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EPIDEMIOLOGIA

Edad afectada: Principalmente entre 5y 15
afos.

Paises en desarrollo: Alta incidencia debido al
acceso limitado a servicios médicos y al mal
tratamiento de infecciones estreptococicas.

Mortalidad: Puede producir cardiopatia
reumatica crénica, una causa importante de
enfermedad cardiaca adquirida en paises
pobres.

Factores de riesgo:
Infecciones recurrentes por estreptococo.
Hacinamiento.

Deficiencias socioecondmicas.
Historia familiar.

Fiehrg
reumasica

La fiebre reumatica (FR) es una enfermedad

inflamatoria sistémica, posinfecciosa y autoinmune,
gue ocurre como una complicacion tardia de una

faringoamigdalitis causada por Streptococcu

pyogenes (estreptococo beta hemolitico del grupo A).
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Afecta principalmente a nifios y adolescentes.

[ CUADRO CLipNICO

Los sintomas aparecen entre 2 a 4 semanas después de
una faringoamigdalitis no tratada adecuadamente. Se
dividen en criterios mayores y menores (criterios de
Jones):

Criterios mayores:
¢ Carditis (puede comprometer endocardio, miocardio y
pericardio).
. Poliartritis migratoria (principalmente en
articulaciones grandes).
. Corea de Sydenham (movimientos involuntarios).
¢ Eritema marginado (erupcién serpiginosa en tronco y
extremidades).
. No6dulos subcuténeos (poco frecuentes, firmes e
indoloros).
Criterios menores:
Fiebre.
Artralgia.
Elevacién de VSG, PCR o leucocitosis.
Prolongacién del PR en ECG.

Evidencia de infeccién estreptocécica reciente:
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. Cultivo faringeo positivo.

. Prueba rapida de estreptococo.

. ASO (anticuerpos anti-estreptolisina O) elevado.
\_

El diagndstico se realiza con base
en los criterios de Jones
modificados:

2 criterios mayores, 0
1 mayor + 2 menores, mas
evidencia de infeccion
estreptocdcica reciente.
Examenes complementarios:
Hemograma (leucocitosis).
VSGy PCR elevadas.

ASO elevado.
Ecocardiograma (para valorar
compromiso cardiaco).
ECG (prolongacion del PR).




Fiehrg
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TRATAMIENTO

1. Erradicacién del estreptococo:

e Penicilina benzatinica IM (dosis Unica) o

penicilina oral durante 10 dias.

e En alérgicos: eritromicina o azitromicina.
2. Tratamiento antiinflamatorio:

e AAS (acido acetilsalicilico): Para fiebre y

artritis.
e Corticoides (prednisona): Si hay carditis
moderada o severa.

3. Tratamiento sintomatico:
Anticonvulsivos o sedantes si hay corea
severa.

4. Profilaxis secundaria (prevencion de
recurrencias):

Penicilina benzatinica cada 21-28 dias,
durante afios (depende del grado de carditis)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

1. Control y alivio del dolor:

Administracién oportuna de analgésicos
antiinflamatorios.
Monitorizar respuesta al tratamiento.

¢ 2. Administracion y vigilancia de la
medicacion:
Vigilar efectos adversos de AAS y
corticoides.
Control estricto de la profilaxis antibiética

@ 3. Monitoreo de signos vitales y
complicaciones cardiacas:

Auscultacion cardiaca frecuente.
Control del pulso y presion arterial.
Observacién de signos de insuficiencia
cardiaca.

4. Cuidado nutricional e hidratacién:

Dieta equilibrada y adecuada para mejorar la
recuperacion.
Hidratacién adecuada, especialmente con fiebre.
2 5. Soporte emocional y psicolégico (nifio y familia):

Educacion a padres sobre el cumplimiento del
tratamiento y prevencion de infecciones.
Apoyo emocional si el nifio presenta corea (que puede
ser estresante y estigmatizante).

& 6. Educacion al paciente y familia:

Ensefiar la importancia de completar el tratamiento
antibiético.
Reforzar la necesidad de profilaxis secundaria
prolongada.
Identificar signos tempranos de una nueva
faringoamigdalitis.
7. Prevencién de infecciones:

Promover higiene personal y bucal.
Aislamiento relativo durante la fase aguda si hay
infeccién activa.




