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FIEBRE REUMATICA Y ARTRITIS REACTIVA POSTESTREPTOCOCICA

éQué es?

La Fiebre Reumatica es una enfermedad desencadenada por la infeccion por un germen llamado Estreptococo.
La enfermedad, que puede dafar permanentemente el corazén, se manifiesta con una artritis transitoria, una
carditis (afectacién cardiaca), erupciones o nddulos cutaneos, asi como una alteracion de los movimientos
denominado corea. Dado que puede producir sintomas en las articulaciones se incluye dentro de las
enfermedades reumaticas pediatricas.

é¢Cémo es de frecuente?

La Fiebre Reumatica suele afectar a nifios con edades comprendidas entre los 5 y los 15 afios, con un nimero
maximo de casos en torno a los 8 afios de edad. Es muy infrecuente en menores de 3 afios y, de hecho, mas del
80% de los pacientes tienen entre 5y 19 afos.

Cuando no existian antibidticos era una enfermedad muy frecuente. La utilizacidon generalizada de la penicilina
para el tratamiento de las faringitis y la prevenciéon de nuevos episodios en pacientes que ya habian sufrido la
enfermedad, sin embargo, disminuyo espectacularmente el nimero de casos. A pesar de ello, la Fiebre Reumatica
sigue siendo la primera causa de cardiopatia adquirida en jovenes en paises en vias de desarrollo. Durante los
afios 80 se observd un resurgimiento de la Fiebre Reumatica en comunidades consideradas de bajo riesgo para
tener la enfermedad.

éCuadl es la causa de la enfermedad?

La enfermedad se produce en individuos genéticamente predispuestos como consecuencia de una respuesta
anormal del sistema de defensa del organismo (sistema inmune) a infecciones de garganta producidas por
Estreptococo. En estos sujetos la respuesta inmune no solo combate la infeccidn sino que también ataca al propio
organismo. Por ello, entre la infeccién y el comienzo de los sintomas transcurre un intervalo de tiempo variable.

La relacién de la enfermedad con una infeccidn previa es la base de su tratamiento y prevencién. La faringitis
estreptocdcica es frecuente en la poblacion general, aunque sélo una pequefia minoria de sujetos desarrollan la
enfermedad. El riesgo aumenta en pacientes con un antecedente previo de Fiebre Reumatica, sobre todo en los 3
meses siguientes al diagndstico.

¢Es una enfermedad hereditaria?
La Fiebre Reumatica no es una enfermedad hereditaria ya que no se transmite directamente de padres a hijos.
Sin embargo, si existen factores genéticos que aumentan la susceptibilidad a padecer la enfermedad.
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éPor qué ha tenido mi hijo la enfermedad? ¢Se puede prevenir?

Tanto el medio en el que se habita como el tipo de estreptococo son factores importantes para el desarrollo de
la enfermedad, aunque es imposible predecir quién tendrd Fiebre Reumatica. El hacinamiento es un factor
medioambiental muy importante, ya que favorece la transmision del germen. Asimismo, las probabilidades de
tener la enfermedad son mayores si determinados subtipos de estreptococo infectan a una persona susceptible.
Sin embargo estos factores no bastan, ya que la enfermedad es desencadenada por una reaccion inmune anormal
del propio individuo cuya respuesta a la infeccién termina atacando tejidos humanos.

La prevencién de la Fiebre Reumatica se basa en la identificacion precoz de la infeccién y en su adecuado
tratamiento antibidtico. Se esta investigando la utilidad de una vacuna contra el estreptococo que, de ser eficaz,
podria representar la mejor forma de prevenir la Fiebre Reumatica.

¢Es contagiosa?

La Fiebre Reumadtica no es contagiosa, lo que si es contagioso es la faringitis estreptocdcica que la
desencadena. Los estreptococos se transmiten de una persona a otra, por lo que estas infecciones son mas
frecuentes en determinados colectivos (hacinamiento en la vivienda, internados o cuarteles militares, etc.)

éCuadles son los sintomas mas habituales?

La Fiebre Reumdtica siempre se produce después de una faringitis o amigdalitis estreptocdcica no
diagnosticada o insuficientemente tratada. La enfermedad presenta habitualmente una combinacidn de sintomas
gue puede ser Unica en cada paciente.

La Faringitis o Amigdalitis se caracterizan por fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza, enrojecimiento del
paladar y de las amigdalas —que pueden tener pus—, y aumento del tamafio de los ganglios linfaticos del cuello,
gue también pueden ser dolorosos. Estos sintomas, sin embargo, pueden ser muy leves o estar completamente
ausentes en ninos en edad escolar y en adolescentes.

Después de un periodo en el que no existe ningln sintoma los nifios pueden tener fiebre y alguno de los signos
mayores de la enfermedad que se describen a continuacion:

Artritis de tipo “migratorio” que puede afectar a varias articulaciones (rodillas, codos, tobillos y hombros). La
inflamacién “salta” de una articulacion a otra, siendo la afectacion de las manos y del cuello menos frecuente. El
dolor de las articulaciones es habitualmente muy intenso, siendo menos llamativa la hinchazén. El dolor
desaparece rapidamente con la utilizacién de aspirina o de otros antiinflamatorios no esteroideos.

Carditis. Significa inflamacién del corazén, y es la manifestacién mas grave. La aceleracién del pulso durante el
reposo o el suefio puede hacer sospechar la existencia de carditis reumatica. La auscultacion puede poner de
manifiesto la presencia de soplos de intensidad variable, indicando que existe una inflamacién de las valvulas
cardiacas (endocarditis). Si existe una inflamacidn de la membrana que rodea al corazén se acumula una cantidad
variable de liquido en su interior (pericarditis). En los casos mas graves el corazon no bombea sangre
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adecuadamente (miocarditis), lo que puede producir tos, dolor de pecho y aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria. En estos casos se recomienda la intervencidn de un cardidlogo pediatrico.

Corea. Es una palabra griega que significa “danza”. Consiste en una alteracion del movimiento producido por la
inflamacién de algunas de las zonas del cerebro que coordinan los movimientos. Aparece en un 10-30% de los
pacientes. A diferencia de la artritis y de la carditis el corea aparece de manera tardia en el curso de la
enfermedad, habitualmente 1-6 meses después de la infeccién de garganta. La presencia de estos movimientos,
involuntarios y sin sentido, produce inicialmente dificultad para escribir, vestirse y asearse, pudiendo interferir con
la marcha y la alimentacion. Los movimientos pueden ser suprimidos voluntariamente durante breves periodos de
tiempo, pueden desaparecer durante el suefio y aumentar con la fatiga o el estrés. En nifios en edad escolar
interfiere con su rendimiento académico dado que dificulta la concentracion y produce ansiedad. Si son leves
pueden ser confundidos con tics. Desaparecen en 2-6 meses pero requieren un tratamiento de apoyo y
seguimiento.

Las manifestaciones cutaneas de la Fiebre Reumatica son menos frecuentes que las anteriores, estando
presentes en menos del 5% de los casos. Las dos son pueden ser tan discretas y transitorias que con frecuencia
pasan desapercibidas. El “Eritema Marginado” son unas manchas que aparecen en el tronco y cuyos bordes rojizos
—que recuerdan a una serpiente— se expanden progresivamente dejando un centro claro. La otra manifestacién
son los “Nédulos Subcutdneos”, unos nédulos no dolorosos del tamafio de un guisante que se hayan presentes
debajo de la piel —por lo demas normal— que cubre algunas articulaciones.

Otros sintomas que pueden ser detectados por los padres en las primeras fases de la enfermedad son fiebre,
cansancio, pérdida de apetito, palidez, dolor abdominal y sangrados nasales.

¢Es la enfermedad igual en todos los nifios?

Los sintomas iniciales y la evolucidn de la enfermedad son muy variables. A pesar de ello, la presentacién mas
frecuente es la aparicidon de un soplo en un nifio mayor o un adolescente con artritis y fiebre. Los nifios mas
pequefios suelen presentar carditis con menos sintomas articulares.

Los pacientes con corea pueden no presentar otros sintomas, o tener también una carditis; en cualquier caso
se recomienda un estudio cardioldgico a todos los nifios con corea.

¢Es la enfermedad igual en nifios y en adultos?

La Fiebre Reumatica es una enfermedad que afecta a escolares y a jovenes hasta los 25 afios. Sin embargo, si
no se cumple el régimen antibiético recomendado, pueden aparecer recurrencias de la enfermedad a edades mas
tardias. Los sintomas son idénticos.
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¢Como se diagnostica?

Desafortunadamente no existe ninguna prueba que confirme por si sola el diagndstico de Fiebre Reumatica.
Por ello se utilizan los criterios de Jones, que exigen la combinacion de una serie de criterios mayores y menores
en pacientes con una infeccidn estreptocdcica reciente aunque, como en el caso del corea, se admiten algunas
excepciones a este ultimo punto.

é¢Hay enfermedades similares a la Fiebre Reumatica?

La enfermedad denominada Artritis Reactiva Post-Estretptocdcica es una forma de artritis que se produce
después de tener una infeccidén por Estreptococo y que se describe al final de este capitulo. Esta enfermedad
puede ser una de las muchas formas clinicas de la Fiebre Reumatica.

¢Qué analisis o qué pruebas son utiles?

Para el diagnodstico es preciso confirmar que ha habido una infeccidén por estreptococo. El frotis faringeo, sin
embargo, no es la prueba ideal, ya que muchos pacientes ya han eliminado el germen de su garganta para cuando
comienza la enfermedad. Por ello existen andlisis de sangre que permiten confirmar una infeccién previa por este
germen, aun en ausencia de sintomatologia clinica evidente. Un valor de Antiestreptolisina O (ASLO) en aumento
en muestras separadas unas 2-4 semanas indica infeccidn reciente. El ASLO, sin embargo, es habitualmente
normal en niflos que presentan un corea aislado, lo que dificulta el diagndstico.

Por todo ello hay que tener presente que la elevacion del ASLO debe valorarse en un contexto clinico y que,
por si sélo, no implica en absoluto que exista una Fiebre Reumatica. De hecho, muchos nifios sanos presentan un
valor elevado de ASLO sin otros sintomas de la enfermedad.

Como en otras muchas enfermedades reumaticas pedidatricas existen signos inflamatorios en la analitica,
excepto cuando el Unico sintoma que presenta el paciente es un corea.

¢Como se detecta la Carditis?

El sintoma mas frecuente de carditis es la aparicion de un soplo cardiaco en la auscultacion. El
electrocardiograma, que registra la actividad eléctrica del corazdn, es util para valorar la presencia de afectacion
cardiaca, mientras que la radiografia de térax permite comprobar si existe aumento del tamario del corazén.

Una vez que se sospecha la existencia de carditis se pueden realizar pruebas mas complejas y sensibles, como
el ecocardiograma con Doppler.

Estas pruebas son indoloras y sélo requieren que el nifio se esté quieto mientras se realizan.
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éTiene cura?
El tratamiento precoz de la faringitis estreptocdcica puede incluso prevenir la enfermedad. La recuperacion
completa es frecuente, a no ser que la carditis haya dafiado las valvulas cardiacas.

éCuadl es su tratamiento?

En el primer episodio de la enfermedad se recomienda utilizar antibidticos para procurar erradicar el
estreptococo que pueda quedar en las amigdalas y que puede seguir estimulando una respuesta anormal del
sistema inmune. Una inyeccién de 1.200.000 unidades de penicilina benzatina erradica la bacteria y proporciona
proteccién durante un periodo de 3 6 4 semanas.

En pacientes que ya han tenido Fiebre Reumatica se recomienda la administracion a largo plazo de penicilina
benzatina cada 3-4 semanas para prevenir las recaidas.

Para el tratamiento de la artritis se recomienda la utilizacion de salicilatos o de otros antiinflamatorios no
esteroideos durante un periodo de 6 a 8 semanas, o hasta que desaparezcan los sintomas. Para el tratamiento de
la carditis se recurre al reposo en cama y a administrar esteroides (prednisona) via oral a dosis altas durante un
periodo de 2-3 semanas, disminuyendo posteriormente y de manera gradual la dosis.

El corea se puede tratar con haloperidol o con acido valproico, dado que ayudan a controlar los movimientos.
Cuando se utilizan hay que vigilar la aparicidon de efectos secundarios, como somnolencia o temblor; éstos se
controlan ajustando la dosis. A pesar de recibir el tratamiento adecuado los movimientos anormales pueden durar
varios meses, por lo que puede ser preciso que los familiares ayuden al paciente en su higiene personal y
actividades cotidianas, y que el nifio reciba clases de apoyo para mantener un adecuado rendimiento académico.

éCuadles son los efectos secundarios del tratamiento?

Tanto los salicilatos como otros antiinflamatorios no esteroideos son habitualmente bien tolerados, maxime
considerando que se utilizan durante un breve intervalo de tiempo. La utilizacién de esteroides a dosis altas puede
producir ganancia de peso, hinchazén de la cara, acné, estrias y aumento del vello corporal.

Dado que la prevencion de la enfermedad se basa en la administracién periddica de penicilina conviene tener
presente que existe un riesgo, aunque sea muy bajo, de que el paciente desarrolle una alergia a la penicilina. Las
inyecciones de penicilina son dolorosas, lo que complica el cumplimiento del tratamiento preventivo por parte del
paciente.

é¢Durante cuanto tiempo se debe mantener la prevencion secundaria?

La historia natural de la enfermedad indica que las recurrencias (tener otro ataque) de Fiebre Reumatica son
mas frecuentes en los primeros 3-5 afios del primer brote. Asimismo, el riesgo de desarrollar carditis aumenta con
cada episodio de la enfermedad.
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Por ello la prevencién (secundaria) de la infeccion estreptocécica es fundamental en todos los pacientes que
han tenido una Fiebre Reumatica, independientemente de su severidad, ya que sujetos con formas muy leves
también pueden presentar recurrencias.

Los especialistas en fiebre reumatica estan de acuerdo en que, en sujetos que no han tenido problemas
cardiacos, la prevencidn secundaria con antibidticos debe durar 5 afios o hasta que el enfermo cumpla los 18 afios,
recomendandose siempre el criterio mas prolongado de los dos. Cuando ha existido dafio cardiaco se recomienda
mantener la profilaxis hasta los 40 anos.

Todos los pacientes que hayan tenido dafo valvular deber recibir profilaxis antibidtica antes de las extracciones
o manipulaciones dentales o de cualquier cirugia, ya que gérmenes de estas localizaciones pueden pasar a la
sangre y producir una infeccion valvular (endocarditis bacteriana).

é¢Qué tipo de revisiones y controles periodicos son necesarios?

Los controles clinicos y analiticos deben ser frecuentes durante la enfermedad aguda, asi como en los
pacientes con carditis o corea. Una vez que desaparecen los sintomas se debe establecer un calendario para la
administraciéon del tratamiento preventivo y para las revisiones por cardiologia.

éCuanto tiempo dura la enfermedad?

Los principales sintomas de la enfermedad son autolimitados. Sin embargo, siempre existe el riesgo de
recurrencias, sobre todo en los 5 afios siguientes a la aparicion de la enfermedad.

El mantenimiento del tratamiento preventivo (profilaxis) es obligatorio para disminuir la probabilidad de
recaidas.

éCual es el prondstico a de la enfermedad?

Las recaidas son impredecibles, tanto en lo relativo a cuando sucederan como a su intensidad. El haber tenido
una carditis en el primer brote aumenta el riesgo de tener secuelas, aunque se puede producir una recuperacion
completa. La cirugia de recambio valvular puede ser necesaria cuando existen lesiones significativas de las valvulas
del corazon.

¢Como afecta a las actividades cotidianas?

Durante la fase aguda de la enfermedad se debe guardar reposo, maxime si existe carditis. Ello interfiere
evidentemente con la escolarizacion y la vida diaria de los nifios. Sin embargo, una vez que desaparecen los
sintomas no debe existir ninguna limitacidon para las actividades cotidianas escolares o la practica deportiva,
siempre y cuando no exista dafio cardiaco que recomiende lo contrario.
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ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA
éQué es?

Se han descrito casos de artritis asociada a infeccion estreptocécica en adolescentes y en adultos que no
cumplen los criterios diagndsticos de Fiebre Reumatica (criterios de Jones). La artritis puede afectar a las
articulaciones de las manos, responder de forma incompleta al tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos,
y durar varios meses. El diagndstico se basa en asociar la presencia de estos sintomas con la demostracién de una

infeccidn reciente por estreptococo.

Algunos de estos pacientes pueden desarrollar en el futuro carditis, por lo que la mayoria de los médicos
coinciden en que la artritis post estreptocdcica es una variante de Fiebre Reumatica. Por tanto, se recomienda
tanto la profilaxis con antibidticos como descartar la existencia de carditis.
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