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FIEBRE REUMATICA

:

La fiebre reumatica
(FR) es una
enfermedad

inflamatoria sistémica
caracterizada por la
presencia de lesiones

que afectan al
corazon, las
articulaciones, el
sistema nervioso
central, la piel y el
tejido celular
subcutaneo como

secuela de una
infeccion faringea por
estreptococo
betahemolitico del
grupo A.

:

*Mas frecuente en paises
en vias de desarrollo
debido al acceso limitado a

tratamiento antibiotico
oportuno.
«Comun en niflos Yy

adolescentes entre 5 y 15
afnos.

La incidencia varia: puede
alcanzar hasta 30 por
cada 100,000 nifios en
zonas de alta prevalencia.
*Ocurre tipicamente tras 2-
3 semanas de una
faringoamigdalitis

estreptococica no
tratada.

*En adultos, es rara como
primera aparicion, pero
pueden presentar
recurrencias si hubo
fiebre reumatica en la
infancia.

Etiologia (Causas):

*Infeccién estreptocdcica:

La causa principal es una infeccion de garganta (faringitis

estreptocécica o

amigdalitis)

0, Mmenos comunmente,

escarlatina, causadas por la bacteria Streptococcus pyogenes.

*Respuesta inmunitaria:

La fiebre reumatica no es una infeccién en si misma, sino una

reaccion del sistema

inmunolégico a la

infeccion

estreptocécica. Los anticuerpos que el cuerpo produce para
combatir la infeccién pueden atacar por error tejidos sanos del
cuerpo, como el corazén y las articulaciones.

*Factores genéticos y ambientales:

Aunque la infeccion estreptocécica es la causa principal, se
cree que existen factores genéticos y ambientales que pueden
predisponer a algunas personas a desarrollar fiebre reumatica

después de una infeccion.

:

Los sintomas de la fiebre
reumatica suelen empezar unas
2 a 4 semanas después de
contagiarse de amigdalitis
estreptocaocica.

Los sintomas se deben a la
hinchazén o inflamacién, en el

corazon, las articulaciones, la
piel o el sistema nervioso
central.
*Fiebre
*Dolor o hinchazén en las

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

*Dolor en una articulacion que
se propaga a otra articulacion
*Dolor en el pecho

«Cansancio

*Protuberancias pequeiias e
indoloras debajo de la piel
*Erupciéon cutdnea plana o
ligeramente elevada, indolora,
con un borde irregular.

:

Pruebas de laboratorio:
*Antiestreptolisina O
(ASO): Elevado en >80%
de casos.

*Cultivo faringeo 0
prueba rapida de
antigeno estreptococico.
‘PCR y VSG elevadas
(marcadores de
inflamacion).
*Hemograma: leucocitosis
moderada.

Estudios
complementarios:

*ECG: Puede mostrar
bloqueo auriculoventricular
(PR prolongado).
*Ecocardiograma
Doppler: Util para
detectar valvulopatias,
especialmente en carditis
subclinica.

*Radiografia de toérax: En
caso de signos de
insuficiencia cardiaca.

Fisiopatologia:

La fiebre reumatica es una enfermedad inflamatoria que

ocurre como una secuela tardia de una infeccion de
garganta por estreptococo del grupo A (EBHGA). Su
fisiopatologia se basa en una respuesta autoinmune en la
que el sistema inmunitario, al tratar de combatir la infeccion
estreptocdcica, ataca errOneamente tejidos del propio
cuerpo, especialmente el corazon, las articulaciones, el

sistema nervioso y la piel.

:

TRATAMIENTO DE
ERRADICACION:

Pgp y pc 800 O000us,
intramuscular, diario por 4
dias.

Pbenzatina 1200 000 us,
intramuscular, 1 dosis, por
5 dias de tratamiento, 2
dosis por 21 dias, y repetir
c/21 dias por 6/12.

@ Erradicacion del
estreptococo:

*Penicilina benzatinica IM
(una sola dosis) o penicilina
oral por 10 dias.
*Alternativas: eritromicina o
azitromicina si hay alergia.
@ Tratamiento
antiinflamatorio:

*Acido acetilsalicilico
(aspirina): para artritis.
*Corticoides (prednisona):
si hay carditis severa.

€ Tratamiento sintomatico:
*Antipiréticos, reposo en
cama prolongado
(especialmente si hay
carditis).

@ Profilaxis secundaria:
*Penicilina benzatinica cada
3-4 semanas.

*Duracion:

*Sin carditis: al menos 5
afos o hasta los 21 afios.
*Con carditis sin dafio
valvular: 10 afios o hasta los
21.

*Con dafio valvular: hasta
los 40 afios o de por vida.

:

@ Valoracion y vigilancia:
*Monitorear signos vitales, especialmente
frecuencia cardiaca y temperatura.
*Observar signos de insuficiencia
cardiaca, disnea o soplos.

*Control de signos neuroldgicos si hay
corea (movimientos involuntarios,
dificultad para hablar o caminar).

€ Administracion de medicamentos:
*Aplicacion de antibiéticos IM u orales
segun prescripciéon médica.

*Supervisar administracion de aspirina o
corticoides, vigilar efectos secundarios
(gastritis, hemorragias,
inmunosupresion).

€ Educacion al paciente y familia:
sImportancia del tratamiento completo.
*Reconocer signos tempranos de
recaida.

«Cumplimiento de la profilaxis antibiética
secundaria.

¥ Apoyo emocional y psicolégico:
*Especialmente en nifios con corea
(puede causar ansiedad, frustracion,
trastornos del suefio).

*Favorecer el descanso, establecer
rutinas tranquilas.

€ Promocion de la salud:

*Mejorar condiciones de vivienda e
higiene para evitar reinfecciones.
*Promover control médico regular y
vacunacion al dia.
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