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Resumen

Objetivo: Revisar las caracteristicas demograficas, clinicas y ecocardiograficas, asi como el
abordaje quirdrgico de pacientes con fiebre reumatica menores de 18 aios, durante un periodo
de diez anos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en el cual se incluyeron pacientes
menores de 18 anos, con diagnostico de fiebre reumatica entre los anos 2006 a 2016.
Resultados: Se incluyeron 22 ninos con edades entre los 10 a los 14 anos, de los cuales 59%
(13/22) eran mujeres; 13,6% (3/22) provenian de Arauca y el 18,1% (4/22) eran indigenas. Se
diagnostico carditis en el 63,6% (14/22) seguido de poliartralgia y fiebre en un 59% (13/22) y 54%
(12/22) respectivamente; asi mismo, se detect6 corea de Sydenham y eritema marginado 4,5%
(1/22). Se determind compromiso severo de valvula mitral en el 72,7% (16/22). 15 pacientes
fueron llevados a cirugia; se realizo reemplazo valvular mitral en 13,3% (2/15), plastia mitral y
tricspide en el 40% (6/15), plastia mitral, tricispide y aortica en el 6,66%(1/15) y reemplazo
aortico en el 5,2% (1/15). Un paciente requirié oxigenacion por membrana extracorpoérea. La
mortalidad fue del 0% (0/22).

Conclusiones: Se observo que la fiebre reumatica ocasiond grave compromiso cardiaco, que
requirié un alto grado de intervencion quirirgica. Las poblaciones rurales e indigenas se bene-
ficiarian notablemente de una prevencion primordial, primaria y secundaria, al igual que de un
diagnostico y tratamiento oportunos.
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Rheumatic heart disease: are we really doing what is necessary?

Abstract

Objective: The aim of this study is to review the demographic, clinical, and cardiac ultra-
sound characteristics, as well as the surgical approach, of patients less than 18 years-old with
rheumatic fever.

Materials and methods: A descriptive, retrospective study was conducted that included
patients less than 18 years-old diagnosed with rheumatic fever between the years 2006 to
2016.

Results: The study included a total of 22 children with ages between 10 and 14 years, of whom
59% were female. It was recorded that 13.6% (3/22) were from Arauca Department (Colom-
bia), and 18.1% (4/22) were indigenous. Carditis was diagnosed in 63.6% (14/22), followed by
polyarthralgia and fever in 59% (13/22) and 54% (12/22), respectively. Sydenham’s chorea and
marginal erythema was also detected in 4.5% (1/22). The severity of mitral valve involvement
was determined in 72.7% (16/22). Of the 15 patients that had surgery, 13.3% (2/15) had a
mitral valve replacement, mitral and tricuspid repair in 40% (6/15), mitral, tricuspid, and aor-
tic repair in 6.66%, respectively (1/15), and aortic replacement in 5.2% (1/15). One patient
required extracorporeal membrane oxygenation. There was no mortality.

Conclusions: It was observed that rheumatic fever led to serious cardiac compromise that requi-
red a high rate of surgical interventions. Rural and indigenous population would notably benefit
from basic, primary, and secondary prevention, as well as a timely diagnosis and treatment.
© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La fiebre reumatica y sus consecuencias en el sistema car-
diovascular persisten como un problema de salud mayor a
pesar de estrategias efectivas disponibles para la preven-
cién primaria y secundaria. El acceso limitado a los servicios
de salud, sobre todo en regiones de alta prevalencia en
paises en via de desarrollo’ donde la gran poblacidn es indi-
gena o migrante, dificulta la atencion médica debido a las
condiciones sociodemograficas que las caracterizan. En el
ano 2010 se estimo que 34,2 de millones de personas en el
mundo tenian enfermedad cardiaca reumatica, la cual causo
345.110 muertes?. El grupo de riesgo mas importante conti-
nuan siendo los nifos y adolescentes entre 5 a 15 afnos, con
un pico de prevalencia para enfermedad cardiaca reumatica
entre los 25 y 45 afos, principalmente en estratos socioeco-
ndmicos bajos, o en sitios con hacinamiento y pobreza®.

La fiebre reumatica es una secuela de una infeccion
no tratada, causada por el estreptococo del grupo A, en
cuyo caso la carditis es la manifestacion mas frecuente.
Es preciso tener en cuenta que hasta un 6% de los pacien-
tes que tienen esta infeccion padeceran la enfermedad o
sufriran afectacion cardiaca, hecho que ha despertado el
interés en considerar factores genéticos que influyan en esta
susceptibilidad®>.

Por otro lado, el ecocardiograma esta catalogado como
una ayuda Gtil para confirmar los datos en la auscultacion
y detectar signos de falla cardiaca, lo que ha dado lugar
a un nuevo concepto de ‘‘carditis subclinica’’, y ha hecho
que cobre mayor relevancia la prevencion farmacoldgica.
Adicionalmente, en una revision reciente® se determiné la
variabilidad de los criterios en las poblaciones de bajo y alto

riesgo?, por lo cual es probable que muchos pacientes estén
subdiagnosticados.

Existen estudios de fiebre reumatica en otros paises simi-
lares al nuestro; sin embargo, en Colombia no hay hasta la
fecha estudios que definan claramente la demografia, los
hallazgos clinicos caracteristicos de esta poblacion y la evi-
dencia ecocardiografica en los casos de carditis subclinica
y clinica. Ante esta perspectiva se desarrolldo un trabajo
retrospectivo basado en la revision de historias clinicas de
ninos menores de 18 anos con diagnostico inicial de fiebre
reumatica en un lapso de diez afnos, que si bien no abarca la
situacion actual del pais, ya que solo es un centro de refe-
rencia, si abre la posibilidad de encaminar nuevos estudios
que incluyan mayor poblacion.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, que
consistio en la revision de historias clinicas de pacientes
menores de 18 afnos, diagnosticados con fiebre reumatica
entre 2010 a 2016, en un instituto cardiovascular de tercer
nivel. Se incluyeron aquellos con diagnéstico de fiebre reu-
matica (criterios de Jones y hallazgos ecocardiograficos), y
se excluyeron aquellos con cardiopatias congénitas, afec-
tacion valvular cardiaca y dafo estructural de valvulas por
etiologias diferentes a las reumaticas. Se hizo, ademas, un
analisis descriptivo de variables demograficas, clinicas y de
manejo quirurgico.

Resultados

Durante los diez afios de duracion del estudio se seleccio-
naron 90 historias clinicas, de las cuales 50 eran consultas
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repfe,tldas alo largo 'de los anos; se exclll.ly'eron 18 con afec- Tabla 1 Resumen de hallazgos demograficos, clinicos y
tacion por causas diferentes a la reumatica, para un total e

- . . ecocardiograficos
de 22 pacientes. La prevalencia en las mujeres es alta res-
pecto a los hombres en tanto que la edad mas frecuente Caracteristicas n %
de diagnoéstico es entre los 10 a los 14 anos. Los lugares de Género
procedencia se distribuyeron uniformemente, pero Arauca Masculino 9 40.9
aporto 3 pacientes de comunidades indigenas de la zona. Femenino 13 59

Catorce pacientes debutaron con carditis, la cual fue mas
comun en ninos de 5 a 9 afos, al igual que en el grupode 10 a
14 anos. Previo a la hospitalizacion se documento6 que todos
los pacientes tuvieron indicacion de profilaxis antibiotica
con penicilina benzatinica. La profilaxis fue interrumpida y
los controles médicos fueron irregulares. En todos los grupos
etarios la fiebre, asi como la artralgia, hicieron parte de las
manifestaciones iniciales, las cuales prevalecieron mas en
el grupo de 10 a 14 afos. Solo 1 paciente curso con corea de
Sydenham como presentacion inicial de la enfermedad y 1
con eritema marginado. La valvula afectada con mayor fre-
cuencia fue la mitral, seguida de la tricUspide y la adrtica.
15 pacientes fueron llevados a cirugia; se realizé reemplazo
valvular mitral en el 13,3% (2/15), plastia mitral y tricGspide
en el 40% (6/15), y plastia mitral, tricispide y adrtica en la
misma intervencion en uno de los pacientes; asi mismo, se
hizo un reemplazo aértico, correspondiente al 5,2% (1/15).
Un paciente requirié oxigenacion por membrana extracor-
porea en el postoperatorio, debido a disfuncion ventricular
severa. La mortalidad al alta fue nula en esa hospitaliza-
cion. Se logré continuar con manejo ambulatorio durante
los primeros seis meses en todos los pacientes, pero cabe
resaltar que el seguimiento ecocardiografico y de consulta
no fue 6ptimo, principalmente por razones de ubicacion geo-
grafica, inestabilidad econdmica o decision propia de los
familiares y los pacientes (tabla 1).

Discusién

Aunque se ha considerado que las afecciones cardiacas
causadas por fiebre reumatica han disminuido, sobre todo
en paises industrializados (incidencia de 1/100.000), en
muchas partes del mundo sigue siendo una causa prevalente,
por ejemplo en paises en via de desarrollo donde alcanza
una incidencia de 50 por 100.000 nifios’. En este estudio
4 pacientes son de etnia indigena y viven en situaciones
socioecondmicas precarias y de hacinamiento, y ademas tie-
nen dificultades para el acceso oportuno a los servicios de
salud, lo cual lleva a diagnosticos tardios, abandono del tra-
tamiento, interrupcion de la profilaxis farmacologica, entre
otras situaciones, que pueden causar secuelas cardiovascu-
lares graves.

Al analizar los criterios clinicos mayores y menores en la
poblacion estudiada la carditis sigue siendo el hallazgo prin-
cipal y mas frecuente (63,6%). El compromiso de la valvula
mitral del 81,8% fue similar a lo descrito en la literatura
mundial, seguido de la valvula tricispide y aortica'. En la
serie, 45,4% de los pacientes cursaron al inicio de su enfer-
medad solo con fiebre y artralgias, y en ese momento los
hallazgos ecocardiograficos evidenciaron compromiso mode-
rado y severo de la valvula mitral y tricispide. En este
contexto cobra importancia el término ‘‘carditis subclinica’’
y el valor agregado de complementar con ecocardiograma el
estudio de pacientes de alto riesgo, como los indigenas, en el

Grupo etario (anos)

1-4 0 0
5-9 8 36,3
10- 14 12 54
15-18 2 9
Presentacion clinica
Carditis 14 63,6
Corea 1 4.5
Poliartritis 4 18,1
Eritema marginado 1 4,5
Nodulos subcutaneos 0 0,0
Fiebre 12 54
Artralgia 13 59
Debut
Carditis 14 63,3
Carditis mas artralgia 9 40,9
Carditis mas fiebre 7 31,8
Carditis mas corea 1 4,54
Corea 1 4,54

Compromiso valvular (insuficiencia)

Mitral
Severa 16 72,7
Moderada 0 0,0
Leve 2 9,9
Tricuspide
Severa 3 13,6
Moderada 8 36,3
Leve 7 31,8
Pulmonar
Severa 0 0,0
Moderada 1 4,54
Leve 5 22,7
Adrtica
Severa 2 9,0
Moderada 2 9,0
Leve 10 45,4
Efusion pericardica 3 13,6
Intervenciones quirurgicas
Valvuloplastia de valvula mitral 9 60,0
Valvuloplastia de valvula mitral y VT 6 40,0
Reemplazo valvular mitral 2 13,3
Reemplazo valvular adrtico 1 6,66
Recurrencias 1 4,5
Mortalidad 0 0,0

VT: valvula Tricuspide.

cual se podria establecer de manera oportuna el compromiso
de las valvas cardiacas, y facilitar asi el tratamiento tem-
prano con miras a disminuir las secuelas por diagnosticos
tardios®. Seglin Gewitz?, los criterios menores han ganado
valor en las poblaciones de alto riesgo, en las que se ha
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considerado que el compromiso de una sola articulacion
podria tenerse en cuenta como criterio menor. En la serie
que se reporta en este articulo 40,9% de los pacientes inicia-
ron el cuadro clinico con carditis y artralgias, por tanto, con
base en algunos autores, se sugiere modificar los criterios
de Jones en poblaciones de riesgo®.

Por otro lado, las intervenciones quirurgicas, ya sean per-
cutaneas o abiertas, terminan siendo la Unica alternativa
en los pacientes con fiebre reumatica, en la mayoria de los
cuales, a pesar de tratamiento adecuado, se observa dano
valvular”-8,

En el caso de esta serie se hicieron intervenciones en 15
pacientes a causa de compromiso valvular mitral severo de
alta complejidad. La profilaxis con penicilina G benzatinica
habria podido evitar las complicaciones anteriores, como se
ha informado en publicaciones en las que los altos niveles
de adherencia reducen la progresion y severidad de la enfer-
medad cardiaca reumatica; asi mismo, cuando la adherencia
es mayor al 80% en el esquema programado de inyecciones,
disminuye la mortalidad. Los temidos efectos adversos de
esta profilaxis (anafilaxis) son de un riesgo inferior respecto
al potencial compromiso cardiaco’.

Aunque esta serie de pacientes pediatricos con fiebre
reumatica es pequefa, la naturaleza retrospectiva y el
hecho de tratarse de un solo centro hospitalario, constitu-
yen limitaciones del estudio. El seguimiento a largo plazo de
esta serie podria corresponder a otro estudio mas amplio, y
se deja la ventana abierta para construir una base de datos
nacional prospectiva que genere datos confiables y comple-
tos, y permita adoptar conductas de mayor efectividad.

Conclusiones

Las graves consecuencias cardiacas de la fiebre reumatica en
los pacientes atendidos implicé un alto grado de interven-
cion para una enfermedad prevalente en poblaciones de alto
riesgo (rural, indigena) y que es susceptible de una preven-
cion efectiva en forma primordial, primaria y secundaria.
La educacion al publico general y el refuerzo al personal
de salud en cuanto a las habilidades para el diagnéstico y
el tratamiento temprano y adecuado, resaltando la necesi-
dad de mantener una profilaxis 6ptima, implica una minima
inversion en educacion en lo concerniente a los recursos
necesarios para tratar los severos dafnos causados por esta
enfermedad tanto en los niflos como en sus familias.
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