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FIEBRE REUMATICA

Concepto
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Es una enfermedad inflamatoria que puede presentarse posterior
a una infeccidon con las bacterias estreptococos del grupo A
(faringitis estreptocécica o escarlatina) y afecta principalmente al
corazon, articulaciones, piel y sistema nervioso central.
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Esta afecciéon puede dafar los tejidos del cuerpo lo que puede
generar cicatrizacion de las valvulas del corazén, estrechandolas
y provocando dificultad en el cierre y apertura de las mismas.
Este dafio genera que el corazén se esfuerce mas al bombear
sangre al resto del cuerpo, lo que puede dar lugar a la
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“cardiopatia reumatica” y finalmente ocasionar una insuficiencia
cardiaca congestiva.
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Etiologia

La fiebre reumatica puede aparecer tras una infeccién de
garganta causada por la bacteria estreptococo del grupo A,
también denominada bacteria estreptocécica. La bacteria causa
amigdalitis estreptococica y escarlatina. Las infecciones de
amigdalitis estreptocécica o escarlatina mal tratadas provocan
fiebre reumatica.

Fisiopatologia <—J
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se basa en una respuesta autoinmune en la que el sistema
inmunitario, al tratar de combatir la infeccién estreptococica,
ataca erréneamente tejidos del propio cuerpo, especialmente el
corazoén, las articulaciones, el sistema nervioso y la piel. Esta
respuesta inmunitaria suele manifestarse de 2 a 4 semanas
después de la infeccion inicial por GAS y puede provocar el
desarrollo de carditis, valvulitis, corea de Sydenham, nédulos
subcutaneos, eritema marginado y poliartritis, generalmente
migratoria.

Tratamiento
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. o , - Antibiéticos: Primero se
Epldem|°|°g|a Cuadro clinico administran antibiéticos como la
peniciina  para tratar la
¢ enfermedad actual.
. 7

( ) 7
Afecta al mismo grupo de edad que las infecciones por
estreptococos betahemoliticos del grupo A, y es excepcional
por debajo de los 2-3 afios. La edad de maxima incidencia
es la escolar, entre los 5-15 afios, aunque también se ha
presentado en adultos. No se observa predileccién por
ningun sexo; la corea es mas frecuente en el sexo
femenino. La incidencia varia mucho segin los diferentes

paises
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La epidemiologia de la FR ha cambiado significativamente
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Inflamacion de las articulaciones -
que incluye hinchazén, dolor a la
palpacion 'y enrojecimiento en
multiples articulaciones.

Fiebre

Hemorragias nasales

Dolor en el abdomen

Problemas en el corazén, que
pueden no tener sintomas, o que
pueden derivar en falta de aliento y
dolor en el pecho
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Tratamiento antiinflamatorio:
Se administran  analgésicos
como aspirina 0 naproxeno para
reducir la fiebre, el dolor y la
inflamacion.
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Medicamentos
anticonvulsivos: Estos se dan
para controlar el movimientos
anormales causados por la
corea de Sydenham.
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en las Ultimas décadas, con una disminucién notable en los
paises desarrollados. Sin embargo, sigue siendo un
problema de salud publica importante en los paises en
desarrollo, donde la pobreza y el hacinamiento facilitan la
transmision de la bacteria.
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Clasificacion

V

Se clasifica en fiebre reumatica aguda (FRA) y fiebre
reumatica recurrente. El diagnostico se basa en los Criterios
de Jones, que distinguen entre manifestaciones mayores y
menores, requiriendo la presencia de ciertos criterios para el
diagnéstico, ya sea inicial o recurrente.
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La fiebre reumatica puede clasificarse segin su gravedad
(leve, moderada, severa) y segun el érgano afectado (carditis,
artritis, etc.). También se puede clasificar como definida o
probable, dependiendo de si se cumplen los criterios de Jones
y si se puede confirmar la infeccién estreptocécica

Diagnostico
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Andlisis de sangre. Se pueden
hacer analisis de sangre para
verificar si existen signos de
inflamacién en el cuerpo.
Electrocardiograma (o
electrocardiografia).
prueba muestra cémo late el
corazén. Puede diagnosticar los
latidos irregulares. Un
profesional de atencion médica
puede verificar los patrones de
las sefiales del
electrocardiograma para buscar
signos de inflamacién  del
corazon.

Ecocardiograma. Se utilizan
ondas sonoras para producir
imagenes del corazon en
movimiento. El ecocardiograma
permite ver la estructura del
corazén y la forma en que la
sangre fluye a través de este.

PGP yPG 800 000 US IM diario
por dias. PBENZATILINICA 1200
000 US IMI: dosis 5 dias
tratamiento, 2 dosis 21 dias y
repetir ¢/21 dias por 6/12.
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Intervenciones de

enfermeria
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Control de la fiebre: Monitorizar
la temperatura corporal con
frecuencia.

Manejo de los sintomas:
Facilitar el reposo en cama para
reducir la inflamacién y el dolor
articular.

Prevencién de complicaciones:
Educar al paciente sobre la
importancia de la profilaxis
secundaria con antibiéticos para

prevenir  futuras infecciones
estreptocdcicas.

Manejo de la hidratacion:
Asegurar una adecuada
hidratacion oral o intravenosa
segin las necesidades del
paciente.
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