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RESUMEN

Antecedentes: La fiebre reumatica y la cardiopatia
asociada es una secuela no supurativa de la infeccion
por estreptococo del grupo A que tiene mayor
prevalencia e incidencia en paises de bajos recursos.
Reporte de caso: Presentamos una paciente de 13
aflos de edad con antecedentes de faringoamigdalitis
a repeticion que, luego de un mes del Ultimo episodio
presentd fiebre, artralgias, astenia, dolor precordial,
disnea, cianosis y movimientos espasmadicos por lo
que fue diagnosticada de Corea de Sydenham, mas
falla cardiaca con afectacion valvular de origen
reumético. Se decide resolucion con reemplazo mitral
més anuloplastia tricuspidea.

Conclusiones: El diagnostico temprano y oportuno de
fiebre reumatica permite prevenir complicaciones
como la enfermedad cardiaca valvular, siendo el
presente caso relevante, puesto que muestra las
manifestaciones tipicas, lo que ayudara a tenerla
presente en la practica clinica diaria. Ademas, en lo
referente a la técnica quirlrgica de preferencia nos
permitimos recomendar el enfoque individual basados
en nuestra paciente.
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ABSTRACT

Background: Rheumatic fever and associated heart disease is a non-suppurative sequela of group
A streptococcal infection that has a higher prevalence and incidence in low-resource countries.
Case report: We present a 13-year-old patient with a history of recurrent pharyngotonsillitis who,
one month after the last episode, presented fever, arthralgia, asthenia, chest pain, dyspnea,
cyanosis, and spasmodic movements, for which she was diagnosed with Sydenham's chorea plus
heart failure with valve affectation of rheumatic origin. Resolution was decided with mitral
replacement plus tricuspid annuloplasty.

Conclusion: Early and timely diagnosis of rheumatic fever makes it possible to prevent
complications such as valvular heart disease. The present case being relevant due to it shows the
typical manifestations which will help to keep it present in daily clinical practice. In addition, the
surgical technique of preference allows us to recommend the individual approach based on our
patient.

Keywords: Rheumatic Fever, Rheumatic Heart Disease, Heart Valve Prosthesis, Cardiac Valve
Annuloplasty, Pediatrics.

INTRODUCCION

La fiebre reumética tiene una incidencia media de 19 por 100.000 nifios escolares, la cual se reduce
en paises desarrollados. Alrededor de 33 millones de personas se ven afectadas por varias formas
clinicas graves causadas por estreptococo del grupo A, entre las cuales la enfermedad cardiaca
reumatica constituye la forma mas importante de patologia cardiaca adquirida en nifios y adultos
jovenes. Ademas, representa el 15% de los pacientes con insuficiencia cardiaca en paises
endémicos. Destacamos que la mayoria de casos ocurren en paises en vias de desarrollo, donde
es probable que no se cuente con los datos estadisticos precisos y exista un subregistro[1-4,8].

En cuanto a las técnicas quirdrgicas aplicadas para corregir la afectacion valvular la bibliografia
concuerda en priorizar la reparacion quirtrgica sobre el reemplazo valvular, procedimiento que es
poco habitual en pediatria. La evidencia médica es limitada para establecer un manejo de forma
estandarizada, mas aun en el dafio valvular secundario a fiebre reumética [11-14].

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, 13 afios de edad, residente en una comunidad rural, con antecedentes
de faringoamigdalitis a repeticién, luego de un mes del Ultimo episodio presentd fiebre, artralgias,
astenia, dolor precordial, disnea, cianosis y movimientos espasmadicos, se le diagnosticé de Corea
de Sydenham mas falla cardiaca. Al examen fisico se encontrd precordio hiperdindmico, ritmo de
galope, soplo holosistélico en foco mitral grado IV y segundo ruido intenso; en abdomen
hepatomegalia mas ascitis. El ecocardiograma evidencié insuficiencia mitral y tricuspidea severa
(gradiente de 89 mmHg), insuficiencia adrtica leve, dilatacion de cavidades cardiacas e hipertension
pulmonar severa (presion de la pulmonar con 10 mmHg menor a la sistémica); concluyendo
afectacion panvalvular de origen reumatico por los antecedentes. Se instaurd tratamiento con
losartan 25 mg, propanolol 20 mg, acido acetilsalicilico 100 mg, espironolactona 50 mgy 25 mg y
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furosemida 40 mg con adecuada respuesta clinica. Cateterismo cardiaco que confirmé los hallazgos
de la ecocardiografia.

En base a lo que se decidid realizar un cambio valvular mitral con proétesis mecanica mas
anuloplastia tricuspidea, sin complicaciones. El manejo postquirirgico en unidad de cuidados
intensivos pediatricos consta de asistencia respiratoria mecanica y apoyo de vasoactivos durante
72 horas. Las ecocardiografias de control mostraron ausencia de insuficiencia mitral, insuficiencia
tricuspidea moderada (gradiente de 40 mmHg), insuficiencia aortica moderada, hipertension
pulmonar moderada (50 mmHg) y FEVI 44%. Es dada de alta a los cuatro dias con evoluciéon
favorable.

DISCUSION

La fiebre reumética es una secuela no supurativa que ocurre de 2-4 semanas después de la faringitis
causada por estreptococos del grupo A [1,3]. Esta, puede ocurrir a cualquier edad y predomina en
nifios de 5 a 15 afios, existiendo 470.000 nuevos casos cada afio aproximadamente a nivel mundial
y de 250.000 a 275.000 muertes atribuibles a cardiopatias reuméticas, ocurriendo la mayoria de los
casos en paises de ingresos bajos a medianos. Caracteristicas epidemiolégicas que resaltan en
nuestro reporte de caso [1,2,4-6].

La enfermedad cardiaca valvular reumatica constituye un riesgo considerable si la fiebre reumatica
se diagnostica tardiamente y sin su tratamiento oportuno [7], se considera la forma mas importante
de patologia cardiaca adquirida en nifios y adultos jévenes en paises en vias de desarrollo,
representando aproximadamente el 15% de todos los pacientes con insuficiencia cardiaca en paises
endémicos [8], y es la causa de la mayor parte de la mortalidad cardiovascular en los jovenes [6].
Citandose como principales factores de riesgo para su desarrollo a la pobreza que conlleva a vivir
en lugares marginales, hacinamiento, desempleo y desnutricion, asociado con un acceso
inadecuado a la atencidon médica con retraso en la derivacion hacia el siguiente nivel de salud [2,4,8-
10].

Esta cardiopatia puede afectar a las cuatro valvulas cardiacas, siendo la mitral la mas coman,
seguida en frecuencia por la aértica, trictspide y finalmente la pulmonar [9]. Las combinaciones de
afeccion valvular mitral-aértica, mitral-tricispide y de las tres valvulas son las siguientes en
frecuencia [5]. Ademas, la fiebre reumatica aguda suele manifestarse como dafio panvalvular [10],
al tiempo que el dafio a las valvulas cardiacas puede ser crénico y progresivo, lo que resulta en una
descompensacion cardiaca, cuadro que se presentd en nuestra paciente [1].

El diagnéstico y el tratamiento temprano es posible al identificar signos y sintomas propios de la
enfermedad, principalmente en areas endémicas [6-11]. Esta clinica consiste en artritis, carditis,
Corea de Sydenham, eritema marginal y nédulos subcutaneos por lo que el diagnostico sera
principalmente de manera clinica [1-5]. No obstante, en el caso de las afecciones cardiacas es
importante un examen ecocardiografico precoz como refiere Ziihlke et al. en su revision sistematica
que calcul6 la prevalencia de la enfermedad cardiaca reumatica clinicamente silente entre siete a
ocho veces mayor que la de la enfermedad clinicamente manifiesta, prevalencia que aumenta con
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la edad. Siendo esta de 4,7 por 1000 nifios de 5 afios (IC del 95%: 0,0-11,2) a 21,0 por 1000 nifios
de 16 afios (IC del 95%: 6,8-35,1) [8].

Actualmente, el manejo estandar de la afectacion valvular por fiebre reumatica consiste en la
reparacion valvular, principalmente en nifios, en los cuales puede ser necesaria la sustitucion debido
al crecimiento [4,5]. Esta técnica disminuye la mortalidad operatoria, se asocia a mejores resultados
a largo plazo y reduce la incidencia de las complicaciones relacionadas con la prétesis segun
Downey et al. [10]. Continuando con la reconstruccion quirargica el estudio de Rocha e Silva et al,
evalud los resultados tres meses después de la misma en base al grado de regurgitacién mitral y a
la clase funcional pre y postquirdrgica, mostrando ausencia o regurgitacion leve en 94.6% de los
pacientes y una mejoria de clase funcional desde Il y IV a | y Il en 100% de los nifios intervenidos
[11].

El reemplazo valvular mitral continda considerandose en pediatria como un procedimiento inusual
asociado con dificultades técnicas y clinicas por el tamafio de los pacientes. Aunque existen pocos
reportes en la literatura sobre la experiencia en esta intervencion en paises en desarrollo, el estudio
de Diliz-Nava et al., report6 resultados aceptables a corto y largo plazo, sin embargo, recalcan la
prioridad de la cirugia reconstructiva [14]. En el caso reportado el reemplazo mitral fue la mejor
opcion debido al grado de afeccién valvular con adecuada evolucion de acuerdo a los exdmenes
complementarios descritos. Asi mismo, es necesario recalcar el uso de una prétesis mecéanica por
edad de la paciente, a pesar de los riesgos por baja condiciéon socioeconémica y cultural para el
apego a la anticoagulacion [4,5].

En consecuencia, la fiebre reuméatica contindia siendo una complicaciéon importante a considerar para
disminuir la morbimortalidad que implica y mas aun por la frecuencia con la que se presenta en el
medio en que nos desenvolvemos quienes escribimos el presente manuscrito, un pais en desarrollo
[2,4,9]. Asimismo, la difusion del presente caso contribuye a ampliar la limitada experiencia que se
cuenta en paises como el nuestro y adyacentes con respecto a las intervenciones que se realiz6 en
nuestra paciente.

CONCLUSIONES

La enfermedad cardiaca valvular reumatica es una complicacién frecuente de la fiebre reumatica
que al ser diagnosticada oportunamente permite una intervencion adecuada que reduce la
morbimortalidad, haciendo al presente caso de relevancia puesto que, aporta datos caracteristicos
gue nos permitirdn tener a esta patologia presente en nuestra practica clinica diaria. A pesar de la
escasa informacion sobre la técnica quirtrgica optima para resolver la afeccion valvular de origen
reumatico, todos los autores coinciden en que se debe priorizar la reparacion valvular; sin embargo,
en base al contexto clinico y socioecondmico de nuestra paciente nos permitimos recomendar que
la intervencion debe ser individualizada [4-5,9].
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Figura 1: Reflujo excéntrico en auricula izquierda por insuficiencia valvular mitral severa. VI:
Ventriculo Izquierdo. Al: Auricula Izquierda. VD: Ventriculo Derecho

Figura 2: Valvula mixomatosa no susceptible de reparacion por lo que se opta por el reemplazo
valvular mitral.
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Figura 3: Vélvula mecanica.
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