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En este documento cientifico de la American Heart Association y avalado por la World
Heart Federation, se describe la revision de los criterios de Jones para el diagnostico de la
fiebre reumatica aguda (FRA). A continuacion los 10 puntos claves para la practica diaria:

1. Aunque la incidencia y la prevalencia de la enfermedad reumaética cardiaca ha caido en
los Gltimos afios en los paises desarrollados, ain se documentan casos de fiebre
reumatica aguda en paises de bajos y medianos ingresos.

2. Los criterios de Jones son los parametros diagndsticos utilizados desde 1944 para la
fiebre reumética aguda teniendo la dltima revision en 1992, con el uso de la
ecocardiografia para identificar los casos de enfermedad reumaética cardiaca, el ECO es
la piedra esencial para la identificacion aguda del paciente con carditis.

3. Con implicaciones epidemioldgicas, los criterios diagnésticos podrian no ser suficientes
en todas las regiones geogréficas.

4. Las manifestaciones clinica de la FRA con la carditis y la artritis sequido en frecuencia
por la corea (méas en mujeres), los nédulos subcutaneos y el eritema marginatum (muy
especifico). La carditis en la era del ECO se identifica en casi todos los estudios
reportados en los dltimos 20 afios como la documentacion de insuficiencia mitral o
adrtica de cualquier grado incluso en ausencia de anormalidades auscultatorias.

a. El ECOcardiograma doppler se recomienda en todos los casos sospechosos 0
confirmados de FRA (Recom | NE: B)

b. Es razonable considerar el seguimiento ecocardiografico de los pacientes con
sospecha o diagnéstico de FRA adn si la carditis no se documenta en el
diagnostico inicial (Recom lla NE: C)



c. Se recomienda el ECO para confirmar el hallazgo de carditis en los pacientes
con moderado a alto riesgo o cuando se considere el diagndstico de FRA
(Recom | NE: B)
d. Los criterios especificos para la valvulitis reumatica son:
I. Insuficiencia mitral (los 4): que se vea en 2 proyecciones, longitud del
chorro > 2cm, velocidad pico > 3m/seg, pansistélico.
ii. Insuficiencia adrtica (los 4): que se vea en 2 proyecciones, longitud del
chorro > 1cm, velocidad pico > 3m/seg, pandiastélico.
5. Siempre que sea posible, se recomienda tener una evidencia paraclinica de la infeccion
por el Streptococo beta hemolitico del grupo A (Recom | NE: B):
a. Elevacion de los titulos de antistreptolisina O (ASTOS) o Ac contra Streptococo
(anti-DNASE B)
b. Cultivo faringeo positivo
c. Test antigénico rapido positivo en nifios
6. Quedan los criterios revisados de Jones para una poblacion de bajo riesgo:
a. CRITERIOS MAYORES:
i. Carditis clinica y/o subclinica
ii. Aurtritis (poliartritis)
iii. Corea
iv. Eritema marginatum
v. Nodulos subcutaneos
b. CRITERIOS MENORES:
i. Oliartralgia
ii. Fiebre (> 38,5°C)
iii. Eritrosedimentacion globular > 60mm y/o proteina C Reactiva > 3mg/dL
iv. PR prolongado en EKG
7. Quedan los criterios revisados de Jones para una poblacion de moderado a alto riesgo:
a. CRITERIOS MAYORES:
i. Carditis clinica y/o subclinica
ii. Artritis (monoartritis, poliartritis o poliartralgia)
iii. Corea
iv. Eritema marginatum
v. Nddulos subcutaneos
b. CRITERIOS MENORES:
i. Oliartralgia
ii. Fiebre (> 38,5°C)
iii. Eritrosedimentacion globular > 60mm y/o proteina C Reactiva > 3mg/dL
iv. PR prolongado en EKG
8. FRA episodio inicial: 2 criterios mayores 0 1 mayor y 2 menores
9. FRA episodio subsecuente en poblaciones con evento previo de FRA o enfermedad
cardiaca reumatica por estar en mayor riesgo de reinfeccion Streptococo B Hemolitico
del grupo A por esto se requiere de 2 criterios mayores, 1 mayor y 2 menores 0 3
menores (Recom IlIb NE: C)



10. Con algunas manifestaciones menores se deben excluir otras causas de infeccion
(Recom I NE: C).

Aunque la aproximacién diagnostica de la fiebre reumatica y el compromiso valvular
cronico de esta enfermedad esta por fuera de esta revision, invito al lector a buscar la guia
del diagnostico de la enfermedad valvular reumatica propuesta por la World Heart
Federation (acceso: doi:10.1038/nrcardio.2012.7) en “World Heart Federation criteria for
echocardiographic diagnosis of rheumatic Heart disease—an evidence-based guideline;
Reményi, B. et al. Nat. Rev. Cardiol. advance online publication 28 February 2012.
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