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Carditis reumadtica en el lactante

Por los Dres.:
AxprEs Savio Benavipes® y Gustavo A. Cosas Gomez"*

Savio Henavid:s, A., Cobas Gémer, G, Carditis reumdtica en el lactante, Rev. Cub, Ped. 45:

1. 1973,

Se publica el earo de un nide de 19 meses de edad con carditia reumidtica de priner hrote
e 10 confirmada por su eundro clinico, humoral, radialdgico ¥ electrocardiografico; su
evalueidn fue de inicio grave, nungue mejorande ostensiblemente con tralamiento esteroideo
se recuperd parcialmente, quedsnda como secucla una insufliciencia mitral. Se realizan algu.
nas consideraciones relativas a lo extremaosmente infrecuente de esta patologin a esa edad.

En la determinacion de la fichre reu-
milica la edad es uno de los factores mis
importantes, imprimiéndole caracteris-
ticas clinicas, evolutivas, profilicticas, y
prondsticas de gran significacidn.

Aproximadamente las primeras eri-
#is de fichre renmatica, en un 909 apa-
recen entre los 5 v 15 ados de edad,’
stendo mas frecuente entre los Sy 10 afios.
No es frecuente por debajo de los 5 afios.

En un trabajo realizado por Hedley!
en la ciudad de Filadelfia, se t-nmdinro;i

2324 pacientes: el 0.79% de los menores
ile 2 aios de edad presentaban un ataque
inicial, asi como el 8.4% de los que esta-
han por debajo de los 5 afios, Las mayo-
ree ineidencias oeurrieron entre los 5 y
15 aios, haciendo un pico a los 8 afos.

Las publicaciones sobre fiebre reuma-
tica clinicamente activa en personas de
cidad avanzada, tal como lo saiala
Fricdberg® no convencen desde el pun-
to de vista diagnéstico.

* PPedintra. Especialista de ler, Grado J*
Tn-. f!:Imirn Pedidtrica. Hosp, Inf. Sur, Stge.
de Cuba,

** Pediatra. Especialistn de ler, Grado del
Serv, Cardiorrenal Hosp. Inf. Sur Sigo. de Cuba,

La frecuencia de la fiebre reumitica
segun la edad, s¢ ha relacionado con
la frecuencia del estreptococo hemoli-
tico beta del grupo A en la garganta,
también referido a la edad.”

En nifios pequefios de 6 a 9 aifios, los
gérmenes del grupo A se obtuvieron de
la orofaringe con una frecuencia doble
con respecto a niios mayores de 12 a
15 aios, y 6 veces mayor que en el
adulio.

En un estudio clinico y bacterioligico
de infecciones respiratorias superiores
en ninos, Markowirz® halle que un 40%
de las infeeciones estreptocacicas ocurria
en mifios entre 2 ¥ 6 anos de edod. En
este grupo etario la ineidencia de fiehre
reumatica e¢x buja, si se le compara con
la frecuencia de las infecciones estreplo-
cécicas,

Rangz" tratd de explicar este hecho con-
siderando que a esta edad existe una po-
bre formacién de anticuerpos.

Mayer vy Doyle® consideran que la
edad mas frecuente para la aparicion
de fiebre reumitica es entre los 6 v los
10 aiios de edad.



En Cuba en el afio 1944%1 la edad
mis frecuente encontrada fue entre los
2 v 11 anos.

Mas recientemente en un estudio so-
bre 300 cazos,' (de loz cuales 253 fue-
ron ataques iniciales), la edad mis mis
frecuente fue entre los 6 y 12 anos (fig.
1). La inecidenecia del atagque inicial de
fiebre reumitica disminuye después de
la pubertad, debide probablemente a
que la exposicion a las infecciones estrep-
tocdeicas disminuve durante la adoles.
cencia,

INFORME DEL CASO

Se trata de un nifio de 19 meses de
edad (fig. 2), mestizo, ingresado en el
servicio de cardiologia el dia 9 de no-
viembre de 1971. H.CL 24961, Fue re-
mitido del hospital de Palma Soriano
al que llegé con historia de catarro Jde 7
dias de evolucidn, fichre de 39-40°C, 3
dias amtes, con quejidos espiratorios.
aleteo nasal. F.R. 40.

F.C. 160. Soplos sistélicos grade 2/6
en apex, palidez eutineomucosa y difi-
cultad en la marcha por dolor en la ro-
dilla derecha.

Se le realiza radiografia de térax y
se observan discretas lesiones inflamato-
rias pulmonares v ligero aumento del
arca cardiaca. Se remite con los diag-
nosticos presuntivos de bronconenmonia
y fiehre reamatica,

En ¢l Cuerpo de Guardia se consig-
na como motivo de ingreso,

Dificultad respiratoria vy, como histo-
ria de la enfermedad actual, la anterior-
mente descrita,

A.P.F. —Un abuelo asmatico. E: el
producto del 4to. embarazo. A. perina-
tales,—Parto fisioldgico, hospitaliterio.
Peso al nacer: 8.5 lbs.

Desarrollo psicomotor: Normal,

Inmunizaciones: BCG al nacer, las tres
dosig de la triple. No }o han vacunado
con anliopolio.
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Fig. 1. Relacidn entre la forma elinica v la oded en atagues iniciales de fiebre reumdtica,
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Fig, 2. Aspecto del nifia a su ingreso; obsérvese la toma del estado general y el grade de
desnutricion

Lactancia materna hasta los 15 meses.
luego leche de vaca, 8 onzas cada 3 ho-
ras. No precisa ablactacién. Actual-
mente come de todo.

Género de vida: Malo, Vivienda piso
de tierra, techo de guano, agua de pozo.
Conviven 5 personas. Letrina sanitaria.

A.P.P. No enfermedades infectocon-
tagiosas. En ocasion anterior bronconeu-
monia. Quinneidins antes de su ingreso
habia expulsado ascaris,

Examen fisico: Es un paciente con
facies no caracteristica de patologia, con
piel ¥ mucosa hipocoloreadas. Peso 26
libras. Talla 85 em y con temp. de 38°C.

Al examen del aparato respiratorio
sélo presenté una F. R. de 50°. No e
constataron estertores.

Aparato cardiovascular: El choque de
la punta no era visible, palpindose en ¢l
cuarto espacio intercostal izquierdo a
nivel de la linea medioclavicular izquier-
da. Los roidos cardiacos se ansenltaban
disminuidos de intensidad. Soplo sis
tolico 2/6 en dpex audible en los otros

R.C. P.
Escro.Fromeno, 1973

focos. La F.C. era de 120°. T.A. 90.30.
En las arterias periféricas no ze observa-
ron anomalias. El higado rebasé un ecn-
timetro el roborde costal derecho. El
resto del examen fisico fue negativo.

En el Cuerpo de Guardia se le realizé
una radiografia de térax a distancia de
tele, donde se apreciaba: Cardiomegalia
grado uno, discretag lesiones inf'amato-
rias del parénquima pulmonar asi co-
mo un reforzamiento de la trama vasen-
lar. También se le hizo un hemograma

que arrojé 9.4 gramos de hemoglobina
e y 12 000 leucocitos.

EVOLUCION

En el primer dia en nuestro Servicio
no tiene cambio apreciable algune en
eu cuadro clinico de ingreso, aunque el
segundo dia hace un pico febril, toma
del estado general y presenta un caadro
de franca L.C.C. con facies abotagada,
palidez cutinea marcada que contrasta-
bha con la cifra de hemoglobina, roidos
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cardiacos apagados, ritmo de galope, so-
plo sistélico grade 2.3/6 en dpex con
escasa irradiacion axilar y retumbo dias-
télice en punta F, C, 148", En el aparato
respiratorio el M. V, era normal, no ha-
hin estertores, F. R. 44", El borde infe-
rior hepitico rebasaba ¢l reborde costal
derecho 4 eentimetros, siendo el higads
de caracteristicas congestivas. Se esta-
blece el diagnéstico de carditis renmatica
de primer brote con L C, C,, lo que sc
confirmé con los examenes complemen-
tarios v la evolucién posterior.

En estas condiciones e le impone tra-
tamiento con Digital (Digoxima), este-
roides, anticongestivos, penieilina, oxi-
genoterapia ¥ otras medidas de cardcter
general.

Durante los diez dias siguientes hace
una evolucién grave, lormentosa, en los
que al cuarto dia de estar recibiendo Di-
gital presenté signos de intoxicacién
digitilica que obligaron a suspender la
droga con lo que desaparecicron aque-
llos. Tuvo gran toma del estado gencral
aon anorexia rebelde. Se acentuaron los
signos y sintomas de carditis renmiticas,
a tal punto que a la auscultacién del co-
razin se escuchaba una verdadera Me-
lodia reumdrica.

Al cabo de los diez dias antes seiia-
ludos, comenzé a mejorar lenta, pero
progresivamente: Se hizo mis sociable,
fue recuperando el apetito, comenzdé a
ganar peso, los ruidos cardiacos fueron
recuperando su tono normal, el pulso se
normalizé durante el suefio, desapare-
cienido en fin, todos los sintomas y sig-
nos de 1. C. C. ¥ de actividad reumatica,
quedindole como secuela una insuficien-
cia mitral.

Al eabo de dos meses de permanencia
en nuestro servicio, clinicamente recu-
perado, fue dado de alta por exigencia
e los padres.

Los exdmenes complementarios arro-
jaron los siguientes resultados:
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Hemograma: 9.4 g de hemoglobina $¢.

Hematéerito: 33 vol 6.

Levecocitos: 12 000 X mm®

Sogmentados: 72%,

Eocindfilos: 49%.

Monocitos: 29,

Linfocitos: 22%.

Eritrosedimentacion (Westergreen) :
75 mm en la primera hora.

Urea: 22 mg %%.

Serologin: negativa.

Orina parcial: normal.

Haces fecales: negativa,

Hemocultivo: negativo.

Exudado nasofaringeo: negativo.

Titulo de antiestreptolisina 0:1125
Uds Tood.

No se le realizé proteina C reactiva
ni proteina por electroforesis debido a
dificultades técnicas,

Telecardiograma: Mostré: cardiome-
galia grado 3 con crecimiento de cavi-
dades izquierdas, (fig. 3)

Electrocardiograma: Ritmo sinusal,
F.C. 125, Bloqueo A.V. de primer grado.
Bloqueo incompleto de rama derecha del
haz de His y trastornos de la repolariza-
cion ventricular. (fig. 4)

Durante ¢l periodo de gravedad en
que hizo la intoxicacién digitilica, ¢l
EK.G. arrojé: Extrasistoles higemina.
dos, bloqueo de rama derecha y trastor-
nos de la repolarizacién.

Podemos decir, en forma general, que
durante la etapa de gravedad log com-
plementarios se meodificaron poco, lo
que comenzé a suceder en coincidencia
con la mejoria clinica del enfermo, a
tal punto, que cuando se le dio el alta te.
nia normalizada la eritrosedimentacidn,
la titulacién de la A, S. O. era de 300
Uds Tood, la hemoglobina no se modifi-
¢6 v la cifra de lencocitos se hizo normal.
El1 E. K. G. (figs. 5 v 6), #i bien mantavo
el bloqueo de rama derecha, mejoré dis-
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Fig. 1A (bsérvese la cardiomegalia grade Il con signos de estasizs pasive pulmonar,

Fig. 3B Vista OAD que muestra of desplazamiento del eséfago por erecimiento anricular 12 (),

R. C. P 2
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Fig 30 Vista OAl donde se aprecia el creci
mierto auricular ¥ ventricular 12 Q.

R, C. P,
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Fig, 4. EKG No. | donde pueden apreciarse of blogueo AU da primer gradeo, indice de Taran
pasitive y trastorno dijuso de la repolorizacidn ventricular.

R C. P
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Fig. 5. El bogueo AU de primer grado se
mantiens mejorando discretamente la repelari-
zacidn ventricular.
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Fig, 6. Comparando con el trazo anterior se aprecia mejoria del trastorne de la repolarizacidn
ventricular.

R C. P
Estno.Feanena, 1973



Fig. 7. Telecardiograma evolutive. Se observa arco medio prominenie con desaparicidn de
' los signos de edema pulmonar. Corazén tipico de configuracién mitral.

cretamente ¢z trastornos de la repolari-
zacitn,  El telecardiograma queds con
cardiomegalia grado 3, sugestiva de cre-
vimiento de cavidades jzquicrdas (fig. 7).

COMENTARIOS

Evidentemente la fichre reumdtica es
excepeional por debajo de los dos afios
ile edad, lo cual planiea que el pediatra
frente a un nifio con menos de 2 afios de
edad v con 1. C. C., no debe pensar sola-
mente en miocarditis vira!, sino que esta
abligada ademas a tener in mente In
lichre reumitica como etiologin posible
delal, C. C., va que &l tratamiento co-
rrecto os salvador en funcién de los es
teroides, mientras que el uso de la digi-
tal puede producir, por ¢l deterioro de
la fibra miocirdica, fendmenos téxicos,
como ocurrid en nucsiro paciente, que
#i bien ne tuve mayores consecuencias,
pudo poner en peligro la vida del en-
fermao.

Fig. 8. Aspecta del nifio o su egreso

A el 8
32 ERunp.F“nm, 1973



No quiere esto decir que si las cir-
cunstancias nos obligan al uso de la Di-
gital no lo hagamos, pero siempre con la
preccupacion pertinente. Por lo tanto
insistimoz que frente a wun nifio con L
C. C., es lundamental su diagnéstico etio-
ligico preciso, para lo que debemos te-
ner presente la fichre reumatica, a pesar
de lo infrecuente de la mizma a esa edad.

Como quiera que ¢l dafio cardiaco ini-

SUMMARY

cial plantea entre otras, consideraciones
profilicticas ¥ pronésticas, ¥ las lesio-
nes residuales se relacionan directamen.
te eon aquél, no hay la menor duda de
que estos enfermos se benefician gran-
demente con el tratamiento de penicili-
na benzatinica, debiendo servirse men-
sualmente por consulla de segunimiento
de reumiticos, manteniendo un correcto
contrel humoral, radielégice v electro-
cardiogrifico.

Savio Benavides, A. et al. Infent rheamatic carditis. Rev. Cul, Ped. 45: 1, 1973,

A caze a 19 month ald child with firstoutbreak rheumaic carditiz and chronie carditis failure
confirmed by hiz clinie, humoral, radiolegical and electrocardiographic picture iz reported.
The patient showed and initial serious cvolution but netably improved with stereid treats
ment and partinlly recovered remaining as a sequels o mitral failure, Several considerations
about extremely infrequent cases seen with that patholegy at this age were made.

RESUME

Savio Benavides, A. Cobas Goémez G. Carditis rhumatigue chez Penfant. Rev Cub, Péd.
45: 1, 1973.

On présente le eas dun garcom figé de 19 moiz, avee cardi’izs rhomatique dune premié_ﬂ:
apparition ot LC.C, confirmé par son cadre clinique, humorsl radislogique et &lecirocardio-
graphique, ayant &1é gon évelution initiale grave, mais samélioriant notablement avee un
traitement de stéroide. 11 s'est rétabli particllement, restant comme séquelle une insoffizsance
miteale On a fait quelques considérations relatives & la rar: fréquence de cette pathologic

a el age.

FETIME.

Capmo Eenasnunsc A. ¥ Hotac Towss T'. PepmMorapmuT § IDYAHOTO [oCeHKA.

Bev, Cub. Ped. 4%5: 1, 1973.
NpepcTarnAeTcR caydail

pedenxa I9-mecATHOTO BOBPACTA © NEPBIFLNM pe-

BMOKADMFTOM H XDOHWIECKHM CEeDACHHNM HEeNOCTATHOM,NOLTEE [EICHHEN Hli—

Argecrol

TyMopanbiolt , pammosioTirdeckol 1 afexTporapmsorpalimiecroll ka—

AN, CHAUANA pASBHTHE GONESHN OHJO TAXEJHM,HO OTMETIIOCH saMeT-
%e yayImeHne OpR MCTONBIOBAMI CTEPOMAHOrO JedeH:d.BONEHON BHSIOD-

ORI, HO BCASNCTEAE OCTANOCE MHTDANE

HEROTO[ME KOMMEHTADIM O Kpalidel
BAHMA B TaxOM BO3PACTE.

Had HenosTaTouHocTe. JIpEonATes
PEIKOCTH TIOABAEHHA NAHHOTO sadone—
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