
L
as enfermedades reuma-

tológicas en la infancia 

son poco frecuentes          

–afectan a uno de cada 2.000 

menores–, pero potencialmen-

te graves. Un dato que obliga a 

reconocerlas lo antes posible y 

poner los medios oportunos 

para mejorar su pronóstico, 

porque son la causa más fre-

cuente de discapacidad cuando 

se inician durante la infancia y 

ocupan el segundo lugar den-

tro de las enfermedades cróni-

cas que se presentan en la edad 

pediátrica.

La detección precoz, el abor-

daje multidisciplinar y el tra-

tamiento terapéutico son claves 

para mejorar este pronóstico y 

la calidad de vida de los niños 

afectados. Por lo que en seis 

ciudades españolas (Madrid, 

Barcelona, Sevilla, Valencia, 

Bilbao y Santa Cruz de Teneri-

fe) se han celebrado de forma 

simultánea unas jornadas, en 

las que colabora la Sociedad 

Española de Reumatología 

Pediátrica (Serpe) y la compa-

ñía biomédica Pfizer, para 

apoyar a niños y adolescentes 

que sufren estas patologías 

crónicas, que inciden de forma 

directa en su vida y es la de su 

entorno por su elevado impac-

to físico y emocional. Unas 

jornadas que permiten que «los 

padres conozcan mejor las 

enfermedades que afectan a sus 

hijos, las noveda-

des en su diag-

nósticco y trata-

miento», según 

palabras del pre-

sidente de Serpe, 

Jordi Antón.

«Emocional-

mente desequili-

bra mucho, por-

que hay días que 

tienes que rom-

per tus planes 

para quedarte en 

la cama con do-

lor y rigidez, y 

otros que, a pesar del dolor, 

tienes que seguir con tu día a 

día –asegura Ainara Díez, 

quién padece Artritis Idiopá-

tica Juvenil, la más común de 

las enfermedades reumáticas 

pediátricas–. Te sientes dife-

rente a los demás y te aíslas. 

Muchas veces sólo te gustaría 

que te dieran un cuerpo nue-
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en general, «ya que, en muchos 

casos, si no se piensa en la 

patología reumática infantil, 

ésta no puede diagnosticarse», 

añade López Robledillo.

Las enfermedades reumáti-

cas pediátricas engloban un 

conjunto de enfermedades 

infl amatorias, desde la artritis 

idiopática juvenil, como la más 

frecuente en sus distintas 

formas, las enfermedades au-

toinmunes, vasculitis y enfer-

medades autoinflamatorias. 

Dependiendo de la enferme-

dad, se sabe que más del 50 por 

ciento de estos pacientes van 

a presentar actividad (ya sea 

con la enfermedad activa o con 

secuelas de haberla padecido) 

de la enfermedad en la edad 

adulta, por lo que el tratamien-

to precoz es una herramienta 

fundamental.

«En los últimos años se 

diagnostican más precozmen-

te, y tenemos nuevos trata-

mientos que han permitido 

controlar la enfermedad, me-

jorar la calidad de vida, dismi-

nuyendo secuelas y haciendo 

que estos pacientes lleven una 

vida lo más parecida posible a 

la de otros niños de su edad», 

añade Antón.
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vo». Es común atribuir este 

tipo de dolencias a la población 

adulta, pero nada más lejos de 

la realidad. Estos trastornos 

pueden afectar a los niños a 

cualquier edad, aunque rara 

vez en los primeros seis meses 

de vida.

Por ello, la normalización es 

fundamental en 

estas enfermeda-

des. Ainara ha 

recordado que si 

para los adultos 

es difícil enten-

der lo que pasa, 

para los niños es 

aún «más compli-

cado». Por ejem-

plo, según explica 

Juan Carlos Ló-

pez Robledillo, 

responsable de la 

Unidad de Reu-

matología Pediá-

trica del Hospital Infantil 

Universitario Niño Jesús, para 

los jóvenes «el diagnóstico 

supone una revolución porque 

altera su vida social, sus estu-

dios y su inserción al mundo 

laboral». Por lo que, es necesa-

rio su conocimiento por parte 

de los profesionales sanitarios, 

administraciones y la sociedad 
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Estos 
trastornos 

pueden afectar 
a los niños a 

cualquier edad, 
aunque rara 

vez antes de los 
6 meses de vida

L
as complicaciones uroló-

gicas de la diabetes inclu-

yen trastornos de la vejiga, 

de la función sexual  y el  incre-

mento en la posibilidad de tener 

infecciones urinarias.

Aproximadamente, el 50 por 

ciento de los hombres y mujeres 

diabéticos tendrán en algún mo-

mento una disfunción vesical. Los 

síntomas irritativos son más 

frecuentes en estos pacientes 

produciendo urgencia miccional 

(incapacidad de retener la orina), 

incontinencia de orina, incremen-

to del número de micciones de día 

y de noche. La sintomatología de 

hiperactividad vesical es el ha-

llazgo más frecuente en este tipo 

de pacientes. 

Las disfunciones sexuales en el 

varón como alteraciones del deseo, 

de la eyaculación y de la erección 

se multiplican en el varón diabéti-

co. A los 10 a 12 años del inicio de 

la diabetes se dispara la aparición 

de disfunción eréctil llegando a un 

25 por ciento. El riesgo es directa-

mente proporcional al cuidado de 

su diabetes. Los pacientes que 

realizan ejercicios físicos muestran 

una mejoría y una disminución del 

riesgo de disfunción eréctil.  En la 

mujer diabética, los trastornos del 

deseo sexual, orgasmo y dolor 

coital son dos veces más frecuentes 

que en la mujer no diabética. 

Las infecciones de orina son 

más frecuentes en diabéticos, de 

cualquier sexo, que en no diabéti-

cos. La mujer diabética tiene dos 

a tres veces más alta la presencia 

de bacterias en la orina  y conse-

cuentemente aumenta la posibili-

dad de desarrollar una infección 

urinaria. La paciente diabética en 

tratamiento con insulina presenta 

mayor riesgo de tener una infec-

ción renal frente a las que no lo 

son. También se diagnostican 

muchas más infecciones de hon-

gos en diabéticos que pueden ser 

más agresivas que en personas 

normales. 

La diabetes es una enfermedad 

que puede tener una importante 

repercusión en el aparato uroge-

nital por lo que un diagnóstico 

temprano y un tratamiento ade-

cuado son los mejores aliados de 

estos pacientes.
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