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RESUMEN

Introduccion: existe un debate en la actualidad acerca de si la artritis reactiva post-estreptocdcica es
una entidad separada o una condicién en el espectro de la fiebre reumatica aguda.

Objetivo: revisar la literatura existente sobre el tema artritis reactiva post-estreptocdcica.

Desarrollo: se realizé una busqueda bibliografica en Medline, Pubmed, Scielo y Dialnet, buscando
como palabras clave: artritis y artritis reactiva post-estreptocdcica. Ademas de la busqueda
computadorizada se realiz6 una busqueda manual. Dichas bases de datos recogen las publicaciones
mas importantes en el campo cientifico de la medicina. La busqueda se realizé en abril del 2018, y
comprendi6 desde el afio 1989 hasta la actualidad. Utilizamos el programa Reference Manager, version
12, para crear una base de datos con las publicaciones, categorizarlas y filtrarlas de acuerdo a su
relevancia para nuestro estudio. Se recabaron un total de 45 documentos en total, de los cuales fueron
descartados unos 30, debido a su nivel de generalizacién y escasa especificidad en el tema abordado.

Conclusiones: los signos clasicos de tumefaccion, eritema, calor y dolor estan presentes, siendo el
dolor el mas importante, esta presente en reposo y aumenta con los movimientos. Como en la FR, la
artritis  postestreptocdécica es una artritis reactiva caracterizada por una infeccion
faringeaestreptococica, un intervalo libre y una posterior inflamacion aséptica en una o mas
articulaciones.

Palabras Clave: artritis reactiva post-estreptocdcica; fiebre reumatica; artritis.

ABSTRACT

Introduction: there is currently debate about whether post-streptococcal reactive arthritis is a
separate entity or condition in the spectrum of acute rheumatic fever.

Objective: to review the existing literature on the topic post-streptococcal reactive arthritis.

Development: a bibliographic search was carried out in Medline, Pubmed, Scielo and Dialnet,
searching as keywords: arthritis and post-streptococcal reactive arthritis. In addition to the
computerized search, a manual search was carried out. These databases collect the most important
publications in the scientific field of medicine. The search was conducted in April 2018, and ran from
1989 to the present. We use the Reference Manager program, version 12, to create a database with
publications, categorize them and filter them according to their relevance to our study. A total of 45
documents were collected, of which about 30 were discarded, due to their level of generalization and
lack of specificity in the topic addressed.

Conclusions: the classic signs of swelling, erythema, heat and pain are present, with pain being the
most important, it is present at rest and increases with movements. As in RF, post-streptococcal
arthritis is a reactive arthritis characterized by a pharyngeal-streptococcal infection, a free interval and
subsequent aseptic inflammation in one or more joints.

Keywords: post-streptococcal reactive arthritis, rheumatic fever, arthritis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas en la infancia son de especial significacién actualmente debido a que se
les reconoce como potencialmente graves y con impacto directo en la calidad de vida del paciente
pediatrico. Aunque en la actualidad existen mas de 100 enfermedades reumaticas pediatricas, tales
como la artritis idiopatica juvenil, la espondilitis juvenil, la artritis psoridsica juvenil, la dermatomiositis
juvenil, el lupus sistémico eritematoso, la esclerodermia juvenil, la fibromialgia y la enfermedad mixta
de tejido conectivo, la fiebre reumatica (FR) sigue atrayendo el interés de los estudiosos en el campo
de la reumatologia pediatrica.®

Existe un debate en la actualidad acerca de si la artritis reactiva post-estreptococica (PSRA) es una
entidad separada o una condicién en el espectro de la fiebre reumatica aguda (IRA). Es muy
significativo expresar que PSRA es una entidad distinta y, en este trabajo cientifico se revisan las
diferencias sustanciales entre PSRA y ARF. Se brindan algunas de las caracteristicas demograficas
clinicos, genéticos, y el tratamiento de PSRA que difieren de ARF.

Se sistematizan los criterios diagnédsticos y las férmulas de regresién que intentan clasificar a los
pacientes con PSRA a diferencia de la IRA. El desenvolvimiento de estos resultados cientificos puede
estar relacionado y condicionado con el tema de los antibidticos profilacticos después de PSRA. Por
tanto, seran imprescindible estudios metadisciplinarios futuros para responder desde una concepcién
generalizadora a la solucién preventiva de esta enfermedad.

Es bueno expresar que la artritis reactiva postestreptocdcica (ARPE) se caracteriza por una afeccion
articular en forma de oligo o poliartritis de naturaleza no migratoria, de evolucién benigna y sin
lesiones articulares, pero con tendencia a recidiva. Cabe sefialar que en su regularidad suele afectar a
ninos, aunque se han descrito algunos casos en adultos jovenes; sin embargo, su aparicion en
mayores de 60 afios es excepcional.

También se puede visualizar al cuadro articular la presencia de sintomas sistémicos, entre los que se
identifican como: mal estado general, mialgias o sudacién nocturna, dificultando de cierta manera su
diagndstico pues en muchos casos se acompafian ademas de otras afecciones articulares,
manifestaciones sistémicas y gran actividad bioldgica, resaltando la posibilidad de que éstas puedan
ser las principales manifestaciones de este sindrome, y que este diagndstico debe considerarse incluso
en adultos, por lo que se requiere la busqueda de protocolos mas efectivos en la actualidad, porque se
manifiesta como un desafio para las Ciencias Médicas. Este trabajo se enfoca en revisar la literatura
existente sobre el tema. Su lectura resulta de utilidad para residentes y especialistas de reumatologia,
y otras especialidades afines, asi como para la comunidad médica general y los nuevos médicos en
formacion de nuevos médicos.

DESARROLLO
Para el desarrollo de este estudio se realizé una busqueda bibliografica en Medline, Pubmed, Scielo y

Dialnet, buscando como palabras clave: artritis y artritis reactiva post-estreptocécica. Ademas de la
busqueda computadorizada se realizd una busqueda manual. Dichas bases de datos recogen las
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publicaciones mas importantes en el campo cientifico de la medicina. La busqueda se realiz6 en abril
del 2018, y comprendid desde el afio 1989 hasta la actualidad.Utilizamos el programa Reference
Manager, version 12, para crear una base de datos con las publicaciones, categorizarlas vy filtrarlas de
acuerdo a su relevancia para nuestro estudio. Se recabaron un total de 45 documentos en total, de los
cuales fueron descartados unos 30, debido a su nivel de generalizacion y escasa especificidad en el
tema abordado.

En la literatura actual se manifiesta que la artritis esta presente en un 70 % de los pacientes. Es la
mas comun de las manifestaciones mayores, pero es poco especifica, pues estd presente en muchas
otras enfermedades reumaticas, siendo una causa frecuente de diagndsticos erroneos. La artritis de la
FRA presenta, no obstante, una serie de caracteristicas que permiten ayudar a su diferenciacion.

Se sefiala también que la artritis es: el signo mas frecuente, pues aparece en el 75% de los pacientes
con ataque agudo. Es una poliartritis de caracter agudo que afecta a las grandes articulaciones
(tobillos, rodillas, codos); es migratoria, erratica, cambiando en pocos dias de una a otra articulacién.
Presenta signos inflamatorios con calor, rubor y tumefaccién con dolor intenso. Cuando existe derrame,
este no es purulento. La artritis se cura sin dejar secuelas. Pues es una rapida respuesta a los
salicilato. Se describe en la historia desde la mitad del siglo XX.

Por tanto, es un término confuso descrito en el afio 1959, para denominar a la FR del adulto con poca
o nula afectacion cardiaca y a los pacientes pediatricos que tras una infeccidn por estreptococos
betahemoliticos del grupo A, presentan artralgias y/o artritis reactivas sin cumplir los criterios de
Jones. Es un sindrome poco conocido que ha generado mucha controversia y en el cual faltan criterios
diagnosticos claros y recomendaciones terapéuticas correctas.

Artritis con tumefaccion o dolor y limitacion de la movilidad, en al menos una articulacion, o artralgias.
Evidencia de infeccién estreptocécica reciente. La afectacién articular tiende a ser poliarticular con
afectacion de pequenas y grandes articulaciones con una duracion de mas de dos meses, con curso
benigho y en pocos casos se comprueba carditis, aunque se han descrito secuelas cardiacas
ocasionalmente.

Este cuadro puede ser debido tanto a infecciones por el grupo A como por el grupo G, pues los
estreptococos G tienen antigenos en su membrana celular con reactividad cruzada con los del A y se
han publicado cuadros de poliartritis y entesitis tras infecciones por estreptococos del grupo G.

No esta claro si precisan profilaxis antibidtica en todos los casos. Diagndstico diferencial. Debe
establecerse con la ACJ, las espondiloartropatias, la artritis estreptococica aguda y las artritis reactivas
tras infecciones entéricas (Salmonella, Yersinia, Campylobacter) otras infecciones genitourinarias
(clamidias).

Los criterios clinicos ayudan a la correcta identificacion de los pacientes con infeccidon estreptocdcica,
pero, en ocasiones, el diagndstico es dificil, pues existen nifios sanos colonizados crénicamente con el
estreptococo del grupo A; otras veces, el germen no se encuentra en la faringe en el momento de la
aparicion de la sintomatologia y la respuesta seroldgica no se presenta inmediatamente tras la
infeccion aguda, pudiendo tardar semanas o meses hasta su ascenso.
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Artritis reactiva postestreptocdcica

La artritis reactiva postestreptocdcica es aquella artritis causada por el estreptococo que no cumple los
criterios diagnésticos para la fiebre reumatica aguda.

Se define la artritis reactiva postestreptococica (ARPE) como aquella artritis de una o mas
articulaciones asociada a una infeccién reciente por el EGA en un paciente que no cumple los criterios
de Jones para el diagndstico de FRA. Para algunos autores, la ARPE formaria parte del espectro de la
FRA, mientras que para otros es una entidad diferente.

“El término artritis reactiva postestreptocécica (ARPS), surgido en 1982, fue originalmente aplicado en
pediatria para una entidad diferente de la fiebre reumatica (FR). Se propusieron los siguientes
hallazgos distintivos de la ARPS: comienzo dentro de los 10 dias de la infeccion por estreptococo beta
hemolitico del grupo A, artritis prolongada o recurrente y escasa respuesta al tratamiento con
aspirina”.(:2)

Otros investigadores describieron a la artritis como no migratoria, con un pico de incidencia en las
mujeres de edad mediana y con un bajo riesgo (estimado en un 8%) de carditis. Sobre la base de los
hallazgos clinicos se propusieron una serie de criterios de diagndstico. El objetivo de los autores fue
examinar si la ARPS constituye un sindrome clinico homogéneo mediante el andlisis de la bibliografia
disponible.

La artritis postestreptocdcica se presenta con frecuencia en Europa del Este y en Estados Unidos, con
una incidencia anual de 2 por cada 100 000 habitantes. Etioldgicamente se asocia a una infeccién
orofaringea por Streptococcus pidgenos que desencadena sintomas articulares y dermatoldgicos
(sindrome artritis-dermatitis).

Como diagnésticos diferenciales se encuentran: lupus eritematoso sistémico, espondiloartritis,
neoplasias, enfermedades metabdlicas, sindrome de Sweet y fiebre reumatica del adulto; con respecto
a esta Ultima se ha debatido si corresponden a una misma patologia o si son independientes, debido a
gue presentan una etiologia comun.

“Es una artritis que aparece a los pocos dias de una faringitis aguda por estreptococo beta hemolitico
del grupo A. Podria tratarse de una forma frustrada de Fiebre Reumatica. Puede aparecer en cualquier
edad, pero su prevalencia es mayor durante la adolescencia y entre los 20 y 40 afios. Se caracteriza
por una monoartritis o oligoartritis aguda asimétrica, no migratoria que puede cursar con febricula y
malestar general. Puede afectar a cualquier articulaciéon, aunque preferentemente se localizan en
extremidades inferiores. Muy raramente se producen afectacion cardiaca y manifestaciones
neuroldgicas. El tratamiento consiste en penicilina y AINEs para los sintomas”.(?

Comentan los autores que “el analisis de los datos provenientes de informes de casos y series de casos
de ARPS resulta limitado, tanto por la heterogeneidad de las fuentes de datos como por la dificultad en
el establecimiento de causalidad. Sin embargo, pueden extraerse algunas conclusiones. La ARPS afecta
por igual a hombres y mujeres tanto nifios como adultos.

La distribucion en cuanto a la edad parece ser bimodal con un pico a los 8-14 anos y otro a los 21-37
anos, lo que la diferencia de la FR que tiene un Unico pico de incidencia en la infancia, alrededor de los
12 afios y de la artritis reactiva que tiene un pico de incidencia a los 27-34 afios. La distribucién
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geografica de los casos comunicados de ARPS probablemente refleje mas un sesgo de informacion que
una verdadera prevalencia”.(®

La artritis postestreptocdcica es una entidad clinica que se manifiesta por compromiso articular
secundario a un proceso infeccioso orofaringeo asociado a Streptococcus B hemolitico del grupo A. La
edad de aparicidon mas frecuente es entre 21 y 37 afios, sin distincion de sexo; se presenta mas en
pacientes con el alelo HLA-DRB1*01, que funciona como disparador posterior a la infeccion.

Las manifestaciones que se pueden encontrar son: sintomas generales, compromiso oligoarticular no
migratorio, que se caracteriza por dolor, edema e impotencia funcional de mufiecas, articulaciones
metacarpofalangicas, tobillos y caderas, con pobre respuesta a salicilatos y a antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), ademas de una pléyade de manifestaciones dermatoldgicas.

Estos individuos tienen factor reumatoideo y HLA-B27 negativos. El diagnostico se basa en la clinica,
en los titulos altos de anticuerpos antiestreptolisina O (AE-LOS) y en la elevacién de reactantes de fase
aguda. El tratamiento es sintomatico, para las manifestaciones articulares y dermatoldgicas, con AINES
y corticoesteroides.

La Asociacién Americana del Corazén recomienda iniciar profilaxis con penicilina o eritromicina (esta
Gltima en caso de alergia a los betalactdmicos) durante un afo, descartando que no haya
manifestaciones valvulares, las cuales se presentan en el 6 %.

Se han descrito casos de artritis asociada a infeccion estreptocdcica en adolescentes y en adultos que
no cumplen los criterios diagndsticos de Fiebre Reumatica (criterios de Jones). La artritis puede afectar
a las articulaciones de las manos, responder de forma incompleta al tratamiento con antiinflamatorios
no esteroideos, y durar varios meses.

El diagndstico se basa en asociar la presencia de estos sintomas con la demostracién de una infeccion
reciente por estreptococo. Algunos de estos pacientes pueden desarrollar en el futuro carditis, por lo
gue la mayoria de los médicos coinciden en que la artritis post estreptocdcica es una variante de Fiebre
Reumatica. Por tanto, se recomienda tanto la profilaxis con antibiéticos como descartar la existencia de
carditis.

En 1993, Deighton propuso las siguientes caracteristicas de la ARPE que servirian para distinguirla de
la FRA:

1. “Inicio de los sintomas en los primeros 10 dias desde el comienzo de la infeccién por EGA, versus las
2 6 3 semanas observadas en la FRA

2. Artritis de evolucidon prolongada y/o recurrente, en contraste con la FRA, en que la artritis es
migratoria y dura entre pocos dias y unas 3 semanas

3. Respuesta lenta y parcial a la aspirina, mientras que en la FRA la respuesta es rapida y
espectacular”.(®)

En 1997, Ayoub y Ahmed hicieron una propuesta de criterios diagndsticos para la ARPE. El diagndstico
diferencial es similar al de la FRA. Entre las manifestaciones clinicas, la faringitis se encuentra presente
en un 66 % de los pacientes, un 30 % refieren febricula y otro 30 % pueden presentar un exantema
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no escarlatiniforme que precede al inicio de la artritis. Hasta un 50 % de los nifios refieren rigidez
matutina de duracién variable.

La artritis, presente en un 70-80 % de los casos, es asimétrica y no migratoria y afecta principalmente
a las articulaciones de las extremidades inferiores, aunque hasta un 50 % pueden presentar afectacion
de alguna articulacion de las extremidades superiores. La afectacidén cardiaca, mucho mas baja que en
la FRA, es de alrededor del 6 %.

Ayoub y Ahmed ® proponen unos criterios alternos para el diagnostico de artritis postestreptocdcica
(tabla 1), teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas de la artritis, la evidencia de la infeccidn y la
ausencia de otros criterios que encajan en el diagndstico de fiebre reumatica segun los criterios de
Jones.(®)

Tabla 1. Criterios alternos para el diagndstico de artritis post-estreptocdcica.

Criterios para el diagndstico de artritis postestreptocécica

Caracteristicas de la artritis

Inicio agudo, simétrico o asimétrico, no migratorio
Recurrente o prolongada

Pabre respuesta a los salicilatos o a los AINES

Evidencia de infeccién por Streptococcus del grupo A

Mo presencia de otras manifestaciones de fiebre reumatica
aguda

Mo cumple criterios para fiebre reumnatica aguda (Criterios de
lones)

Las pruebas de laboratorio muestran un recuento leucocitario normal. La VSG, en cambio, se
encuentra elevada hasta en un 75 % de los pacientes. Los titulos de ASLOS y anti-DNAasa B se
encuentran elevados en el 88 % y 80 %. Por otra parte, dado el intervalo mas corto entre la infeccion
por el EGA vy el inicio de los sintomas, estos pacientes presentan una mayor frecuencia de resultados
positivos en el test de deteccién rapida y de cultivos faringeos positivos para el EGA (75 %) frente a
los pacientes con FRA.

En la ARPE esta indicado el tratamiento del episodio agudo de infeccién por EGA, asi como el control de
los sintomas con antiinflamatorios no esteroideos. No obstante, como ya se ha comentado, una de las
caracteristicas de la ARPE es que no se observa la rapida respuesta con la administracién de aspirina
descrita en la FRA.

La profilaxis antimicrobiana es objeto de discusion dada la baja incidencia de afectacién cardiaca. Se ha
propuesto el tratamiento por un minimo de 1 6 2 anos. Si al cabo de este tiempo no se han encontrado
signos de afectacion cardiaca, se podria suspender la profilaxis. Sin embargo otros autores prefieren
hacer el mismo tratamiento que para aquellos pacientes con FRA sin afectacion cardiaca (5 afios desde
el ultimo episodio o hasta los 18 afios, lo que sea antes).
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La evolucion de la artritis en la ARPE es persistente, con una duracién entre el inicio y la resolucion de
entre 5 dias y 8 meses (media de 66 dias). Las similitudes y diferencias entre la fiebre reumatica
aguda y la artritis postestreptococica se pueden observan en la tabla 2.

Tabla 2. Similtudes y diferencias entre la fiebre reumatica
aguda v la artritis post estreptocacica.

Diferencias

Fiebre reumatica
aguda

Artritis post estrep-
tococica

Penodo de latencia

2-3 semanas

Menor a 10 dias

Edad

4-9 afios

8-14 ahos y 21-37 ahos

Femenino =

Sexo . Femenino = Masculino
Masculino
No siemnpre,
aumenta con la .
. . Todos los pacientes.
edad, migratoria i
. i i Aditiva, prolongada
Artritis severa, duracion de P gt

duracién de dos meses

una semana con =
en promedio

resolucian a las tres
Semanas

Eriterna marginado,
tardio en su apari-
cion el curso de la
enfermedad

Eriterna nodoso vy dife-
rentes tipos de rash

Compromiso
dermatoldgico

Respuesta a la
aspirina o a los
Antiinflamatonos no
esteroideocs (AINES)

Buena respuesta Respuesta moderada

Por otro lado, la serologia es de gran importancia para el diagndstico definitivo de la patologia
articular; Valtonen et al.(”) encontraron que las enfermedades mas comunes asociados a titulos
elevados de AELOS fueron: fiebre reumatica, artralgia o mialgia inespecificas asociadas a infeccién
estreptocdcica y artritis reactiva, por lo cual la evidencia de estos anticuerpos elevados permite
cincunscribir el diagnédstico diferencial y diagnosticar, con cierta precision, las entidades articulares
secundarias a infecciones orofaringeas (ibidem).

Ademdas debe tenerse en cuenta que en solo 60 % hay antecedente clinico claro de infeccion
faringea,® y entre un 29-37 % hay resultado de cultivo faringeo positivo.(®)

Con respecto al tratamiento, algunos autores apoyan las recomendaciones de la American Heart
Association para la profilaxis de infecciones estreptocdcicas recurrentes para evitar el compromiso
valvular. En pacientes que han presentado mas de un episodio de artritis reactiva postestreptococcica
podria ser util la profilaxis con penicilina G benzatinica 1 200 000 unidades mensuales, buscando evitar
las recidivas articulares a futuro.(10-12)

Los periodos de artritis por lo general son prolongados, recurrentes y con respuesta variable a los
antiinflamatorios no esteroides, distinto a lo que se puede observar en la mejoria clinica de un paciente
con fiebre reumatica, quien responde caracteristicamente a los salicilatos.
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Con respecto al uso de esteroides en esta entidad, no se encuentran muchos reportes al respecto; su
uso esta permitido pero bajo vigilancia médica, debido a posibles complicaciones que puedan
presentarse durante su administracion, idealmente con disminucion gradual de la dosis luego de
observarse mejoria.

En cuanto al tratamiento, no queda claro si es mas aceptable dar tratamiento antibidtico preventivo,
como en la FR; pues se han descrito recaidas y también carditis. Al parecer, lo prudente es administrar
tratamiento unos tres meses y si en la evolucion no aparecen complicaciones, parar la medicacion. (3

Referido al prondstico y la evolucién: el prondstico suele ser bueno pero los sintomas y signos puede
durar un tiempo prolongado y si aparecen complicaciones, principalmente, cardiacas, entonces es

reservado en funcidn de la evolucidon que adopte. Existen una serie de cuestiones aun no claras en esta
patologia: (1415

La artritis postestreptocécica y la FR, éson entidades diferentes o manifestaciones de la misma
enfermedad?

. ¢Cual es el riesgo de desarrollar complicaciones cardiacas?

. ¢Todos los pacientes requieren tratamiento preventivo?

. ¢Cudl es la incidencia real de la enfermedad?

En resumen, las recomendaciones ante este cuadro clinico, son:

El antecedente de infeccion estreptocdcica debe establecerse por cultivo faringeo o por comprobacion
del ascenso del titulo da ASLO u otros antigenos estreptocdcicos.

Si el cultivo es positivo debe tratarse con penicilina.

Para un correcto diagndstico debe hacerse una cuidadosa historia clinica y una buena exploracion
fisica.

Debido al peligro de las complicaciones, deberia darse tratamiento antibidtico preventivo durante unos
tres meses, hasta comprobar la ausencia de carditis o corea. Es preciso establecer la incidencia, los
riesgos y la evolucion del cuadro para indicar la estrategia a seguir.

CONCLUSIONES

La evaluacién clinica correcta y precisa de la cavidad bucal en pacientes con sospecha de estar
implicados en el caracter autoinmune de morbilidad puede dar lugar a un mejor manejo de las
condiciones bucales presentados por estos individuos, siendo una conducta integrada entre el
estomatologo y el médico, el elemento clave para el éxito del abordaje terapéutico.

El papel de los estomatdlogos es importante para establecer el diagnéstico de Enfermedad de Behget,
ya que podrian ser los primeros en detectarla. La Estomatitis Aftosa Recurrente es un sintoma inicial
comun de EB. Se requiere un enfoque multidisciplinario para diagnosticar y tratar la enfermedad.
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