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Cada 28 dias= 13 dosis al afilo= $2600 aprox



Objetivos :

*Presentar 3 casos clinicos distintivos de |la patologia
para mantener vigente la sospecha diagndstica

*Actualizacion bibliografica



CASO CLINICO eet

Mayo 2013
e Vardn, 9 anos
e Fiebre y disnea de 24 horas de evolucion

Ex fisico:

e Palidez cutaneo-mucosa

e FC: 136 X ; FR: 28 X . Precordio activo
e Ingurgitacion yugular

e Soplo holosistolico 4/6 en mesocardio, 3er
ruido, fremito, TA 120/65 (Pc>95)




Antecedentes y Enfermedad actual

e Desde hace 3 meses: 3 episodios de rash,
artralgias y astenia

e En seguimiento por Dermatologia y Alergia
e Descenso de peso de 7 kg en el ultimo mes

e Sin antecedentes




Examenes complementarios
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e ECG: Ritmo sinusal, regular. FC 136x’, onda | e
P 0.08 PR 0.18 QRS 0.06 Onda T 6mm Eje O-
90° QTC 0.42

e Ecocardiograma:
- Dilatacion severa de anillo mitral, Al y VI.

- Insuficiencia mitral severa. Falta de coaptacion
con prolapso de valva anterior.

- lAo leve
- HP moderada.
- Funcion ventricular conservada.




¢;,Diagnostico?




Diagnosticos al ingreso oo

¢ Insuficiencia cardiaca aguda secundaria a
Fiebre Reumatica

Tratamiento al ingreso  Cardiologia
e Furosemida 1mg/kg/d
e Dieta hiposddica

e Balance de I-E

»Furosemida 2 mg/kg/d.
=Espironolactona 2 mg/kg/d
=Digoxina 0.25 mg/kg/dia

Reumatologia U

»Meprednisona 2 mg/kg/dia
»Penicilina Benzatinica 1.200.000 u IM,
luego cada 28 dias.



Fiebre reumatica o

Enfermedad inflamatoria sistémica, complicacion
de infeccion faringea por SBGA

Se estima que un 3 % de faringitis
estreptococcicas se complican con FR.

Principal causa, junto con Enfermedad de
Kawasaki, de cardiopatia adquirida en la
infancia.

Tratado de Pediatria. Nelson y col. 19° Edicién. 2012
Textbook of Pediatric Rheumatology. Cassidy. 7th Edition. 2016
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Cl‘lterIOS de JOnes (poblacién de bajo riesgo) ::::
it
Criterios mayores Criterios menores
Clinicos
« Poliartritis migratriz < Artralgia
+ Carditis (clinica o < Fiebre (>38.5" C)
subclinica) -Laboratorio

«» Corea

: : *» Reactantes de fase aguda
« Eritema marginado
elevados

<+ Nodulos subcutaneos = VSG >60 mm1¢ hora
= PCR >3 mg/dL

¢ Intervalo PR prolongado

*Revision of the Jones Criteria for the Diagnosis of Acute Rheumatic Fever in the Era of Doppler
Echocardiography. A Scientific Statement From the American Heart Association. Michael H. Gewitz y col. AHA.
2015



Criterios de Jones +
Poblacion de riesgo moderado-alto

v'Criterios mayores incluyen
*Monoartritis o poliartritis
*Poliartralgia

v'Criterios menores
*Monoartralgia
*Fiebre >38° C
*ESD >30 o PCR >3

*Revision of the Jones Criteria for the Diagnosis of Acute Rheumatic Fever in the Era of Doppler
Echocardiography. A Scientific Statement From the American Heart Association. Michael H. Gewitz y col. AHA.
2015



Diagnostico 2

2 criterios mayores

prueba de infeccion por
© T SGA
1 mayor y 2 menores



Pruebas que respaldan el antecedente de
infeccion por SGA

+ Cultivo de fauces positivo o prueba rapida del

antigeno estreptococcico (8%)

» Titulo elevado o creciente de anticuerpos
antiestreptococcicos (80%)

El streptozyme es positivo en el
100 % con gran S pero baja E.
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*Textbook of Pediatric Rheumatology. Cassidy. 7th Edition. 2016



Clasificacion 2

VI.

Poliartritis o corea

Carditis sin agrandamiento cardiaco
Carditis con agrandamiento cardiaco
Carditis con insuficiencia cardiaca inicial

Carditis cronicamente activa

Valvulopatia residual
Sin agrandamiento cardiaco
Con agrandamiento cardiaco
Con insuficiencia cardiaca



Tratamiento .

e Internacién: periodo agudo de enfermedad, que no
responde al tto, clase V y VI con |IC descompensada.

e Reposo absoluto y relativo segun clasificacion.

Regla del 3 x 3

e Antiinflamatorios: aspirina 50 mg/kg/dia para artritis,
80-100 mg/kg/dia en carditis leve

e Clase llI-IV: Prednisona 2 mg/kg/dia



Profilaxis secundaria ol

*Penicilina benzatinica 1.200.000 Ul
‘Luegbataddaza8idiad)osis penicilina segun peso

=Sin carditis: 5 anos o hasta superar edad escolar
»<2/kg: 600000 U c/28 dias

“Cardjfis,$ipgsecuglanc!0 @besishasta superar

edad escolar
=Cardiopatia residual: de por vida

* Textbook of Pediatric Rheumatology. Cassidy. 7th Edition. 2016
* Prevention of Rheumatic Fever and Diagnosis and Treatment of Acute Streptococcal Pharyngitis. AHA
scientific statement. 2009



J.l. s

 Buena evolucion, cardiopatia residual.
* Medicacion cardiologica

« 3 anos cumpliendo prevencion secundaria



Enero de 2017




e Eritema marginado

e No recibio profilaxis antibidtica por 2
meses




e Ecocardiograma sin cambios. °
e ASTO 1990-2167, PCR 120.7, Hb 10

Se interpreta recurrencia. Se indica AAS, Penicilina
y reposo absoluto. Control semanal.

Marzo 2017

e Internacion con insuficiencia cardiacay
empeoramiento del soplo y ecocardiograma: 2do

episodio de Carditis reumatica yax __

e Inicia Meprednisona 1 mg/kg/dia.

e Internacion 10 dias. e




Cardiologia infantil

*Comentario del caso clinico
*Aporte actual del ecocardiografia al diagndstico de carditis reumatica

*Evolucion a largo plazo



 Continua seguimiento ambulatorio
* Reposo absoluto por 3 meses
« Descenso paulatino de corticoides

« Ecocardiograma con insuficiencia mitral leve-
moderada



Caso 2 BJ

12 anos, varon

Fiebre, odinofagia, vomitos, rash macular en
brazos y piernas de 48 horas de evolucion.

Artritis en carpos e impotencia funcional de 24
hs de evolucion

Se interna (ceftriaxona-clindamicina por falta
de penicilina)



Examen fisico

e Rash escarlatiniforme extendido

e Artritis simétrica en carpos, 2° MCF, 2° PIF,
tobillos, 12 MTF.

e Edema distal doloroso en pies
e Artralgia y limitaciones de rodillas






Presuncion dx:
ARPE vs FR

Infeccion estreptococcica en curso



Hb 11.9 11.3 12 12 11.5 11.8
GB 11100 9770 4810 7910 6500 5980

Plag 158000 150000 324000 444000 314000
PCR 150 16 126 844  0.46
ESD 65 54

ASTO 549 979 1096 965
Serol neg ASTO

e Ecocardiograma normal. -

e Se descarta Dengue -~

1000
500

e Recibe penicilina10diasvo = *, . . . .
e Profilaxis Penicilina Benzatinica cada 28 dias



Criterios propuestos para diagnostico | se?
de ARPE

1. Caracteristicas de la artritis
a) Artritis aguda: simétrica o asimeétrica, generalmente no
migratriz, cualquier articulacion
b) Persistente o recurrente
c) Pobre respuesta a aspirina o AINEs

2. Evidencia de infeccion estreptocdccica reciente
3. No cumple criterios de Jones para FR




Diferencias clinicas y de laboratorio 434
ARPE FR

Edad 8-14'Y 21-37 anos 5-15 a, pico 12 anos

Inicio post infeccion 7-10 dias 10-28 dias

estreptocéccica

Articular Aditiva, persistente Migratoria, transitoria

Pequenas y grandes
Axiales

Grandes articulaciones

Reactantes fase aguda

Respuesta a salicilatos o
AINES

Marcadores genéticos

Aumento moderado
Pobre a moderada

HLA DRB1*01

Muy elevados
Marcada

HLADRB1*alelo 16

Carditis

Reportes conflictivos,
poco fc

Criterio mayor, 60-70%

Profilaxis antibiotica

1 ano si ecocardiograma Profilaxis secundaria a
normal largo plazo

Cassidy. Textbook of Pediatric Rhemuatology. Adaptado de Y. Uziel, L. Perl, J. Barash, P.J. Hashkes, Post-streptococcal
reactive arthritis in children: a distinct entity from acute rheumatic. fever, Pediatr Rheumatol Online J 9 (2011) 32.




ARPE e

e La Asociacion Americana de Cardiologia
recomienda observacion cercana por varios
meses, en busqueda de carditis

Textbook of Pediatric Rheumatology. Cassidy. 7th Edition. 2016



Nuestro paciente

e Persistio con artritis y rash varias semanas
e Ecocardiograma normal

e Resolucion completa



Caso 3. GI T

e Varon 9 anos

e QOdinofagia, fiebre.

e 48 horas: lesion eritematosa, caliente, indurada en
region distal posterior de pierna derecha.

e Internacidon por Piodermitis: ATB 10 dias

e Nuevas lesiones-----2da internacion. Penicilina ev 5
dias. Hisopado fauces negativo

e Actualmente: Fiebre. Lesiones mas dolorosas,
iInduradas, calientes



Reumatologia
12/01/17
3% internacion







o0
13/12/16 | 13/01/17 | 16/01/17 | 23/01/17 || ee
oo
o
Hb 11.5 12 9.9 11.3
Hto 34 35.5 31 33
GB 19400 16200 13100 6330
(S72)
Plaq 402000 467000 Contacto reciente
Portador
ASTO 992 1816
PCR ++ 253 \
ESD 75 125

ASTO







d Eritema Nodoso PostEstreptococcico

 Infeccion de piel y partes blandas

e Recibe 10 dias de atb (Clindamicina)
e Reposo absoluto
e Naproxeno 15 mg/kg/dia cada 12 hs

e Ecocardiograma normal
e Ecografia abdominal normal
e Hemocultivos y cultivo de lesion: negativos




Eritema nodoso 4

Infecciosa

Etiologia

No
infecciosa

—_—

—_—

-Bacteriana: tuberculosis, estreptococicas,
salmonela, yersinia

- Virica: Ebstein-Barr, hepatitis B, parvovirus B19.
- Hongos: tifas, blastomicosis, histoplasmosis,
coccidiodomicosis.

- Protozoos: Giardia lamblia, amebas, toxoplasma

-Medicamentos: anticonceptivos orales, sulfamidas,
penicilinas, salicilatos, trimetroprim, bromuros,
yoduros, sales de oro

- Asociado a otras enfermedades 2

- Enfermedad inflamatoria intestinal: enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.
- Colagenosis: lupus eritematoso sistémico, vasculitis.
- Neoplasias: leucemias, linfomas.
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Internacion 10 dias
*Reposo y Naproxeno reglado

*Control ambulatorio con resolucion completa



Infectologia

*Infecciones asociadas y conductas terapéuticas
*Tratamiento de eleccion de infecciones estreptococcicas

*Nuevos tratamientos. ;Mejores tratamientos?



Escarlatina
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Reumatica
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Ademas...

e No va al colegio por 3 meses

e Comenzaba nuevo ano, nuevos companeros
e Discriminacion, miedos

e Cardiopatia

e Profilaxis atb de por vida

e No actividad fisica

e Inyeccion IM (dolor, infeccion, etc)

e No conciencia de enfermedad



CERRANDO CON ALGUNOS | ::¢
NUMEROS....

eEn los paises en vias de desarrollo, se estima
gue la fiebre reumatica aguda y la consecuente
cardiopatia afectan a casi 20 millones de
personas

eSe la considera dentro las principales causas
de muerte cardiovascular durante las primeras
5 decadas de vida.

eS| bien la Argentina globalmente es poblacion
de Bajo Riesgo, la  heterogeneidad
socioecondmica condicionan el riesgo.




e La importancia de diferenciar el estado d¢

Y %4

infeccion y de portador:

Sighos y
sintomas
Clinicos

Test
Diagnosticos



e La penicilina sigue siendo la herrramienta
economica, accesible y eficaz para el
control de la infeccion aguda.

e Tener siempre presentes las complicaciones
no supurativas y la potencialidad de sus
secuelas



EDUARDO A. KREUTZER
RUBEN CUTTICA

SILVIA FERRER

Unidad Cardiologia

y Seccion Fiebre Reumidtica,

Hospital de Nifios '‘Dr. Pedro de Elizalde",
Buenos Aires.

Recibido para su publicacion: 9/1983
Aceptado: 10/1983

Fiebre reumatica

La fiebre reumitica (FR) es una enfermedad sistémica, compli-
cacion no supurativa de una infeccion de las vias aéreas superiores
(angina) causada por el estreptococo betahemolitico del grupo A
(EBHA) de Lancefield, no tratada o inadecuadamente tratada, que
se presenta después de un periodo de latencia de 1 a 3 semanas
en la poliartritis y carditis, y de 3 a 6 meses en la corea.h? -

Su frecuencia y morbimortalidad han disminuido significativa-
mente en los paises desarrollados,? siendo en ellos mas leves las
formas de presentacién y habiendo casi desaparecido las recidivas
con la prevencion secundaria.

Se caracteriza por ser de naturaleza inflamatoria, que afecta
predominantemente al tejido conectivo (sistemas articular, cardio-
vascular y nervioso), en cuya evolucion natural presenta frecuentes
recidivas (brotes) y se observa en ninos mayores de 3 afos.

ETIOLOGIA
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