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FIEBRE REUMATICA

[
CONCEPTO

La fiebre reumatica es una enfermedad inflamatoria que
se puede pr I de una infeccién con las
bacterias estreptococos del grupo A (como la faringitis
estreptococica o la escarlatina). Puede causar una
enfermedad grave en el on, las articulaci la piel
y el cerebro.

|
ETIOLOGIA
|

FISIOPATOLOGIA
|

+ Infeccién estrep : La fiebre reumatica se desarrolla
como una complicacién tardia de infecciones faringeas por
estreptococo beta-hemolitico del grupo A, como la faringitis
estreptocdcica o la escarlatina.

Respuesta inmunitaria anormal: El cuerpo produce
anticuerpos para combatir la infeccion por estreptococo, pero
en algunos casos, estos anticuerpos también pueden atacar
los tejidos sanos del cuerpo, incluyendo el corazén, las
articulaciones y otros érganos.

Los factores como antecedentes familiares, el tipo de
bacteria estreptocécica involucrada, y las condiciones
ambientales pueden influir en el riesgo de desarrollar la
enfermedad.

La fiebre reumatica en si misma no es contagiosa, pero la
infeccion estreptocécica que la precede si lo es.

Se presenta después de infecciones con un germen o
bacteria Il Estrep pyog
del grupo A. Este germen parece enganar al sistema
inmunitario para que ataque los tejidos sanos del cuerpo.
Estos tejidos se hinchan o inflaman.

o estrep

Después de la infeccion en la garganta, algunas personas desarrollan una
respuesta inmune que no solo ataca a la bacteria, sino que también reconoce
y ataca tejidos propios del cuerpo debido a un fendmeno llamado mimetismo
molecular. Las proteinas de la bacteria se parecen estructuralmente a
proteinas del corazén, articulaciones, piel y sistema nervioso.

El sistema inmune genera anticuerpos y células T que reaccionan
cruzadamente contra estos tejidos sanos, causando inflamacion.

« En el corazén, esto puede provocar inflamacién en las valvulas
(especialmente mitral y adrtica), miocardio y pericardio, lo que con el tiempo
puede llevar a dafo valvular crénico.

En las articulaciones se produce inflamacién migratoria, causando dolor e
hinchazén.

En el sistema nervioso central puede afectar los ganglios basales,
produciendo movimientos involuntarios conocidos como corea de Sydenham.

|
CLASIFICACION
[

La fiebre reumatica aguda: con frecuencia,
aparecen cuerpos de Aschoff en el miocardio y otras
partes del corazén. La pericarditis fibrinosa
inespecifica, a veces con derrame, solo se observa en
pacientes con inflamacién endocardica y, por lo
general, remite sin dejar secuelas permanentes.
Pueden haber alteraciones valvulares tipicas y
potencialmente peligrosas. La valvulitis intersticial
aguda puede causar edema de la valvula.

EPIDEMIOLOGIA

Afecta principalmente a nifios y adolescentes, generalmente entre las edades
de 5y 19 afos, aunque puede ocurrir en adultos jévenes.

La incidencia de fiebre reumatica puede ser del 3% en epidemias de
faringoamigdalitis estreptocdcica no tratadas.

En paises desarrollados, la incidencia anual varia de <0.5 por cada 100,000
personas, mientras que en paises en desarrollo puede superar los 100 por
cada 100,000.

Se estima que anualmente hay hasta 470,000 nuevos casos de fiebre
reumatica aguda en el mundo, lo que resulta en mas de 275,000 muertes
atribuibles a complicaciones como la cardiopatia reumatica.

Cardiopatia reumatica crénica, puede ocurrir
engrosamiento, fusion y retraccion valvular u otro tipo
de destrucciéon de las valvas y las cuspides, con
consiguiente estenosis o insuficiencia. De modo
similar, se pueden acortar, engrosar o fusionar las
cuerdas tendinosas, lo que empeora la insuficiencia
de las valvulas dafiadas o la provoca en una valvula
por lo demas no afectada. La dilatacién de los anillos
valvulares también puede causar refluo e
insuficiencia.
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|
CUADRO CLINICO

Fiebre

Dolor o hinchazén en las articulaciones, con
mayor frecuencia en las rodillas, los tobillos, los
codos y las mufiecas Sensacion de calor o
sensibilidad en las articulaciones

Dolor en una articulacion que se propaga a otra
articulacién

Dolor en el pecho

Cansancio

Protuberancias pequefias e indoloras debajo de
la piel

Erupcion cutanea plana o ligeramente elevada,
indolora, con un borde irregular

FACTORES DE RIESGO

|
COMPLICACIONES
|

MANIFESTACIONES AGUDA Y

CROINICA

En la fiebre reumatica aguda, las
manifestaciones cardiacas mas comunes son

« Insuficiencia mitral

« Pericarditis

« A veces insuficiencia adrtica

En la cardiopatia reumatica cronica, las
manifestaciones cardiacas méas comunes son
« Estenosis mitral
« Insuficiencia adrtica (a menudo con algin
grado de estenosis)
« Tal vez insuiciencia tricuspidea (a menudo
con estenosis mitral)

|
ion por estrept Una infeccién de garganta no
tratada o mal tratada, causada por la bacteria
Streptococcus del grupo A, es el principal desencadenante
de la fiebre reumatica.

« Predisposicion genética: Algunas personas pueden tener
genes que los hacen mas susceptibles a desarrollar fiebre
reumatica después de una infeccién estreptocécica.

« Factores ambientales: El hacinamiento, la falta de higiene y
las malas condiciones de vida pueden aumentar la
propagacion de la bacteria estreptocdcica y, por lo tanto, el
riesgo de fiebre reumatica.

« Edad: La fiebre reumatica es mas comun en nifios y
adolescentes, especialmente entre los 5 y 19 afos, aunque
puede afectar a personas de cualquier edad.

« Sistema inmunitario debilitado: Un sistema inmunolégico
debilitado puede hacer que una persona sea mas susceptible
a las infecciones estreptocécicas y, por lo tanto, a la fiebre
reumatica.

. A ~ " ia addi

limitado a la En algunas
regiones, el acceso limitado a servicios médicos puede
dificultar el diagnéstico y tratamiento temprano de las
infecciones estreptocdcicas, aumentando el riesgo de fiebre
reumatica.

Enfermedad cardiaca reumatica (ECR): Es la
complicacion mas comun y grave, donde la
inflamacion causada por la fiebre reumatica dana las
valvulas del corazén, pudiendo llevar a insuficiencia
cardiaca.

Insuficiencia cardiaca: El corazén dafado puede
tener dificultad para bombear sangre, causando
insuficiencia cardiaca congestiva.

Endocarditis: Infeccion del revestimiento interno del
corazon, incluyendo las valvulas.

Pericarditis: Inflamacion de la membrana que rodea
el corazon.

Arritmias cardiacas: Ritmos cardiacos irregulares.

Corea de Sydenham: Movimientos espasmoédicos
involuntarios, especialmente en la cara y las manos,
que pueden aparecer en etapas tardias de la
enfermedad.

Noédulos subcutaneos: Bultos pequefios e indoloros
debajo de la piel, cerca de las articulaciones, que
pueden aparecer en casos graves.

Eritema marginado: Erupciéon cutdnea con bordes
ondulados e irregulares que puede aparecer en la
fiebre reumatica.
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DIAGNOSTICO
|

Se basa en la presencia de criterios clinicos y evidencia de infeccion por
estreptococo del grupo A. Se utilizan los Criterios de Jones, que incluyen
manifestaciones mayores y menores, para establecer el diagnéstico.

« Criterios de Jones modificados (para el diagnostico inicial)

«+ Investigacion de infeccién por estreptococo del grupo A (cultivo, prueba rapida
de antigeno estreptocdcico, o titulos de antiestreptolisina O y anti-DNasa)

- ECG

« Ecocardiografia Doppler

« Eritrosedimentacion y concentracién de proteina C reactiva (CPR)

Los Criterios de Jones son una herramienta diagndstica para la fiebre reumatica
aguda, una enfermedad inflamatoria que puede desarrollarse después de una
infeccion por estrep del grupo A.

Criterios Mayores

- Carditis: Inflamacion del corazon, * Corea de  Sydenham:  Trastorno
que puede afectar las valvulas, el neurolégico que causa movimientos
musculo cardiaco y el pericardio. involuntarios, espasmaodicos v

« Poliartritis: Inflamacién de varias descoordinados, principalmente en brazos

y piernas.

Eritema marginado: Erupcion cutanea
con manchas rosadas y bordes irregulares,
que aparecen y desaparecen rapidamente,
principalmente en el tronco.

articulaciones, generalmente
grandes, de forma migratoria (afecta
una articulacion y luego otra).

Fiebre Criterios Menores
Artralgia

Aumento de marcadores inflamatorios: En analisis
de sangre, como la proteina C reactiva (PCR) y la

velocidad de sedimentacion globular (VSG).

.

« Prolongacion del intervalo

PR en el electrocardiograma
« Antecedente de infeccion
estreptocdcica

.

|
TRATAMIENTO

I

« Antibiéticos: La penicilina es el antibiético de eleccién para tratar
la infeccion estreptocécica que causa la fiebre reumatica. Otros
antibiéticos, como la eritromicina, pueden usarse en pacientes con
alergia a la penicilina.

+ Medi tos antiinfl jos: La aspirina o el naproxeno
(Naprosyn, Naprelan, Anaprox DS) pueden ayudar a reducir la
inflamacion, la fiebre y el dolor. Si los sintomas son graves o no
mejoran con los medicamentos antiinflamatorios, es posible que te
receten un corticoide. No les des aspirina a los nifios, a no ser que
un profesional de atencién médica te lo indique.

Medicamentos anticonvulsivos: Se pueden usar medicamentos,
como el acido valproico o la carbamazepina (Carbatrol, Tegretol y
otros) para tratar los movimientos involuntarios graves causados
por la corea de Sydenham.

Profilaxis: La profilaxis con antibiéticos (principalmente penicilina)
es crucial para prevenir futuras infecciones estreptococicas y
evitar la reaparicion de la fiebre reumatica, especialmente en
pacientes con dafo cardiaco.

MANEJO DE COMPLICACIONES:

« Corea de Sydenham: En casos de movimientos involuntarios
(corea de Sydenham), pueden ser necesarios medicamentos
anticonvulsivos para controlar los sintomas.

« Daiio cardiaco: El dafio cardiaco causado por la fiebre reumatica
puede requerir seguimiento a largo plazo y, en algunos casos,
intervenciones quirirgicas como el reemplazo de valvulas
cardiacas.
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PREVENCION
[

Prevencion de infecci estreptococi La mejor
manera de prevenir la fiebre reumatica es tratar
rapidamente las infecciones de garganta por estreptococo
(faringitis estreptocécica) con antibiéticos.

Profilaxis secundaria: Para aquellos que ya han tenido
fiebre reumatica, la profilaxis secundaria con antibiéticos
(generalmente penicilina) es crucial para prevenir
recurrencias.

Duracion de la profilaxis: La duracion de la profilaxis
varia segun la gravedad de la enfermedad y la presencia
de dafo cardiaco. Puede ser de varios afios o incluso de
por vida, especialmente si hay afectacion cardiaca.

Tipos de antibiéticos: La penicilina (benzatina) inyectada
intramuscularmente cada 3-4 semanas es el tratamiento
de eleccion para la profilaxis secundaria. La penicilina oral
o la sulfadiazina son alternativas, especialmente para
aquellos con alergia a la penicilina.

Higiene: Mantener una buena higiene, como lavarse las
manos con frecuencia, puede ayudar a prevenir la
propagacion de infecciones estreptocdcicas.

P~ %]

Tratamiento temprano de infecciones estrep
La clave para prevenir la fiebre reumatica es tratar
rapidamente cualquier infeccion de garganta causada por
estreptococos del grupo A, como la faringitis
estreptococica y la escarlatina.

INTERVENCIONES
|

Reposo: En la fase aguda, el reposo en cama es crucial,
especialmente si hay carditis. La duracién del reposo varia
segin la gravedad y la presencia de carditis, desde
semanas hasta meses.

Administraciéon de medicamentos:
Antibiéticos: Penicilina u otros antibiéticos para erradicar la
infeccion estreptocdcica.

Antiinflamatorios: ~ Acido  acetilsalicilico  (aspirina) o
corticosteroides para reducir la inflamacion y el dolor.

Medicamentos para convulsiones: Si hay problemas con
movimientos o conductas anormales.

Signos vitales: Control de temperatura, frecuencia cardiaca,
respiratoria y presion arterial, especialmente en pacientes
con carditis.

Signos de deshidratacion: Observar si hay signos como
confusion, ojos hundidos, piel seca, entre otros.

Efectos secundarios de medicamentos: Controlar posibles
efectos adversos de los farmacos administrados.

Prevencion de futuras infecciones: Instruir sobre la
importancia de completar el tratamiento antibiético y evitar el
contacto con personas enfermas.

Manejo de sintomas: Ensefiar a reconocer los signos de
recaida y cémo actuar.
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