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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
Médicas. Este tiene el propdsito de evidenciar la evolucidon del contenido
y poner a disposicion de nuestra audiencia documentos académicos
originales que han impulsado nuestra revista actual, sin embargo, no
necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.
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ENFERMEDAD REUMATICA

Dr. Jean P, Coudeu D,

Es una reaccidn inflamatoria especifica, con-
secutiva a una infeccidn por el estreptococo betahemoli
tico grupo A, gque se caracteriza por fiebre, poliartri-
tis, Corea, ndédulos subcutdneos y eritema marginado.Pue
de ser aguda, sub-aguda o crdénica.

Tiene tres periodos de mayor mortalidad:

- En los primeros afios de la vida, por una miocarditis
aguda.

- En jévenes, por una endocarditis agregada.

- Durante toda la vida, por una insuficiencia cardiaca
congestiva.

En Chile no se observa gran tendencia a la dis
minucidén de la incidencia.
La evolucidén natural de la enfermedad reumdti-

ca es la siguiente :

1. Infeccidén estreptocdcica aguda

Generalmente faringoamigdalitis, menos frecuente or
guitis, sinusitis y escarlatina.
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2. Periodos de latencia

De 2 a 4 semanas.

3. Primer brote de fiebre reumatica

Muchos pacientes llegan sélo hasta esta etapa.

4. Recidivos reumaticos

Aparentemente el factor etioldégico estaria centrado
en el estreptococo betahemolitico del grupo A, des -
conociéndose el mecanismo por el cual se desencade-—
naria el primer brote. Todo brote o recidiva de fie
bre reumatica estd precedido por una infeccidén es -

treptocdcica demostrada con curva de antiestreptoli
sinas.

En las epidemias de faringitis estreptocéci -
cas sélo un 3 % hace un brote reumdatico ; en faringi -
tis endémicas no mas de un 1 % hace brote reumatico; de
ahi que se han buscado otras etiologias. Existe todavia
1la remota posibilidad de que la causa sea viral. En 1la
actualidad se cree que la fiebre reumdtica es una reac-
cidn anormal de los tejidos por sensibilizacidén indivi-
dual frente al estreptococo hemolitico.

Las infecciones estreptocécicas tienen como
puerta de entrada preferente las narices, multiplicdndo
se en la faringe. La contagiosidad de la infeccidén es -
treptocdcica es en especial durante la primera semana ,
disminuyendo en la segunda y tercera semana. La faringi
tis estreptocdcica es sintomidtica en el 50 % de los ca-
sos. Un 15 % son asintomdticos y un 25 % son muy leves
o atfpicas, lo gue atenta contra la profilaxis.

Las infecciones estreptocécicas se caracteri-
zan por disfonia, poco frecuente coriza, tos y en un 50

% malestar faringeo u odinofagia, fiebre, adenopatias,
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exudados y malestar general. El principal diagnéstico di
ferencial es con una faringitis viral.

Apoya el diagnéstico el aumento de anticuerpos
gue alcanza su mdximo en la tercera semana, con titulos
crecientes en controles seriados.

ANATOMTA PATOLOGICA

En el atague fulminante, gque termina totalmen-
te a las dos o tres semanas, el examen microscdépico reve
la lesiones inespecificas : edema, fragmentacidn del co-
ldgeno, infiltracidn leucocitaria, hiperemia y hemorra-
gia capilar, detentdndose de preferencia a nivel de peri
cardio, miocardio, endocardio, pleura y pulmdén

La lesidén reumatica especifica es proliferati-
va y estd representada por el nédulo de Aschoff. Es una
pequefia coleccidn de grandes células reticuloendolelia -
les rodeando un centro de necrosis fibrinocide.

La inflamacidén de las valvulas cardiacas es una
verdadera valvulitis. En el periodo agudo, la vdlvula se
halla edematosa, dafidndose pronto, principalmente a ni-
vel de su borde libre. Al ceder la inflamacidn, se ins-
taura una esclerosis secundaria, que puede comprometer
las vdlvulas propiamente tal, los misculos papilares, las
cuerdas tendinosas o el anillo wvalvular, Cuando la le-
sién es ligera, la consecuencia mds probable es 1la fu-
sién de la valvula (estenosis) ; si es considerable 1la
consecuencia, es una insuficiencia por el alto grado de
alteracidn. Segin Coombs, la estenosis mitral tarda de
2 a & afios en desarrollarse : en cambio la insuficiencia
suele comenzar enseguida, incluso en el periodo inflama-
torio.
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CUADRO CLINICO

En el primer brote, el cuadro de poliartritis
con fiebre se ve poco, siendo la mds frecuente clfinica-
mente la carditis, la corea y la artritis, que en mu -
chos casos es monoartritis y no poliartritis,siendo més
frecuente la poliartritis simultdanea gue migratoria. Se
tiende a hablar menos de fiebre reumdtica y hablar de
carditis post-estreptocdcica, corea post-estreptocdcica
O artritis post-estreptocdcica. Hay un 15 % de carditis
pura y un 15 % de corea pura, pero suele combinarse ,
siendo la corea la manifestacidén mdas tardfa.

En el primer brote se decide el prondéstico vy
éste estd condicionado por la carditis, que es mds fre-
cuente en los nifios, menos en los adultos. El diagndsti
co se basa en tres pilares : signos gque hablan de un pro
ceso inflamatorio, signos gque demuestran su origen reu-
matico y signos de afeccidén cardfiaca.

A. Signos de Proceso Inflamatorio

Lo constituyen las fiebres, leucocitosis y aumento
de la VHS, La fiebre es variable : moderada o alta
en nifios, moderada o baja en adultos. La leucocito-
sis inicialmente es discreta, 10.000 a 15.000 leu
cocitos. La férmula muestra ligero aumento de poli-
nucleares o es normal.

La VHS es un dato mas valioso, siendo los examenes
semanales un indice seguro de evolucidn,

Otros signos igualmente inespecificos qgue pueden
presentarse son : anemia, pérdida de peso, epista -
Xis.
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B. Signos que demuestran el Origen Reumdtico

1, Poliartritis :

Caracteristica ie grandes articulaciones es a
liquido estéril. La articulacién puede estar tu
mefacta vy dolorosa, rubicunda o bien sélo con
un Aderrame articular, sin otros sintomas o sig-
nos, o sé8lo dolores articulares con exdmenes ne
gativos, como ocurre en el reumatismo subaguio,
A mayor edad mayor compromiso de peguefias arti-
culaciones, siendo dificil de distinguir de la
artritis reumatoidea.

2. Parentesco con la infeccidén estreptocdcica :

Antecedentes de proceso faringeo u otra infec -
cidén estreptocécica, dos a cuatro semanas antes,
o titulos de antiestreptocdcica, de 200 & mas
unidades. Todos los titulos altos no demuestran
que el enfermo es reumdtico, sino que ha sufri-
do recientemente una infeccidn por estreptococo
betahemolitico.

La proteina C-reactiva también aboga en favor,
pero no es especifica, encontrandose en muchas

infecciones.

3. Respuesta a los salicilatos :

Los derrames y dolores de la fiebre reumatica
ceden con salicilatos o aspirinas.

4, Corea :

Se presenta aisladamente y de preferencia sin ot
ras manifestaciones reumdaticas. Aproximadamente
un 20 % de los enfermos coreicos desarrollan
cariiopatias reumdticas ; inversamente,cerca de
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un 20 % de los reumd&ticos han tenido corea. Se
caracteriza por movimientos espontdnecos, invo -
luntarios o incoordinados, hipotonia muscular v
debilidad de los reflejos, inestabilidad emocio
nal y alteraciones conticales. A veces los movi
mientos predominan en una mitad del cuerpo. Des
aparece durante el suefio.

5. Lesiones cutaneas :

Peculiar del reumatismo, es el eritema margina-
do. Aparece en forma de anillos mds © menos re-—
dondos o irregulares, constituidos por delgadas
lineas rojas, que se distribuyen de preferencia
en tronco y partes proximales de las extremida-
des .

Ejemplo tipico de lesién reumdtica proliferati-
va son los nédulos subcutdneos. Su tamafio varia
entre muy pequefio, que escapa al examen, al ta-
mafio de una nuez. La piel se desliza ficilmente
sobre ellos y se ven los nudillos y parte poste
rior de la cabeza.

Signos de Carditis

Para hacer el diagnéstico de carditis reumitica se
ha de comprobar por lo menos una de sus cinco prin-
cipales manifestaciones :

1. VvValwvulitis mitral -

Debe estudiarse el desarrollo de un soplo holo-
sistdlico mitral en la punta. Apoya a la insufi
ciencia mitral el pulso pequefio, saltdén: agran-—
damiento del ventriculo izquierdo: un tercer rui
do intenso.
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En ausencia de otros sintomas de estenosis mi -
tral, la sola presencia de un soplo mitral dias
télico corto y suave ( soplo de Carey Coombs )
constituye uno de los signos mas valiosos para
afirmar la presencia de valwvulitis mitral . Se
ausculta mejor con campana y el enfermo ladeado
hacia la izquierda, después de un esfuerzo,.

Valvulitis Srtica :

La inflamacidén de la vdlvula Srtica conduce por
lo comdn a una insuficiencia con el cldsico so-
plo diastélico adértico.

Blogqueo cardiaco parcial :

En un 30 % de los casos hay alargamiento del
espacio P = R .,

Pericarditis :

Se presenta en el 10 ¥ de los casos. Su evolu-
cidén es aguda, comenzando en general Adurante el
primer mes y no dejando secuelas. En los casos
ligeros sélo hay fiebre con o sin dolor; sin em
bargo, en la mayoria de los casos es severa con
fiebre alta, dolor intenso, taguipnea, leucoci-
tosis y VHS elevada.

Insuficiencia cardiaca :

La insuficiencia cardiaca congestiva es rara en
ausencia de una enfermedad mitral o cértica avan
zada y su desarrollo en el curso de la fiebre
roumdtica asegura la existencia de una carditis
activa.

Es importante en el primer brote comprobar si ha
habido wvalvulitis, hecho importante en profila-
xis y prondstico. La evolucién de un primer bro
te puede ser :
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17 % desaparecen

CON VALVULITIS

= el grueso queda con valvulopatia

1° brote

30 % hace una valvulopatia

v
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SIN VALVULITIS

= resto gqueda sin cardiopatia

Las recidivas son mucho mas frecuentes en enfermos

gque han quedado con cardiopatia, lo que obliga a una

cuidadosa profilaxis. Las recidivas tienden a repro-

ducir el cuadro del primer brote y asi un enfermo que
no hizo carditis en el primer brote, es poco proba -

ble gque lo haga en la recidiva.

TRATAMIENTO

1. RepoOso en cama :

En los enfermos que sélo han hecho poliartritis, pue
de acostarse a 15 dias después que han cesado los in
dices de actividad. En los casos con carditis leve ,
el reposo debe ser de un mes después de cesados los
signos, y en las carditis graves de 2-3 meses.

2, Aspirinas :

Se usan especialmente en casos con artritis o car-
ditis leve , dando preferencia a los corticoides en
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las carditis graves o cuando a pesar de las aspiri-

ynas se agrava el episodio. Ni la aspirina ni los

corticoides acortan la duracidén del brote, sino que
lo apagan. El brote reumatico dura entre tres vy do-
ce semanas y durante todo este periodo deberfia ha -
ber poso y tratamiento de 3 a 6 g al dfia en adul -
tos y 100 mg/Kg en nifios.

Corticoides :

1 a 15 mg de prednisona por Kg de peso minimo duran
te dos semanas, bajando lentamente. La Iuracidédn de-
pende del caso.

Profilaxis :

Penicilina benzatina o eritromicina, 2 gr diarios ,
por 10 dias., Posteriormente penicilina benzatina -
900.000 U en nifics, 1.200.000 en adultos, cada 21
Afas, o sulfediacina 1 g diario en dos dosis.

La profilaxis debe hacerse hasta los 15 afios, con un
minimo de 3 afios. En casos de carditis leve debe ha-
cerse hasta los 20 afios, minimo 5 afios. Si la cardi-
tis fue grave, la profilaxis debe ser por toda la vi
da.

Amigdalectomia :

No es recomendable, porque s&8lo enmascara brotes fa
ringeos.

En caso de corea, los pacientes deben permanecer en
cama Adurante la fase activa ; puede ser necesario
el uso de sedantes potentes. No ha mostrado eficien
cia ningdn tipo de farmacoterapia.
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Insuficiencia cardiaca :

Es a menudo controlada con reposo y esteroides. De
no ser asi, puede afiadirse diuréticos y digitdli -
cos en caso necesario, Los digitdlicos deben usar-
se con precaucidén., En presencia de disnea o ciano-
sis, estd indicado el oxigeno ; en el edema pulmo-
nar estdn indicados la morfina y los torniquetes
rotatorios,

Prevencién de la Endocarditis Bacteriana :

- -

Deben administrarse antibidticos a los pacientes
con cardiopatia reumdtica sometidos a extraccidn de
piezas dentarias, cirugfia oral, extraccidn de amig
dalas o adenoides, broncoscopia, manipulacidén ins-
trumental genitourinario y posiblemente cirugia de
tracto intestinal inferior y parto.

Estos pacientes deben recibir 600.000 U de penici-
lina, procaina y 200.000 U de cristalinam, 1 & 2
horas antes del procedimiento y durante 1los dos
primeros dias posteriores. Los pacientes alérgicos
deben recibir entromicina 500 mg dos horas antes y
luego 250 mg cada seis horas, por dos dfas ( . nifios
40 / Rg al dia en 3 -~ 4 dosis). En los casos ( 2)
hay gque agregar 1 - 2 g de estreptomicina al dia,
el dia de la intervencién y dos dias después.



