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LA FIEBRE REUMATICA EN 10 PREGUNTAS

iQUE ES LA FIEBRE REUMATICA AGU-
DA?

Esunaenfermedadinflamatoriasistémica
que ataca principalmente las articulacio-
nes y el corazén, con menos frecuencia el
cerebro y la piel. Sus principales manifes-
taciones son: poliartritis (inflamacién de
varias articulaciones) migratoria, fiebre,
carditis y con menos frecuencia: cérea,
nédulos y eritema cutaneo.

iCUAL ES LA CAUSA DE LA FRA?

Es una de las pocas enfermedades reu-
maticas donde la causa si es conocida. Es
una infeccion de la faringe y/o las amig-
dalas por una bacteria conocida como
Estreptococo Beta Hemolitico del grupo
A. Esta infeccién, en personas genética-
mente predispuestas, lleva a una reac-
cién inflamatoria a distancia producien-
do fiebre, artritis y/o carditis agudas. Es
importante anotar que existe habitual-
mente un periodo de latencia de aproxi-
madamente 18 dias entre la faringitis por
estreptococos y la FRA.

¢(TODAS LAS INFECCIONES PRODUCEN
FRA?

Definitivamente no, las infecciones farin-
geas en su gran mayoria_son de origen
viral y esta no producen FRA, solamente
las infecciones-por el Estreptococo Beta
Hemolitico-del grupo A no tratadas son
la que pueden llegar a producir un cua-
dro de FRA. Para esto siempre serd ne-
cesario una “predisposicion genética’, es
decir, la persona tiene que nacer con los
genes adecuados para poder desarrollar
esta enfermedad.

¢ESLAFRA LA UNICA CAUSA DE ARTRI-
TIS O DOLOR ARTICULAR EN NINOS?

No, lo que sucede es que hasta hace
pPOCO anos no se conocian otras artitis
que podian afectar también a los ninos.
Hoy sabemos que enfermedades como:
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Artritis Reumatoidea Juvenil, Sindrome
de Hiperlaxitud Articular, Lupus Eritema-
toso Sistémico, Enfermedad de Kawasaki
y otras puden afectar a los nifios y con-
fundirse facilmente con FRA.

¢A QUE EDAD ES MAS FRECUENTE?

En nifos escolares entre los 4 y 15 afos.
Afecta por igual a varones y mujeres. La
enfermedad es muy rara antes de los 4
anos y puede afectar a algunos miem-
bros de la misma familia.

¢{COMO ES LA ARTITIS DE LA FRA?

Es un ataque clasico, varias articulacio-
nes son inflamadas en forma sucesiva y
cada una de ellas por un breve periodo
de tiempo (dias), resultando en una “po-
liartritis migratoria” acompanada de un
cuado febril agudo. Suele ser una mani-
festacion temprana de FRA y se asocia
con frecuencia a la prueba de ASTO (An-
tiestreptolisina) elevada. La poliartritis
casi nunca dura mas de 6 semanas, com-
promete articulaciones grandes como:
rodillas, tobillos, munecas, codos. Cede
rdpidamente con aspirina o con cual-
quier otro antiinflamatorio no esteroide
(AINE's).

LO MAS IMPORTANTE ES QUE LA ARTRITIS
DE LA FR NO ES DEFORMATIVA.

SI LA ARTRITIS DURA MAS DE 6 SEMANAS Y
DEFORMANTE, DIFICILMENTE EL DIAGNOS-
TICO SERA FRA.

{QUEES LA CARDITIS?

Es la inflamacion del corazony se presen-
ta en un 50% de pacientes, es la manifes-
tacion mas terrible de la FRA porque deja
secuelas o dano, con mayor frecuencia
en las vélvulas cardiacas. Si el paciente es
mal diagnosticado y el cuadro se repita,

el dafio del corazén es progresivo, pu-
diendo llevar a la insuficiencia cardiaca
e incluso a la muerte, por este motivo, la
sospecha de FRA es indicacion de valora-
cion cardiovascular.

:COMO SE DIAGNOSTICA LA FRA?

El diagnéstico debe ser siempre clinico,
interrogando al paciente y realizando un
examen fisico adecuado a lo que se agre-
ga un alto indice de sospecha. Salvo raras
excepciones, necesariamente tendra que
haber la presencia de artritis, carditis o
ambos. A esto se agregan los exdmenes
para confirmar la infeccién por el Estrep-
tococo Beta Hemolitico del grupo A.

El problema surge porque muchos pro-
fesionales hacen el diagnoéstico de la en-
fermedad basados en la prueba de ASTO
elevaday esto es un error muy frecuente,
de manera que existe un sobrediagnés-
tico de la enfermedad, es decir muchos
pacientes con ASTO elevado, no tienen
en realidad FRA.

¢{COMO SE TRATA LA ENFERMEDAD?

Una vez comprobado el diagndstico se
procedea a: 1) Eliminar la bacteria con
Penicilina; y, 2) Tratar los sintomas con as-
pirina o AINE’s. Superado el cuadro agu-
do se indicard Penicilina G Benzatinica
cada 21 dias por un tiempo prolongado,
por 5 afos o hasta lo 21 afos de edad, lo
que llegue primero. Si el paciente tiene
lesién cardiaca valvular residual, la pro-
filaxis con Penicilina G Benzatinica debe
ser el resto de la vida.

¢SE PUEDE PREVENIR ESTE ENFERME-
DAD?

Por supuesto que si y es el punto mas
importante. Toda faringitis por Estrepto-
coco Beta Hemolitico del grupo A debe
tratarse adecuadamente y los dias sufi-
cientes, el tratamiento de eleccién es la
Penicilina.



