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2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

2.1 Como se diagnostica?

Non existen analises clinicas ou procedementos de obtencién de imaxes
especificas para diagnosticar a sindrome PFAPA. A enfermidade
diagnosticarase baseandose na combinacién da exploracion fisica e
analises clinicas. Antes de confirmar o diagndstico, é necesario excluir
todas as demais enfermidades que se presenten con sintomas
similares.

2.2 Que tipo de probas analiticas se necesitan?

Os valores das probas como 0s niveis en sangue de velocidade de
sedimentacion globular (VSG) ou de proteina C reactiva (CRP) elévanse
durante os ataques.

2.3 Pode tratarse ou curarse?

Non existe un tratamento especifico para curar a sindrome PFAPA. O
propésito do tratamento é controlar os sintomas que se desenvolven
durante os episodios de febre. Nunha gran proporcién dos casos, os
sintomas atenuaranse co tempo ou desapareceran de forma
espontanea.

2.4 Cales son os tratamentos?
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Os analxésicos e antiinflamatorios habituais, poden proporcionar certo
alivio, pero polo xeral os sintomas non remiten completamente.
Demostrouse que se se administra unha soa dose de prednisona cando
aparecen os sintomas por primeira vez, acurtase a duracién dun
atague. Con todo, o intervalo entre episodios pode tamén reducirse con
este tratamento e o préximo episodio febril pode reaparecer mais
pronto do esperado. Nalglns pacientes pode considerarse conveniente
realizar unha amigdalectomia, especialmente cando a calidade de vida
do neno e da sUa familia se ve afectada de forma significativa

2.5 Cal é o prognodstico (evolucion e desenlace previstos) da
enfermidade?

A enfermidade pode durar uns poucos anos. Nalguns pacientes,
alongaranse os intervalos entre ataques febris e os sintomas
resolveranse de forma espontanea.

2.6 E posible recuperarse completamente?

A longo prazo, a sindrome PFAPA desaparecera espontaneamente ou
tornarase menos grave, normalmente antes da idade adulta. Os
pacientes con sindrome PFAPA non desenvolven danos. Esta
enfermidade non adoita afectar o crecemento e desenvolvemento dos
nenos.
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