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RESUMEN 

La fiebre reumática, es una patología inflamatoria sistémica, que su 

etiología radica en la post infección del estreptococo beta hemolítico 

del grupo A, el mismo que deja como secuela a larga data en el sistema 

cardiaco, sistema articular, sistema nervioso, y en la piel; se narrara a 

breves rasgos definiciones, etiología, diagnóstico diferencial, y el 

diagnostico. Objetivo: Identificar el tratamiento actualizado de la 

fiebre reumática mediante la revisión de artículos científicos indexados 

en los últimos dos años, para ofrecer consideraciones terapéuticas 

dirigidas a los médicos del primer nivel de atención. Metodología: Se 

aplicó la revisión sistemática  de artículos científicos indexados en los 

últimos 2 años, los mismos que se ha identificado en páginas de aulas 

virtuales: PUBMED, DIALNET, MEDLINE, y, Scopus; logrando recabar 

cerca de 22 artículos científicos de revistas indexadas, que juntaron 

todos los requisitos establecidos de la temática planteada. 

Conclusión: Se pudo concluir, que el tratamiento actual es según la 

sintomatología; la carditis con la reposición valvular, la corea con la 

terapia que incluye el antibiótico de preferencia vía intravenosa, y, para 

la artritis o las artralgias se inicia con un AINES de preferencia 

paracetamol, luego si prevalece al sintomatología se combina con 

glucocorticoide el cual al destete se da incorpora ácido acetil salicílico. 

Palabras claves: Fiebre reumática, inflamatoria, estreptococo, 

tratamiento, antibiótico   
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ABSTRACT 

Rheumatic fever, is a systemic inflammatory pathology, whose etiology 

lies in the post-infection of group A beta hemolytic streptococcus, 

which leaves a long-term sequel to the cardiac system, the joint 

system, the nervous system, and the skin; short definitions, etiology, 

differential diagnosis, and diagnosis will be narrated. Objective: To 

identify the updated treatment of rheumatic fever by reviewing 

scientific articles indexed in the last two years, to offer therapeutic 

considerations aimed at first-level care physicians. Methodology: The 

systematic review of indexed scientific articles was applied in the last 

2 years, the same ones that have been identified in pages of virtual 

classrooms: PUBMED, DIALNET, MEDLINE, and, Scopus; succeeding in 

collecting about 22 scientific articles from indexed journals, which 

gathered all the established requirements of the subject. Conclusion: 

It was possible to conclude that the current treatment is according to 

the symptomatology; carditis with valve replacement, chorea with 

therapy that includes the antibiotic preferably intravenously, and, for 

arthritis or arthralgias, it starts with an NSAID preferably paracetamol, 

then if it prevails the symptomatology is combined with glucocorticoid 

which at weaning is given incorporates acetyl salicylic acid. 

Key Words: Rheumatic fever, inflammatory, streptococcus, 

treatment, antibiotic 
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INTRODUCCIÓN 

 

La fiebre reumática (FR) es una enfermedad sistémica e inflamatoria, 

la cual desencadena lesiones cardiacas, articulares, y alteraciones del 

sistema nervioso central, todo esto como consecuencia tardía de la 

infección del estreptococo betahemolítico del grupo A1. 

 

En estudios multicéntricos realizados se comprobó que casi la mitad de 

las reparaciones valvulares mitrales realizadas eran consecuencia de 

una enfermedad reumática, en donde el promedio de ingresos por año 

fue de 11 a 21.2 por cada 100,000 pacientes pediátricos2. 

 

También consideraron en otro estudios, que la muerte global en los 

años 1990 al 2015 fluctuaron por edad por cardiopatía reumática, es 

decir que en los 90 hubieron cerca de 347.500 muertes de ese tipo en 

promedio el 9.2 por cada 100.000 habitantes, y para el 2015 ya había 

disminuido al  4.8 muertos por cada 100.000 habitantes3.  

 

Actualmente, esta enfermedad afecta principalmente a pacientes de 

países con ingresos bajos y medios, así como en poblaciones indígenas 

en países donde las infecciones iniciales pueden no ser tratadas, lo que 

permite el desarrollo de secuelas dañinas postinfecciosas4.  

 

La Fiebre Reumática se encuentra más frecuentemente entre los 5 y 

los 15 años de edad, no se conoce que exista predilección por el sexo 

sin embargo es común encontrar secuelas en mayor número en 
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mujeres, es universal y sin predisposición de tipo racial ni étnico, pero 

con influencia más por factores socioeconómicos que genéticos5. 

 

El objetivo del siguiente trabajo busca actualizar al médico ecuatoriano 

que ejerce su función en la atención primaria de salud (APS), tomando 

como referencia guías prácticas clínicas.   

 

Debido a lo expresado anteriormente, pueden surgir interrogantes con 

relación a la FR, tales como: ¿Cuál es la terapéutica inicial en la fiebre 

reumática?, ¿está el médico ecuatoriano de primer nivel de atención 

apto para diagnosticar, diferenciar y tratar la Fiebre Reumática? 

 

Para el tratamiento se administra antimicrobianos combinados con 

glucocorticoides, los cuales ha sido comprobada su eficacia, además 

debemos tratar la sintomatología que deja las secuelas sobre todo en 

pacientes en la edad adulta, tales como las cardiopatías6.  

 

Por todo lo expuesto, existe la necesidad de realizar una revisión 

sistemática de artículos científicos indexados, para lograr un 

conocimiento actual en la APS.  

 

 

 

 



6 
 

DESARROLLO 

 

 

Definición 
 

Se conoce como la enfermedad inflamatoria, sistémica, no supurativa, 

que resulta de la respuesta de nuestro sistema inmune ante la infección 

del Estreptococo Beta Hemolítico del grupo A, que inicialmente se 

traduce con cuadros de faringoamigdalitis7. 

 

El daño cardiaco puede ser permanente en la fiebre reumática, el cual 

incluye la insuficiencia cardiaca por falla de sus válvulas, el tratamiento 

antibacteriano puede reducir el dolor y las secuelas que esta aqueja4. 

 

 

Epidemiologia 
 

Inicialmente aparece durante la edad pediátrica, siendo más frecuente 

en el sexo femenino, dejando como secuelas que surgen a partir de los 

15 años fundamentalmente cardiopatías de origen reumático.  

 

Se evidencia durante los 5 a 15 años de edad, y es la causante de 

cardiomiopatías en la edad adulta en un 50%, en nuestro país está en 

el puesto 20 como tipo de urgencias médicas establecidas, y  se conoce 

como problema sanitario en los países de bajo recursos económicos8. 
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Clínica 
 

El cuadro clínico inicial de la faringoamigdalitis que es entre tres 

semanas previas, lo que manifiesta a la clínica enrojecimiento de 

faringe y amígdalas con o sin exudado después de una infección de 

faringoamigdalitis estreptocócica, al cuadro se añade petequias en 

paladar, alza térmica, disfagia y dolor en zona abdominal9. 

 

Transcurridas las tres semanas empiezan los síntomas propios de la 

enfermedad, afectando órganos diana que son, corazón, sistema óseo 

y sistema nervioso central10.  

 

Es de comienzo agudo en donde se presenta una clásica signo-

sintomatología de dolor e inflamación intensos, que suelen durar de 2 

a 7 días por cada articulación afecta pero no sobrepasa el mes ya que 

si lo hace se denominaría FR crónica11.  

 

Diagnóstico 
 

El diagnóstico hasta el momento, luego de una exhaustiva historia 

clínica, se realizará mediante los Criterios de Jones, los cuales tienden 

a cambiar según nuevas actualizaciones per hasta el momento de la 

elaboración del proyecto, luego del abordaje del especialista en este 

caso después de una secuela, entran a la pesquisa los cardiólogos y 

traumatólogos12.   

Criterios mayores; 

1. Carditis 

2. Poliartritis 
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3. Corea 

4. Nódulos subcutáneos 

5. Eritema marginado 

Criterios menores; 

1. Datos clínicos 

o Fiebre 

o Artralgia 

2. Datos de laboratorio 

o Reactantes de fase aguda 

-VSG (velocidad de sedimentación globular) 

-Proteína C reactiva 

o Intervalo PR prolongado 

 

Datos que apoyan antecedente de infección por estreptococo del 

grupo A 

1. Cultivo faríngeo positivo 

2. Títulos de anti estreptolisina elevados o crecientes 

 

Para obtener el diagnóstico de FR, tienen que existir dos criterios 

mayores o uno mayor más dos menores13. 

 

Diagnóstico diferencial 
 

Según un estudio publicado en IntraMed14 expone una figura muy 

ilustrativa ya actualizada sobre los distintos diagnósticos diferenciales 

a descartar, la cual podremos visualizarla dentro de anexos, como 

anexo 1. 
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Profilaxis  
 

Al diagnosticar la FR, el paciente para disipar las secuelas a largo plazo 

como cardiomiopatías, se debe instaurar la terapia farmacológica con 

ácido acetil salicílico (aspirina)15. 

 

Además de conseguir la terapéutica exacta al tratar las 

faringoamigdalitis, en bienestar de evitar lesiones repetitivas o a su 

vez la resistencia a los antibióticos16. 

 

Como profilaxis primaria tener en cuenta que las dosis de las 

penicilinas, la amoxicilina 50 mg por kg (máximo de 1 g) por vía oral 

una vez al día durante 10 días, la penicilina G benzatínica en pacientes 

que pesan 27 kg (60 libras) o menos 600.000 unidades IM una vez, y 

en aquellos pacientes que pesan más de 27 kg, administrar 1,200,000 

unidades IM única dosis17. 

Para una correcta profilaxis, se debe tener en cuenta:  

 Después del primer ataque continuar por 5 años más el 

tratamiento. 

 En pacientes con cardiopatía establecida, continuar un 

tratamiento indefinido, y en pacientes que están expuestos a 

estreptococos. 

 

 

Tratamiento 
 

El tratamiento se fundamenta principalmente en el uso de 

antimicrobianos con benzilpenicilina benzatínica en 1.2 millones de 



10 
 

unidades por vía intramuscular cada 4 semanas, sin embargo, en 

pacientes con alto riesgo o recidivas, la administración cada 3 semanas 

se justifica y se aconseja6.  

 

Todo esto en cuanto a tratamiento de primer nivel, luego si la patología 

ha dejado secuelas se debe instaurar tratamientos según cada 

especialista, siendo esto de segundo o tercer nivel de atención18.  

Se analizara el tratamiento según los síntomas específicos de la FR, así 

como lo denota Webb y Cameron en su artículo publicado en 

IntraMed14: 

 Carditis. La cirugía como reparación de la válvula mitral es la 

mejor opción. 

La técnica quirúrgica para la reparación de la válvula mitral 

consiste en utilizar metodología combinada con un acceso 

auricular izquierdo transeptal y superior19.   

 Corea. Se trata con mejores resultados con la penicilina 

benzatínica, a dosis ya antes estipuladas (27 kg o menos 

600.000 unidades IM una vez, y pacientes que pesan más de 27 

kg: 1.200.000 unidades IM una vez). 

Sin embrago en estudios recientes se ha demostrado lo eficaz 

que es el tratamiento intra muscular y desmereciendo en gran 

manera a la vía oral, ya que proporciona en edad adulta 

miocardiopatías reumática20. 

 Artritis y Artralgias. Al inicio antes de confirmar la FR se 

administra paracetamol a dosis establecidas, luego se procede 

con naproxeno a 10-20 mg/kg/día, 2 veces al día, un estudio 

demostró que es igual de eficaz que la aspirina.  
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El ácido acetilsalicílico que pertenece a la familia de los AINES, se 

sintetiza a través de la esterificación del ácido salicílico por el anhídrido 

acético,  utilizado para tratar dolor articular y reducir el alza térmica21.   

En caso de compromiso cardiaco se usan los glucocorticoides,  como la 

prednisona a dosis de 1 a 2 mg/kg/día durante 2 a 3 semanas, 

posterior a eso se debe reducir las dosis por 6 semanas y junto a la 

disminución del glucocorticoide se debe implementar el ácido acetil 

salicílico a 60 mg/kg/día22. 

La prednisona forma el complejo receptor glucocorticoide que 

interacciona con los receptores citoplasmáticos e interactuando con 

secuencias específicas de DNA, indicada como terapéutica para el dolor 

crónico con vigilancia de su disminución de dosis para evitar síndrome 

de Cushing.  
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CONCLUSIONES 

 

Se ha podido comprobar que la terapéutica de elección es el uso de la 

penicilina benzatínica, tanto en la corea como en los estadios 

tempranos de la FR. 

 

Para el tratamiento invasivo de la carditis la mejor opción es la 

reparación de la válvula mitral que es la más afectada dentro de la 

patología, esta técnica es indicada en la mayoría de los casos cuando 

hay manifestación de insuficiencia cardiaca y de hipertensión 

pulmonar. 

 

Tanto la aspirina como el naproxeno, actuaran acorde a las artralgias 

que desencadenan artritis, con las dosis iniciales del paracetamol, que 

al persistir tal sintomatología se procede a continuar con el corticoide. 

 

Como terapia a largo tiempo se comprobó que el ácido acetil salicílico 

debe iniciarse cuando empieza el destete o disminución de las dosis de 

glucocorticoides, para compensar y así prevenir secuelas.     
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ANEXOS 

ANEXO 1  

Diagnóstico diferencial de la FR 

 

Recopilado de: IntraMed14, Fiebre Reumática Aguda. Elaborado por: 

Alexandra Cedillo 
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