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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 20 de May0 de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-N°5710 - 2021, que contiene el
Memorando N° 64-DEIDAEMNA-INSN-2021, con el cual se hace llegar la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS
POST-ESTREPTOCOCICA”, Elaborada por el Servicio de Reumatologia;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que fa proteccidn de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria;
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Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidn
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la

iy \:|mplementa<:|on del Slstema de Gestlon de la Calidad, y asesorar en la formulacion

de Reumatologia de! Instituto Nacional de Salud del Nmo

Que, con Memorando N° 500-2021-DG/INSN, de fecha 11 de mayo de 2021,
la Direccidn General aprueba la “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA”, elaborada por el Servicio
de Reumatologia; y autoriza la elaboracion de la resolucion correspondiente;

Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion en Medicina del Nifio y del Adolescente, el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencion de Medicina Pediatrica y la Oficina de Gestidon de la Calidad del
Instituto Nacional de Salud del Nifo, v;

, ' , De conformidad con lo dispuesto en fa Ley N° 26842, L ey General de Salud, vy
. SFCEE el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacionat de Salud del Nifio,
5\" aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;

i
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“Decenio de lalgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
Institute Nacional
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SE RESUELVE:
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Articulo Primero. - Aprobar la "GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA”, que consta de (15) folios,
elaborada por el Servicio de Reumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

¥
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Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion de la “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA"en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA

FINALIDAD:

Contribuir con el diagnéstico y manejo adecuado de pacientes con artritis
post-estreptocécica.

OBJETIVOS:

Establecer criterios adecuados que permitan el diagnéstico y manejo de
la enfermedad.

Implementar un modelo de evaluacién y monitoreo.

Definir los instrumentos para la toma de decisiones segun el nivel de
atencion.

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia técnica se aplica en el servicio de Reumatologia del
instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON ARTRITIS
POST-ESTREPTOCOCICA

CODIGO CIE-10 Y NOMBRE:

MO00.2 Ofras artritis y poliartritis estreptococicas
M02.3 Artritis reactiva

M02.8 Otras artropatias reactivas

M02.9 Artropatia reactiva, sin especificar

CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICION

Es la artritis post-infecciosa relacionada con el estreptococo b-hemolitico
del grupo A que no cumple con los criterios para fiebre reumatica [1].

5.2 ETIOLOGIA

La artritis post-infecciosa se define como una artritis que se desarrolla
durante o poco después de una infeccion en otra parte del cuerpo, pero
en la que los microorganismos no pueden ser encontrados dentro de la
articulacion [2].

Los patégenos clasicos descritos en asociacion con artritis post-
infecciosa en nifios son patdégenos entéricos: Salmonella, Shigella,
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA

Campylobacter y Yersinia. Chlamydia trachomatis es un patégeno
genital, que también se sabe que causa esta condicién.

Cuando estos patégenos estan involucrados, la artritis se denomina
"Artritis reactiva”. Los pacientes con artritis reactiva con frecuencia estan
relacionados al HLA-B27 y el cuadro clinico se parece a otras
espondiloartropatias [3].

Otras infecciones y artritis post-infecciosas son causada por infecciones
virales (especialmente rubéola, parotiditis, hepatitis B y parvovirus),
Mycoplasma  genitalium, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia
pneumonia, Neisseria gonorrhea y algunas vacunas.

La artritis post-infecciosa relacionada con el estreptococo b-hemolitico
del grupo A se denomina artritis post-estreptocdcica.

El diagnostico de fiebre reumatica se establece en gran medida por las
caracteristicas clinicas. La descripcién inicial de las manifestaciones
clinicas, ahora conocida como los "criterios de Jones", fue publicada por
Jones en 1944 y revisada mas recientemente en 1992 (fig. 1).

Los criterios mayores incluyen carditis, poliartritis, corea, eritema
marginado y nédulos subcutdneos. Los criterios menores incluyen
artralgia (contados solo cuando no hay artritis), fiebre, reactantes de fase
aguda elevados y un electrocardiograma que muestra un intervalo PR
prolongado. Si se apoya en la evidencia de una infeccion previa por
estreptococo b-hemolitico del grupo A, la presencia de dos
manifestaciones mayores o de una manifestacién mayor y dos menores
es indicativa de una alta probabilidad de fiebre reumatica [4].

Aun existen dudas sobre si la artritis post-estreptocécica es una entidad
distinta a la fiebre reumatica. Hay algunos informes de carditis que se
desarrollan después de la artritis post-estreptocdcica, lo que sugiere que
la artritis post-estreptococica puede ser parte del espectro de la fiebre
reumatica [5,6]. Sin embargo, ya que existen importantes datos clinicos,
inmunologicos y diferencias genéticas entre artritis post-estreptococica y
la fiebre reumatica, se cree que es una entidad distinta [7-9].

5.3 FISIOPATOLOGIA

Existen factores dependientes de las caracteristicas del microorganismo
(estreptococo del grupo A), del individuo (predisposicion genética) y de
la respuesta inmune, similar a lo que ocurre en la fiebre reumatica
(TABLA 1).
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Se encontré una mayor frecuencia de HLA DRB1*01 en pacientes con
artritis post-estreptocécica en comparacién con controles sanos vy
pacientes con fiebre reumatica [9]. En pacientes con fiebre reumética,
hubo un aumento de la frecuencia de HLA DRB1*16. Esta asociacién
puede sugerir que la etiologia puede estar relacionada con la herencia
de ciertos alelos HLA de clase Il

Ademas, se encontrd un porcentaje significativamente mayor de células
B que expresan el antigeno D8 / 17 en pacientes con antecedente de
fiebre reumatica y una pequefia pero significativa diferencia en pacientes
con artritis post-estreptocécica en comparacién con sujetos de control
[10,11]. Por lo tanto, no esta claro si la expresién de este aloantigeno es
reaimente un marcador genético o si estd inducida y regulada por la
infeccién.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La distribucion por edades de la artritis post-estreptococica suele ser
bimodal; con un pico entre los 8 y 14 afios y otro entre los 21 y los 37
afios [12]. Por el contrario, la fiebre reumatica tiene un pico de incidencia
Unico en la infancia alrededor de los 12 afios y la artritis reactiva tiene un
pico de incidencia Unico a los 27-34 afios. Ambos géneros se ven
afectados por igual, en todos los grupos de edad.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

La enfermedad inicia en relacion con la infeccién de la faringe. Los
pacientes con artritis post-estreptocdcica y fiebre reuméatica tienen artritis
luego de un periodo asintomatico después de un episodio de faringitis /
amigdalitis por estreptococo b-hemolitico del grupo A. En la fiebre
reumatica, la artritis suele aparecer de 10 a 28 dias después de la
faringitis, mientras que en la artritis post-estreptocécica la artritis aparece
después de un periodo de "incubacién” mas corto, aproximadamente de
7 a 10 dias después de la infeccion [13].

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1 CUADRO CLIiNICO

La artritis post-estreptocécica es aditiva y persistente; puede afectar
articulaciones grandes, articulaciones pequefias o el esqueleto axial. En
la fiebre reumatica, la artritis es migratoria y transitoria, por lo general
afecta a las grandes articulaciones (puede producirse afectacion de
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articulaciones pequefias y axiales, pero es poco comun) [12-14].

Las articulaciones afectadas con mayor frecuencia son rodilla, tobillo,
mufieca y cadera. Algunos casos pueden presentar tenosinovitis.

Los niveles de velocidad de sedimentacién (VSG) y proteina C reactiva
(PCR) estan significativamente mas elevados en la fiebre reumatica en
comparacion con los pacientes con artritis post-estreptocécica.

La artritis en la fiebre reumatica responde de manera espectacular al

acido acetilsalicilico o AINEs como el naproxeno. Por el contrario, la
respuesta en la artritis post-estreptoccica es moderada (TABLA 2).

6.2 DIAGNOSTICO

Criterios diagndsticos (Ayoub et al) [15]:

1. Artritis de inicio agudo, simétrica o asimétrica, generalmente no
migratoria, que puede afectar a cualquier articulacion y es persistente o
recurrente. Con pobre respuesta a los salicilatos o AINEs.

2. Evidencia de una infeccion previa por estreptococo del grupo A.

3. Incumplimiento de los criterios de Jones modificados para el
diagndstico de fiebre reumatica.

Recientemente, Barash et al. sugiri6 una férmula matematica de
regresion basada en cuatro indicadores de diagndstico significativos
para diferenciar fiebre reumatica de artritis post-estreptocécica [14]:

-1,568 + 0,015 x VSG + 0,02 x PCR - 0,162 x dias hasta la resolucion
de los sintomas articulares - 2,04 x retormo de los sintomas articulares
(Si=1, No=0)

Si el resultado es mayor que 0, el paciente clasifica como con fiebre
reumatica; de lo contrario, el paciente clasifica como portador de artritis
post-estreptocdcica. La sensibilidad de esta férmula fue del 79% vy la
especificidad del 87,5% para una correcta clasificacion.

6.3 EXAMENES AUXILIARES

La confirmacién microbioldgica de infeccién por estreptococo del grupo
A puede ser obtenido por cultivo faringeo (29-37% resultado positivo) o
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pruebas rapidas de deteccién de antigenos [7]. Las pruebas seroldgicas
son otra forma de confirmar una infeccién reciente.

Los titulos de anticuerpos antiestreptocécicos elevados o en aumento
que nos ayudan a identificar una infeccién previa por estreptococo del
grupo A en un paciente que se sospecha de artritis post-estreptocdcica
son anti-estreptolisina O (ASO) y anti-desoxirribonucleasa B (anti-
DNasa-B).

Los titulos de ASO comienzan a aumentar aproximadamente 1 semana
y alcanzan su punto maximo de 3 a 6 semanas después de a infeccion
inicial. Los titulos de anti-DNasa-B comienzan a aumentar de 1 a 2
semanas y alcanzan un maximo de 6-8 semanas después de la
infeccidbn. Se sugiere que los niveles superiores a 2 desviaciones
estandar de las medidas de laboratorio locales, o un doble aumento en
el titulo de ASO repetido 2-3 semanas después de la prueba inicial
confirma una infeccién estreptococica reciente [8,12].

6.4 MANEJO (fig. 2-4)

o Debe recibir tratamiento sintomatico con antinflamatorios no
esteroideos (AINES) en algunos pacientes puede ser beneficioso
usar corticoides en la fase aguda.

e Se recomienda que los pacientes con artritis post-estreptocécica
deben ser observados cuidadosamente por varios meses para
detectar evidencia clinica de carditis.

e Se inicia prevencién secundaria hasta un afo después del inicio
de los sintomas y se suspende si no hay evidencia de carditis.

o Si se detecta enfermedad valvular, el paciente debe ser tratado
como fiebre reumatica.

6.5 COMPLICACIONES

Entre un 2 y 6% de niflos presentan carditis tardiamente, por lo que se
recomienda realizar ecocardiografia durante el manejo de la artritis post-
estreptocécica [6].

Existe riesgo de recaida en el 21% de los pacientes con artritis post-
estreptocdcica. La duracidon media hasta la resolucién de los sintomas
es de 54 dias [13].
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6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

La artritis post-estreptocécica no requiere referencia a una institucién
de mayor complejidad especializada en reumatologia pediatrica; sin
embargo, en algunos casos si puede ser necesaria:

- Diagnéstico diferencial con otros tipos de artritis.

- Sospecha de fiebre reumatica.
- El establecimiento de salud no cuenta con ecocardiografia.

6.7 FLUXOGRAMA

SOSPECHA DE
- ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA

Si
¢ CUMPLE CRITERIOS DE JONES’] ;@E REUMATICA
| ) ,;

NO

VSGy PCR
ASO o anti-DNAasa B
I Test de antigeno o cultivo faringeo

Ecocardiografia Si
) (; Carditis?

[TRATAMIENTO SINTOMATICO: AINES y/o corticoides ]

A 4

PREVENCION SECUNDARIA )
DURANTE 1 ANO ]
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Vil ANEXOS

TABLA 1: FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PATOGENIA DE LA
ARTRITIS POST-ESTREPTOCOCICA

FUENTE: Post-streptococcal reactive arthritis. A literature review

Reinaldo Enrique Comboza Morales 1, Andrea Abigail Miniguano Torres 2, Erika Gabriela Rivadeneira
Hermida 3, Dayana Cumanda Virano Gonzalez 4

Revista Cubana de Reumatologia Vol. 21, No. 1 (2019)

FIGURA 1: CRITERIOS DE JONES MODIFICADOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE FIEBRE REUMATICA Y ACTUALIZADOS EN 1992

FUENTE: Presentacion de fiebre reumatica y artritis post-estreptocécica en un hospital de tercer nivel
Julidn vegal, Zoilo morel?, Renee szwacko®, Alicia aldana*, Marfa Lezcano
Revista Paraguaya de Reumatologia, Vol. 1, N° 1, 2015
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TABLA 2: DIFERENCIAS ENTRE FIEBRE REUMATICA Y ARTRITIS

POST-ESTREPTOCOCICA
Diferendias Fiebre reumatica Artritis pc')s§ estrep-
aguda tococica
Periodo de latencia | 2-3 semanas Menor a 10 dias
Edad 4-9 afios 8-14 afios y 21-37 afios
Sexo Femen{ﬂo > Femenino = Masculino
Masculino
No siempre,
aumenta con la , .
A Todos los pacientes.
edad, migratoria, »
. . Aditiva, prolongada,
Artritis severa, duracion de -
duracién de dos meses
una semana con en promedio
resolucion a las tres P
semanas
Eritena marginado,
Compromiso tardio en su apari- | Eriterna nodoso y dife-
dermatologico cion el curso defa | rentes tipos de rash
enfermedad
Respuesta a la
ii]ﬁ:::]??a ;:t(l;.sos o Buena respuesta Respuesta moderada
esteroideos (AINES)

FUENTE: Post-streptococcal reactive arthritis. A literature review

Reinalda Enrique Comboza Morales 1, Andrea Abigail Miniguano Torres 2, Erika Gabriela Rivadeneira

Hermida 3, Dayana Cumanda Virano Gonzalez 4
Revista Cubana de Reumatologia Vol. 21, No. 1 (2019)
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FIGURA 2: TRATAMIENTO ANTIBIOTICO UTILIZADO EN INFECCION
FARINGEA POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO A (PREVENCION
PRIMARIA) ‘

FUENTE: Fiebre reumatica y artritis reactiva post-estreptocécica
J. Antdén Lépez
Pediatria Integral Volumen XVII, nimero 01, enero 2013

FIGURA 3: RECOMENDACIONES INTERNACIONALES PARA LA
PREVENCION SECUNDARIA DE FIEBRE REUMATICA

FUENTE: Fiebre reumdtica y artritis reactiva post-estreptococica
J. Antdn Lopez
Pediatria Integral Volumen XVII, niimero 01, enero 2013
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FIGURA 4: RECOMENDACIONES ALTERNATIVAS PARA LA PREVENCION
SECUNDARIA

FUENTE: Fiebre reumdtica y artritis reactiva post-estreptocdcica

3. Anton Lopez
pediatria Integral Volumen XVII, nimero 01, enero 2013
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