bilateral

Artritis psoriasica

Autoinmune amb
carrega genética
associada a
PSORS1-PSORS13

-Oligoartritis asimetrica de
MMII

-Poliartritis simetrica (28-
78%)

-Afectacio d’Interfalangiques
distals

-Lumbalgia inflamatoria
(10%)

-Entesitis aquilea, genoll i
pelviana (30-50%)

-Sindrome SAPHO (associat
a pustulosi palmoplantar)

-Uveitis anterior recurrent
bilateral

-Plaques psoriasiques

-Onicopatia: pitting i taca
d’oli a ungla (5%)

HLAB27 (90%)

FR negatiu

VSG i PCR elevats

Ac antipéptids citrulinats
positius s’associa a artritis
erosiva/deformant (10-15%)

Biopsia de pell per a
diagnostic de psoriasi

Radiologia axial: artropatia
erosiva asimptomatica lligada a
HLAB27 + (20%)

Radiologia pelviana: sacroileitis
asimetrica (40-50%)

Radiologia periférica:

artropatia erosiva i anquilosi.
Osteolisi en llapis-copa.
Afectacio de diferents
articulacions en el mateix eix en
diferents graus evolutius

Artritis associada a
malaltia inflamatodria
intestinal

Alteracié immunitaria
associada a
alteracions
genetiques

-Artritis periférica
autolimitada no erosiva
oligoarticular a MMII o
poliarticular amb afectacié
de metacarpofalangiques (9-
53%)

-Lumbalgia inflamatoria
(26%)

-Artralgies i entesitis aquilia

-Diagnostic de colitis ulcerosa
o malaltia de Crohn

-Fistules i abscessos rectals

-Eritema nodés

-Uveitis anterior

-CEP o CBP

Reactants de fase aguda
amb VSG i PCR permeten
seguiment

Colonoscopia compatible

Liquid articular inflamatori
amb predomini de
polimorfonuclears

Rx axial: fins a 61% d’afectacié
asimptomatica

RMN sacroiliaques: sacroiletisi
unilateral

Artritis reactiva

Salmonella,
Campylobacter,
Yersinia, Sighella i
Chlamydia

(Afectaci6 uretral és
de predomini en
homes)

-Lumbalgia inflamatoria

-Oligoartritis 0 monoartritis a
MMII additiva

-Dactilitis o entesitis

-Uveitis o conjuntivitis

-Uretritis/cervicitis

-Queratodérmia blenorragica
(similar a psoriasi pustulosa
palmoplantar)

-Aftes bucals no doloroses
(diferent de les del Behget)

FR, ANA i anti-péeptids
citrulinats negatius

HLAB27 positiu en algun cas

Liquid sinovial inflamatori
amb > 2000 cel/ml de
predomini polimorfonuclear

Detecci6 del gérmen a
mostra

Fase aguda: leucocitosi,
elevacié de PCR i VSG

Fase cronica: anémia
normocitica-normocroma

Radiologia axial: En fase
cronica avangada es pot veure
una sacroileitis unilateral
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