FIEBRE
REUMATICA




INTRODUCCION

= trastorno auntoinmune incompletamente
caracterizado.
ESiglo XVII Sydenham: manifestaciones clasicas.
ERevision de criterios de Jones 4 veces en las 6 Ultimas
décadas.
ElConsecuencia de la faringitis estreptococica supurada:
carditis, corea, artritis y manifestaciones dermatologicas.

—
s s : presencia de epitopos
ERERERRE =M | on superficie bacteriana que imitan a la miosina cardiaca
. y antigenos de valvulas, piel, articulaciones y tejido
encefalico.




EPIDEMILOGIA

mVIH, TBC, paludismo Estreptococo A mortalidad
global

BESTREPTOCOCO PYOGENES: faringitis, GMN, fascitis
necrosante y shock toxico.

mFaringitis supurada: Unico precedente

®2005: 15.6 mill. FR o ECR sobretodo Africa subsahariana, sur
y centro Asia

BFR infrecuente en <5 anos

BmRecidiva rara en > 35 anos

mPrincipio de la era antibiotica: 0.3-3% de los nifios con
faringitis por EBHGA no tratados desarrollaban FR aguda.
mCorea postpuberal y estenosis mitral: +++mujeres
®Portador= no clinica ni Ac= no FR




EPIDEMIOLOGIA

Critenos de Jonas

Paricilina
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DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR FR EN EEUU DURANTE EL SIGLO XX

®Disminucion de la incidencia
antes de la era antibiotica.
= Factores
medioambientales
= Reumatogenicidad
cepas
= Especificidad del dx
®Virulencia (--mortalidad)
| ®Acelero tras Penicilina.
| WECR sigue siendo la causa
principal de enfermedad
cardiaca adquirida en naciones
pobres.




BIOPATOLOGIA

EBHG tiene mas de 100 subtipos definidos por la
proteina M = cepas reumatogenicas.
Proteina M = antifagociticas = 2 semanas.

Ac contra:
]

( miocardio)! |

(valvulas cardiacas)

(sinovial)
(piel)
& (n. subtalamicos y encefalo)
El riesgo de desarrollar FR guarda relacion con la

extension de la respuesta inmune, suceptibilidad
genetica (aloantigeno celB D8/17) y historia previa de
FR (50%)




ANATOMIA PATOLOGICA |

(primeras semanas)

= i

e L Degeneracion fibrinoide del colageno
e Ly Inflamacion en el endocardio del VI con
) i"" infiltrado de linfocitos, macrofagos, células
Y { - plasmaticas, PMN, eosindfilos y mastocitos
N £

I:l-\.l' . ;1
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(1-6 meses)
Cuerpos de ASCHOFF= lesiones
granulomatosas patognomonicas: valvulas,
endocardio, miocardio y pericardio.

Cambios inflamatorios en |a
corteza cerebral, cerebeloy
ganglios basales.

Edema, infiltracion linfocitica y PMN.
Lesiones fibrinoides que se resuelven.




DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE JONES

(1944)

1.SIGNOS CLINICOS ARTRALGIAS
2.FIEBRE
1.CARDITIS 3.AUMENTO DE RECATANTES FASE AGUDA

2.POLIARTRITIS
3.COREA

4.ERITEMA MARGINADO

5.NODULOS SUBCUTANEQOS

: indicios de infeccion
previa por EBHGA, cultivo faringeo positivo, prueba de
Ag etreptococico positiva y el titulo alto o creciente de Ac




DIAGNOSTICO

FR PRIMARIA O
RECURRENTE SIN ECR

EN EL CONTEXTO DE
ECR

2 CRITERIOS

2 CRITERIOS

MAYORES
O MENORES CON
1 MAYOR + 2 PRUEBAS DE
MENORES + INFECCION
INDICIOS DE ESTREPTOCOCICA
INFECCION REC'iENTE
PREVIA POR

1992: NO EN CARDITIS DE BAJO

EBHGA GRADO Y .COREA




MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre el 40-60% de los episodios de FR conducen a ECR

Insuficiencia mitral (tipico)
Insuficiencia aortica(---)
Disfuncion miocardica aguda o cronica
Enf. Pericardica aguda ( no cronica)

VALVULITIS

Exploracion fisica:

Impulso prominente de VI

Taquicardia sinusal

P1 normal o disminuido (IM o prolongacion PR)

P2 desdoblamiento en funcion de IM

3° ruido

Soplo pansistolico de IM

Soplo mesodiastolico apical de Carey Coombs

Soplo diastolico precoz de IAo (40%)
Relacion lineal entre gravedad de IM en proceso agudo y la ECR subsiguiente.
Rara la afectacion tricuspidea y pulmonar




MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre el 40-60% de los episodios de FR conducen a ECR

Insuficiencia mitral (tipico)
Insuficiencia aortica(---)
Disfuncion miocardica aguda o cronica
Enf. Pericardica aguda ( no cronica)

— WK AN

CARDITIS
Aunque carditis aguda puede dar edema pulmonar fulminante, en un porcentaje
significativo es subclinica, dando manifestaciones afios mas tarde (dano valvular).
La disfuncion VI o pericarditis sin afectacion valvular, en general se acepta que no es ERC.
Los pacientes con carditis reumatica previa tiene predisposicion a la endocarditis bacteriana




MANIFESTACIONES CLINICAS

Poliariritas
Infeco

medad de Lymar
Micobacteriana, Mgl
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Tipas de Arlculaciones

POLIARTRITIS= manifestacion +++ frecuente= 75%

Muy dolorosa

Migratoria

Limitada a grandes articulaciones
Autolimitada

Manifestacion mas temprana tras faringitis: 2-3 semanas

Unica manifestacion en 1/3 0 %2 de los pacientes

Aspiracion articular: leucocitosis moderada

Inflamacion de articulaciones individuales =1-2 semanasy la
poliartritis <ames

No secuelas excepto ARTROPATIA DE JACCOUD = fribrosis
periarticular no especifica de FR

Relacion inversa entre gravedad de la artritis con gravedad de la
carditis

La falta de respuesta de los sintomas a los salicilatos descarta
causa reumatica




MANIFESTACIONES CLINICAS
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MANIFESTACIONES CLINICAS

MANIFESTACIONES:
Movimientos involuntarios irrequlares
Fibrilaciones musculares de la lengua
Movimientos caracteristicos de las manos con rotacion externa
Abolicion de los movimientos anormales durante el suefio
Manifestacion tardia = 5-35%= latencia de 1-7m= duracion mes-
anos
Presentan un riesgo mas elevado de ERC (50%)
OTRAS:
Labilidad emocional a corto y largo plazo
Conducta obsesivo-compulsiva
Convulsiones
Jaqueca cronica
Recidivas comunes.
Secuela= posibles disturbios psiquiatricos




MANIFESTACIONES CLINICAS
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los dos criterios mayores cutaneos ocurren en -<10%
NODULOS SUBCUTANEOS
Tipico en carditis reumatica moderada o grave
Se resuelven por completo en semanas
Aparecen varias semanas después del comienzo de carditis
Nodulos firmes en articulaciones mayores
Asintomaticos
ERITEMA MARGINADO
También en el contexto de carditis
Puede durar anos
Curso mas leve
Tronco y extremidades proximales
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DATOS DE LABORATORIO

REACIANTES DE FASE AGUDA

Tanto VSG como PCR estan elevadas (meses)
TMarcadores fiables de la intensidad de la respuesta autoinmune y de
la actividad inflamatoria asociada.a artritis y carditis

SIGNOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

TARRITMIAS SINUSALES : taguicardia++++ y bradicardia
TTRASTORNOS DE LA CONDUCCION: 30%

@®BAV 1°grado+++
®BAYV 2°grado
®BAV3° grado

®QTc prolongado
@Torsade de Pointes
®Muerte subita

INFLAMACION DELOS TEJIDOS NODALES
NO GUARDA RELACION CON-PRONOSTICO NI PREDICE
AFECTACION CARDIACA POSTERIOR




TRATAMIENTO

PREVENCION PRIMARIA
Erradicacion de EBHGA de la faringe del individuo
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Peticdiza G herzaoni | A milfones de unadades B L vz il AR + Protitiras ¢ Compimiemo
L] -1 - etk L 9 - L - -
| [
v & S
i-"ll T & L F:'.II l_-.-_‘f\-q -.I LS Pl
- = 0 A, A AR e & = —
moncding 508 e V10 Cada § hopt ety
fuidirg : i, o/ AERE A D ===
= - - ol | - - i
Cefaloaponsi 0 ertroemicna  Warka oon 2 fimacs Waria con o grmuto (pdias Erftromeding 3l 3kTER 4 pe g
PREVENCION SECUNDARIA: Prevenir recidivas
Minimo 5 afos o hasta los 18 afos sin carditis
Antbedts Minimo 10 anos o hasta los 25 afnos si carditis leve
- Toda la vida para carditis moderada-grave
- - 1 5 I - " -
L o, e A | V palss T . hEnGI '_' e |.;'.|:IT'||':|'| I FTRD 'T;‘JTLJ"'. THES[S
Fengning Ly tenEanng o oo O ursd2oes 1
LACHH
Penicina 250 ;g V0 Cada 12 hors
SR &} g VO {ada 12 horis ATamaineg para PROETIES ANTEI0S 4 pradind

T b s ArETE g para peoeTiles. AR TR & ErROIIR
Sl DR T = e




TRATAMIENTO

CARDITIS
: N0
evitan progresion

de
la ICCYy la insuficiencia
valvular
: solo en
casos refractario, se
intenta evitar

ek P T o B

ARTRITIS

primera linea y tienen
utilidad terapéuticay

Tratamientos empiricos diagnostica. La falta
de respuesta a
1oomg/kg/dia de AAS
en 24h: otra causa




i A |
—e
!
Mo/ o, 3 Dlagndsicd
[ o  CEATRISIRE:
“\lh R
.,nl.'l:ﬂ-

" |
esTepbpInay. D 4
"y M O], " - .

FTCSTE [ gl Al e B L T N
r-:::lm':' Al
"m

=
ARPE I .
l"-l- ! o~
" F.
Ragrosioos | . (Muopicd s
oematvon  m——— g TS
| i s B3 : -
| |
i I,

[Cortrym F anvanss |
il i il
oapses. | b barnga I
e 3 A § semonas

_!_ ........ |
[Rartreduce | -
A L] et
| Eaksizion | -
I

Mo

I

l

thlﬂl.;ﬂtl:ll'-ﬁ'"'""-"“j

-

l""il —

: Carchis

L iree

CErDODA. [T

¥ s

Traise is=in el
& o, |

-

= W {
III- | |
\,.fnuu-::m__. |

il

| i
P g
.f}qh-_-liv,-,gh.nnr
\ _]|:|11.'|r“r"lﬂ_1

]
— Pigllasw [
= SEondang

* e, bmbita B33 [
[ |

BT Armisaeve

{ Comindar
L gy L]
graeng 7

]
| CarhecwcamE

| @ don veADRDRDn




=J20ICy OO0 -—-—<<0v




