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1. Clasificacion

Catalogo Maestro: SSA-149-08.
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4.23 Planificadores de servicios de salud. 4.24 Pediatras. 4.25 Proveedores de servicios de salud. 4.28 Técnicos en enfermeria. 4.32 Trabajadores sociales.
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Fuente de financiamiento /

8.1 Gobierno federal. 8.4 Mixto: Secretarfa de Salud del Estado de Michoacan.
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2. Preguntas a responder por esta guia

¢Cuéles son los factores de riesgo para fiebre reumatica?

¢Cuéles son las acciones especificas para prevencion de fiebre reumatica?

¢Cuales son los sintomas mas comunes en fiebre reumatica?

¢Cuales son los signos mas comunes en fiebre reumatica?

¢Cuales son los signos y sintomas que orientan para la referencia a segundo nivel de atencion?
¢Cuéles son los criterios diagndsticos para fiebre reumatica?

¢Cudl es la utilidad del examen clinico en fiebre reumatica?

¢Cual es la utilidad del examen de laboratorio en fiebre reumatica?

© ® N o gk~ 0D

¢Cual es la utilidad de los exdmenes de gabinete en fiebre reumatica?

10. ;Como se realizan las acciones de deteccion oportuna para fiebre reumatica?
11. ;Cual es el tratamiento adecuado?

12. ;Cudles son las acciones especificas de educacion para la salud?

13. ;Como debe realizarse el seguimiento en casos de fiebre reumatica?
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3. Aspectos generales
3.1 Justificacion

La fiebre reumatica es un problema de salud publica en varios paises del mundo. En la década de los
afos cincuenta tuvo un decremento en los paises industrializados, al mejorar las condiciones de vida,
lo que que coadyuvd a la reduccion de la transmision de faringitis estreptococcica y a la mayor
disponibilidad de los servicios de salud. En los paises en vias de desarrollo se mantiene como una
enfermedad endémica.

Se tienen reportes de 470,000 casos nuevos por afio y alrededor de 230,000 muertes por afio en el
mundo. Australia registr6 tasas de 162 casos por 100,000 nifios aborigenes de cinco a 14 afios de
edad.

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica registré 960 casos nuevos de fiebre
reumatica aguda en 2006 y 95,838 casos nuevos de faringitis y amigdalitis estreptocdccica
(Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica, Direccion General de
Epidemiologia, SSA). Como causa de egreso hospitalario se registraron 1086 casos de enfermedad
cardiaca reumatica en el afio 2005; en la atencion de tercer nivel se atendieron 771 casos y
sucedieron 62 muertes por enfermedad cardiaca reumatica (Boletin de Informacion Estadistica,
Direccion General de Informacion y Evaluacion en Salud, SSA).

Las diferencias en la atencion médica, la poca o nula informacion del padecimiento y sus
complicaciones peligrosas ponen en riesgo la vida, por lo que se justifica llevar a cabo acciones
especificas y sistematizadas como una guia de préctica clinica que contribuya a un cambio de vida
saludable, diagndstico oportuno y referencia temprana, coadyuvando con ello a un estilo de vida
saludable.
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3. Aspectos generales
3.2 Objetivo de esta guia

La guia de préctica clinica “Prevencién y diagnéstico oportuno de la fiebre reumatica” forma parte
de las guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion: Desarrollo de Guias de Préactica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencidn, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Prevencion primaria de fiebre reumatica mediante la deteccion y tratamiento oportuno de
casos de infeccion por estreptococo beta hemolitico del grupo A.

e Evaluacion inicial, diagndstico y atencion de primer contacto de pacientes con sospecha de
fiebre reumatica.

e Acciones especificas de tratamiento inicial y referencia.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.
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3. Aspectos generales
3.3 Definicion

La fiebre reumatica (CIE 10 100 fiebre reumatica) es una enfermedad inflamatoria, causada por
una reaccion inmunoldgica previa a una infeccion faringea por estreptococo beta hemolitico del
grupo A (EBHGA) que afecta principalmente al corazon, las articulaciones, piel, tejido celular
subcuténeo y sistema nervioso central. Su complicacion mas seria, la cardiopatia reuméatica puede
resultar como consecuencia, una vez que el episodio agudo se ha resuelto.
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4. Evidencias y recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

Evidencia
R Recomendacién
v Punto de buena préctica

10
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4.1 Prevencion primaria
4.1.1 Promocio6n de la salud
4.1.1.1 Estilo de vida

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Existe mayor riesgo de contraer faringo-
amigdalitis por EBHGA en temporada de lluvia
y en invierno.

Evitar hacinamientos; abrigarse adecuada-
mente y evitar cambios bruscos de tempe-
ratura. Orientar a la poblacién para que evite el
contacto directo (saludos, abrazos, besos) con
personas enfermas.

11

I
Estudio de casos y controles.
National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand
Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia
2006.

D
Punto de buena préactica
National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand
Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia,
2006.
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4.1 Prevencion primaria
4.1.1 Promoci6n de la salud

4.1.1.2 Educacién para la salud

Evidencia / Recomendacion

Implementar sesiones de informacion y
capacitacion a los usuarios de primer nivel de
atencion, sobre prevencion de fiebre reu-
matica FR.

Realizar deteccion de enfermedad cardiaca no
diagnosticada previamente, en poblaciones de
alto riesgo, mediante la auscultacion dirigida
para la busqueda de soplo cardiaco en nifios de
edad escolar.

12

Nivel /7 Grado

D
Punto de buena préactica
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

D
Punto de buena practica
National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand,
Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia
2006.
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4.1Prevencion secundaria
4.1.2 Proteccién especifica
4.1.2.1 Inmunizaciones

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

No existe vacuna para el estreptococo beta D

hemolitico del grupo A. Existen ensayos clinicos Punto de buena practica

recientes promisorios. The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

4.1Prevencion secundaria
4.1.2 Protecci6n especifica
4.1.2.2 Saneamiento ambiental

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

‘/ Mejorar el saneamiento basico, que permita D
tener una vivienda que cuente con espacio, luzy Punto de buena practica
ventilacion adecuados, con disponibilidad de The Heart Foundation and the Cardiac Society
agua potable, adecuada disposicion de excretasy of Australia and New Zealand, New Zealand
basura, asi como el manejo higiénico de los Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
alimentos. Streptococcal Sore Throat Management 2008.
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Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

El diagndstico y tratamiento oportuno vy
adecuado de la faringitis por estreptococo beta
hemolitico del grupo A reduce el riesgo de fiebre
reumatica.

La faringoamigdalitis causada por estreptococo
beta hemolitico del grupo A es la causa de la
fiebre reumatica.

Los criterios de riesgo de Centor para faringitis
por EBHGA, modificados por Warren Mclsaac y
sus colaboradores, permiten diferenciar esta
faringitis de la de etiologia viral.

Criterios clinicos de Centor:

e Inflamacién o exudados amigdalinos: +1
punto.

e Adenopatia cervical anterior dolorosa
(linfadenitis): +1 punto.

e Ausencia de tos: +1 punto.

e Fiebre o historia de fiebre igual 0 mayor de
38°C: +1 punto.

e Edad menor de 15 afios: +1 punto; edad
mayor de 45 afos: -1 punto.

Cuando el resultado es de 3 0 4 puntos, el riesgo

amerita inicio de tratamiento antibacteriano

contra estreptococo beta hemolitico del grupo A

0 la toma de muestra para cultivo de exudado

faringeo.
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I
Evidencia obtenida de revisiones sistematicas y
estudios controlados
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management,
2008.

I
Evidencia de estudios aleatorizados y
controlados.
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.
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Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

El estandar de oro para el diagndstico de
estreptococo beta hemolitico del grupo A es
el cultivo faringeo en placa de agar sangre de
cordero al 5%.

Enviar la muestra en medio de transporte
Cary Blair (cloruro de sodio 5.0 g/l
tioglicolato de sodio 1.5 g/I, fosfato disodico
1.1 g/1, cloruro de calcio 0.09 g/l, agar
ndmero 2, 5.5, pH 8.4 +/- 0.2 a 25°C) o
medio de transporte Amies (cloruro de sodio
3.0 g/1, cloruro de potasio 0.2 g/I, cloruro de
célcio 0.1 g/I, cloruro de magnésio 0.1 g/I,
fosfato monopotésico 0.2 g/l, fosfato
disédico 1.15 g¢/I, tioglicolato de sodio 1.0
g/, carbon 10 g/1, agar 4 g/1) para siembra
en placa de agar sangre de cordero al 5% en
las primeras dos horas de la toma de muestra
y de preferencia que no pase de 24 horas.
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Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes, de
prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society of
Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.
Murray PR. Specimen collection, transport &
processing: bacteriology. Manual of Clinical
Microbiology, 8th Ed, Washington: ASM Press.
2003.
Wannamaker LW. A method for culturing beta
hemolytic streptococci from the throat
Circulation 1965.

B
Evidencia de estudios aleatorizados y controlados
The Heart Foundation and the Cardiac Society of
Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, diagnosis,
management and secondary prevention 2006.
The Heart Foundation and the Cardiac Society of
Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Las pruebas rapidas de estreptococo beta I

hemolitico del grupo A se obtienen en diez Estudios clinicos con datos recolectados

minutos; su sensibilidad y especificidad son prospectivamente observacionales, cohortes, de

variables y son recursos de alto costo. prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.
Gerber MA, Shulman ST. Rapid diagnosis of
pharyngitis caused by group A streptococci.
Clin Microbiol Rev. 2004.
Ezike EN. Effect of using 2 throat swabs vs 1
throat swab on detection of group A
streptococcus by a rapid antigen detection test
Arch Pediatr Adolesc Med 2005.
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4.1Prevencion secundaria
4.1.2 Proteccion especifica

4.1.2.3 Tratamiento especifico y profilaxis primaria

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

El tratamiento para faringoamigdalitis por
EBHGA en nifios es:

En mayores de 20 kg de peso corporal: penicilina
V, 20mg/kg de peso corporal por dia, divido en
dos a tres dosis, con dosis maxima de 500 mg
tres veces al dia (250 mg tres veces al dia para
nifios pequefios) via oral, por 10 dias,

En adultos: penicilina V, via oral, a dosis de 500
mg dos veces al dia por 10 dias.

El tratamiento para la faringoamigdalitis por
EBHGA en los nifios de menos de 20 kg de peso
corporal es: penicilina G benzatinica, 600,000 Ul
intramuscular, dosis Unica.

Como segunda opcion después de la penicilina V,
para los nifios mayores de 20 kg de peso,
adolescentes 'y adultos: penicilina G
benzatinica, 1,200 000 UI. intramuscular, dosis
Unica.
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Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes, de
prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes, de
prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.
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Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Otra opcion de tratamiento para la faringo-
amigdalitis por EBHGA es con amoxicilina, via
oral, por diez dias: peso menor de 30 kg, 750 mg
una vez al dia por diez dias; mayores de 30 kg,
1500 mg una vez al dia por diez dias.

En pacientes alérgicos a penicilina, administrar
succinato de eritromicina, via oral, por diez dias.
En nifios, 40mg/kg de peso corporal por dia, en
dos a cuatro dosis, y como dosis maxima, 1
gr/dia.

En adultos, 400 mg dos veces al dia por diez
dias.

Una tercera opcion de tratamiento, en caso de
intolerancia o resistencia a la eritromicina, o falla
terapéutica, para la faringoamigdalitis por
EBHGA es: cefalexina, 500 mg cada ocho horas
via oral durante diez dias (adultos).
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Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes, de
prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes, de
prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes, de
prevalencia, casos y controles
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

I
Evidencia obtenida de revisiones sistematicas y
estudios controlados
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

En caso de recurrencia, tratar con clindamicina:
nifios, 20 a 30 mg/kg de peso corporal por dia,
divido en tres dosis, durante diez dias, via oral;
adultos, 600 mg al dia, dividido en dos a cuatro
dosis, durante diez dias, via oral.

I
Evidencia obtenida de revisiones sistematicas y
estudios controlados
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management 2008.

En casos de recurrencias, una segunda opcién
es tratar con amoxicilina con clavulanato: nifios,
40 mg/kg de peso por dia, en tres dosis iguales,
durante diez dias (dosis maxima, 750 mg de
amoxicilina); adultos, 500 mg dos veces al dia
por diez dias.

En caso de recurrencia, como tercera opcion: |

En nifios de menos de 20 kg de peso: Evidencia obtenida de revisiones sistematicas y

penicilina G benzatinica, 600,000 Ul dosis Unica, estudios controlados

maés rifampicina, 20 mg/kg de peso corporal por The Heart Foundation and the Cardiac Society

dia en dos dosis, durante cuatro dias, via oral. of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A

En adultos y nifios mayores de 20 kg de Streptococcal Sore Throat Management 2008.

peso: penicilina G benzatinica, 1, 200,000 Ul

dosis Unica, mas rifampicina, 20 mg/kg de peso

corporal por dia, en dos dosis durante cuatro

dias, via oral.
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4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccion
4.2.1.1 Factores de riesgo

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

En México se registraron 95,000 casos de faringitis i

y amigdalitis por estreptococo beta hemolitico del Sistema Nacional de Vigilancia

grupo A 'y 1800 casos de fiebre reumatica, lo que Epidemioldgica Direccion General de

permite estimar que el 1.7% de estos pacientes Epidemiologia SSA 2006

desarrollarén fiebre reumatica. Direccion General de Evaluacion e Informacion
SSA 2005.

4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccion
4.2.1.2. Historia clinica

Evidencia / Recomendacion Nivel 7/ Grado

Incluir sistematicamente, en la historia clinica, los D

antecedentes de faringoamigdalitis por estrepto- Punto de buena préctica

coco beta hemolitico del grupo A, condiciones de la The Heart Foundation and the Cardiac Society

vivienda, y familiares con fiebre reumatica. of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, diagnosis,
management and secondary prevention 2006.
The Heart Foundation and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand, New Zealand
Guidelines for Rheumatic Fever, Group A
Streptococcal Sore Throat Management
2008.

Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles
Bisno, 2002.
Mclsaac WJ, 2004
Frankish JD, 1978.
Gerber, 1994.
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4.2 Prevencidn secundaria
4.2.1 Deteccion
4.2.1.3 Exploracion fisica

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La poliartritis es usualmente asimétrica vy v
migratoria; una articulacion se inflama mientras Punto de buena practica National Heart
otra remite; pero puede ser aditiva: multiples Foundation of Australia and the Cardiac
articulaciones se inflaman progresivamente. Society of Australia and New Zealand,
Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart
diseases in Australia 2006.
Rheumatic Fever and Rheumatic disease -
Report of a WHO Study Group. World
Health Organization Technical report
series. Geneva 1988.
WHO Expert Consultation on Rheumatic
Fever and Rheumatic Heart Disease
Geneva 2001.
Mas Romero, 2005.
AHA, 1992.
Special Writing Group of the Committee on
Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki
Disease of the Council on Cardiovascular
Disease in the Young of the American Heart
Association , JAMA 1992.

La identificacion clinica de la corea corresponde a vV
la presencia de  movimientos involuntarios, Evidencia obtenida a partir de serie de
incoordinados, especialmente en manos, pies, casos Punto de buena practica
lengua y cara, que desaparecen con el suefio y The Heart Foundation and the Cardiac
pueden afectar un solo lado del cuerpo Society of Australia and New Zealand,
(hemicorea). Afecta con mayor frecuencia a las New Zealand Guidelines for Rheumatic
mujeres en la adolescencia. La corea esta asociada Fever, diagnosis, management and
con carditis en un 71%. secondary prevention 2006.
Markowitz Rheumatic Fever 2nd ed 1972.
Report of a WHO Study Group. World
Health Organization Technical report
series. Geneva 1988.
WHO Expert Consultation on Rheumatic
Fever and Rheumatic Heart Disease
Geneva 2001.
Mas Romero, 2005
AHA, 1992
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Referir al segundo nivel de atencion a todos los D
R pacientes con corea, para realizar electrocardiograma Punto de buena préactica

y ecocardiograma. The Heart Foundation and the Cardiac
Society of Australia and New Zealand,
New Zealand Guidelines for Rheumatic
Fever, diagnosis, management and
secondary prevention 2006.
Report of a WHO Study Group. World
Health Organization Technical report
series. Geneva 1988.
WHO Expert Consultation on Rheumatic
Fever and Rheumatic Heart Disease

Geneva 2001.
Mas Romero, 2005.
AHA, 1992,
JAMA 1992.
Los nodulos subcutaneos son raros (menos del 2%) vV
y altamente especificos de fiebre reumatica. Punto de buena practica

Miden de 0.5 a 2.0 cm de didmetro, son nodulos National Heart Foundation of Australia
redondos, firmes, liboremente maviles e indoloros que and the Cardiac Society of Australia and
se agrupan sobre los codos, mufiecas, rodillas, New Zealand, Diagnosis and management
tobillos, el tendén de Aquiles, el occipucio y las of acute rheumatic fever and rheumatic
apofisis vertebrales posteriores. Duran una a dos heart diseases in Australia, 2006.
semanas después del inicio del cuadro de fiebre Report of a WHO Study Group. World
reumatica. Health Organization Technical report

series. Geneva 1988.

WHO Expert Consultation on Rheumatic

Fever and Rheumatic Heart Disease

Geneva 2001.

Mas Romero, 2005.

AHA, 1992.
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La fiebre se identifica en los pacientes con v

temperatura oral, timpanica o axilar mayor de 38° C. Evidencia Obtenida de casos y controles
National Heart Foundation of Australia
and the Cardiac Society of Australia and
New Zealand, Diagnosis and management
of acute rheumatic fever and rheumatic
heart diseases in Australia, 2006.
Report of a WHO Study Group. World
Health Organization Technical report
series. Geneva 1988.
WHO Expert Consultation on Rheumatic
Fever and Rheumatic Heart Disease
Geneva 2001.
Mas Romero, 2005.
AHA, 1992.
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4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccién
4.2.1.4 Diagndstico temprano

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Las manifestaciones mayores de los criterios de v

Jones son los que hacen el diagnostico mas Evidencia obtenida de casosy controles

probable. National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of
acute rheumatic fever and rheumatic heart
diseases in Australia 2006.
AHA, 1992.

Para cumplir con el criterio menor de elevacion de v

reactantes de fase aguda, el nivel de proteina C Evidencia limitada obtenida de serie de

reactiva debe ser mayor o igual que 30 mcg/L o el casos

de velocidad de sedimentacion globular, mayor o National Heart Foundation of Australia

igual que 30 mm/hora. and the Cardiac Society of Australia and
New Zealand, Diagnosis and
management of acute rheumatic fever
and rheumatic heart diseases in Australia
2006.
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4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccion

4.2.1.5 Estudios de laboratorio y gabinete

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Un resultado de determinacion de proteina C
reactiva igual o mayor de 30 mcg/| corresponde a
una manifestacion menor.

La determinacion de la velocidad de
sedimentacion globular igual o mayor de 30
mm/hora corresponde a un criterio menor.
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\Y
Evidencia limitada obtenida de serie de casos
National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart diseases
in Australia 2006.
Cunningham, 2000.

\Y;
Evidencia limitada obtenida de serie de casos
National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart diseases
in Australia 2006.
Cunningham, 2000.
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Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La determinacion de antiestreptolisinas O es
positiva en los siguientes niveles:

e 4-5afios: 120U1/ ml.
e 6-9afios: 480 Ul/ml.
e 10-14 afios: 320 Ul/ml.

4.2 Prevencion secundaria
4.2.2 Limitacion del dafio

v
Evidencia limitada obtenida de serie de casos
National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart diseases
in Australia 2006.
Cunningham, 2000.

4.2.2 1 Tratamiento no farmacoldgico

Evidencia / Recomendacion

Idealmente todos los pacientes con sospecha de
fiebre reumatica (primer episodio o recurrencia)
deberdn ser hospitalizados tan pronto como sea
posible después del inicio de los sintomas.

26

Nivel 7/ Grado

D
Punto de buena practica
National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart diseases
in Australia 2006.
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4.2 Prevencion secundaria
4.2.2 Limitacion del dafio

4.2.2.2 Tratamiento farmacolgico

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Hasta que el diagnostico esté confirmado es
recomendable tratar el dolor articular Unicamente
con paracetamol especialmente en nifios.

Los salicilatos son recomendados como primera
linea (excepto en nifios) de tratamiento debido a la
amplia experiencia en fiebre reumatica aguda (dosis
de 30-60 mg/kg/dia. Deberé iniciarse en pacientes
con artritis o artralgias severas tan pronto como el
diagndstico se haya confirmado.

El naproxeno ha sido usado exitosamente en
pacientes con fiebre reumatica activa y es una
alternativa segura en caso de intolerancia a
salicilatos.
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D
Punto de buena préactica
National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart diseases
in Australia 2006.

D
Punto de buena préactica
National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart diseases
in Australia 2006.

I
Control de casos aleatorios
National Heart Foundation of Australia and
the Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Diagnosis and management of acute
rheumatic fever and rheumatic heart diseases
in Australia 2006.
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Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El medicamento inicial para la corea severa es la
carbamazepina. En casos refractarios se recomien-
da &cido valproico.

La inmunoglobulina intravenosa es recomendada
para corea severa refractaria por su recuperacion
mas rapida; sin embargo, no reduce la incidencia de
enfermedad valvular a largo plazo.

Para la carditis, el esteroide de eleccion es la
prednisona 2mg/kg/dia o prednisolona.
La metilprednisolona se indica en casos severos.

El cuidado dental rutinario es muy importante en
pacientes con historia de fiebre reumatica y/o
cardiopatia reumatica. Primordialmente previo a
cirugia valvular, en donde debe valorarse y tratarse
toda la patologia oral-dental.
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B
Estudios de corte, casos y controles
National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand,
Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia
2006.

Il
Evidencia obtenida estudios controlados y
evidencia limitada
National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand,
Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia
2006.

D
Punto de buena préactica
National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand,
Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia
2006.

vV
Punto de buena préactica
National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand,
Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia
2006.
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4.2 Prevencidn secundaria
4.2. Criterios de referencia

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Cuando se establezca el diagndstico probable, D

posible o definitivo de fiebre reumética y en caso de Punto de buena préactica

ataque recurrente de FR: el médico de primer nivel National Heart Foundation of Australia and the

debera referir al segundo nivel de atencion para Cardiac Society of Australia and New Zealand,

estudio y seguimiento. Diagnosis and management of acute rheumatic
fever and rheumatic heart diseases in Australia
2006.
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Directora General

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud
Coordinadora Sectorial de Guias de Practica Clinica
Subdirector de guias de practica clinica
Coordinador de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de guineco-obstetricia
Coordinador de guias de pediatria

Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de medicina familiar (OMS)
Investigacion documental

Comunicacion y logistica

Comunicacion y logistica

Disefio grafico

Revision editorial



8. Directorios

Directorio sectorial.

Secretaria de Salud.
Dr. José Angel Cordova Villalobos.
Secretario de Salud.

Instituto Mexicano del Seguro
Social / IMSS.

Mtro. Daniel Karam Toumeh.
Director General.

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del
Estado / ISSSTE.

Lic. Miguel Angel Yunes Linares.
Director General.

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia / DIF.

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin.
Titular del organismo SNDIF.

Petréleos Mexicanos / PEMEX.
Dr. Jesus Federico Reyes Heroles Gonzélez Garza.
Director General.

Secretaria de Marina.
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza.
Secretario de Marina.

Secretaria de la Defensa Nacional.
General Guillermo Galvan Galvan.
Secretario de la Defensa Nacional.

Consejo de Salubridad General.
Dr. Enrique Ruelas Barajas.
Secretario del Consejo de Salubridad General.

Prevencion y diagnodstico oportuno de fiebre reuméatica
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Directorio institucional.

Secretaria de Salud del Estado de
Michoacén.

Dr. Roméan Armando Luna Escalante.
Secretario de Salud.

Dr. Jos¢ Guadalupe Hernandez
Alcala.
Director de los Servicios de Salud.

Dra. Marina Elena Cervantes Arroyo.
Subdirectora de los Servicios de
Salud.

Dra. Domitila Caudillo Guzman.
Coordinadora Estatal de Calidad.



Prevencion y diagnodstico oportuno de fiebre reuméatica

9. Comité nacional de guias de practica clinica

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez Presidenta
Subsecretaria de Innovacion y Calidad y Presidenta del Comité Nacional de Guias de Préctica Clinica

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Julio Sotelo Morales Titular
Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg Titular
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin Titular
Representante del Consejo de Salubridad General

General de Brigada Médico Cirujano Victor Manuel Rico Jaime Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretarfa de la Defensa Nacional

Contralmirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos Titular
Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México

Dr. Santiago Echevarria Zuno Titular
Director Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Dr. Victor Manuel Véazquez Zérate Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petr6leos Mexicanos

Lic. Ma. de las Mercedes Gomez Mont Urueta Titular

Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia

Dr. German Enrique Fajardo Dolci Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Jorge E. Valdez Garcia Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre Titular
Director General de Evaluacién del Desempefio

Dra. Gabriela Villarreal Levy Titular
Directora General de Informacién en Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz Titular y suplente
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud del presidente
Dr. Octavio Rodrigo Martinez Pérez Titular 2009-2010
Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Dra. Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez Titular 2009-2010
Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango

Dr. Ramén Armando Luna Escalante Titular 2009-2010
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacan

Acad. Dr. Manuel H. Ruiz de Chéavez Guerrero Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Dr. Jorge Elias Dib Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Asesor Permanente
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dr. Jesus Eduardo Noyola Bernal Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Mtro. Rubén Hernéndez Centeno Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simon Sauma Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud

Dr. Esteban Herndndez San Roméan Secretario Técnico

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud de CENETEC y Secretario Técnico del Comité Nacional de GPC
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