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es una enfermedad inflamatoria que se puede presentar después
de una infeccién con las bacterias estreptococos del grupo A
(como la faringitis estreptocécica o la escarlatina). Puede causar

una enfermedad grave en el corazon, las articulaciones, la piel y
el cerebro

La fiebre reuméatica todavia es comun en paises con altos
niveles de pobreza y pobres sistemas de salud. No se presenta
con frecuencia en los Estados Unidos y otros paises

; desarrollados
¢,Cuales son

las cuasas? la fiebre reuméatica se presenta después de infecciones con un
germen o bacteria llamado Estreptococo piégenas o
estreptococo del grupo A. Este germen parece engafiar al
sistema inmunitario para que ataque los tejidos sanos del

Fetan taiidan aa hinahan A (nflamaae

Sintomas:
La fiebre reumética afecta
principalmente a nifios de entre 5y
15 afios que han tenido faringitis
estreptococica o escarlatina. Si se 3.-Dolor en el abdomen

presenta, e de§arrolla de 14 a 28 4.-Problemas en el corazén, que pueden no tener
dias despues de estas sintomas, o que pueden derivar en falta de aliento y
enfermedades. dolor en el pecho

1.-Fiebre

2.-Hemorragias nasaies
¢, Cudles son
los sintomas?

No existe ninguna prueba de laboratorio ni
signo clinico patognomonico. Se basa en la
correcta aplicacion de los criterios de Jones.
La asociacion de dos criterios mayores o
uno mayor y dos menores, junto con la
evidencia de infeccion estreptocdcica
reciente, hacen muy probable el diagnéstico

Diagnostico

1.-Carditis 4.- Eritema marginado

Manifestacion 2.-Poliartritis 5.-Nodulos subcutaneos
€S mayores 3.-Corea

Criterios

1.-Fiebre 5.- Eritema marginado

Manifestacio 2.-Artragial 6.-Nodulos subcutaneos

nes menores 3-FRprevia 7. VSG alta

4.-PCR altra 8.-PR alargado

Erradicar la infeccién: penicilina G
benzatina, en una Unica inyeccion i.m.
En caso de alergia, eritromicina 250-1
g/dia durante 10 dias; alternativamente,
azitromicina o claritromicina.

Tratamiento




