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Resumen
Los pacientes que van a desarrollar Fiebre Reumatica 
(FR) clasica, primero presentan alteraciones psiquicas y 
motoras no especi'ficas antes que se presente la Corea 
de Sydenham (CS). Anticuerpos antineurales especificos 
podrian ser los causantes de danos en los nucleos basa- 
les que explican los trastornos neurologicos y psiquiatri
cos que se presentan en la CS. El presente estudio pre- 
tende demostrar que es posible diagnosticar, prevenir y 
tratar la FR durante la Actividad Reumatica Latente (ARL) 
antes que aparezcan los Criterios Mayores de Jones 
(CMJ). De acuerdo con examenes clinicos y de laborato- 
rio, 358 pacientes con impresion diagnostica de FR fue
ron clasificados en tres grupos: A: fiebre reumatica 
(n=53), B: actividad reumatica latente (n=101) y C: grupo 
control (n= 204). Todos los pacientes presentaron altera
ciones de conducta con diferente grado de penetracion 
(A>B>C), valorados porcentualmente en una escala que 
resume los examenes de Rocharch, Bender, Hamilton y 
manifestaciones motoras. 10 pacientes del grupo A que 
no cumplieron con el tratamiento para FR desarrollaron 
CS. En 71 pacientes del grupo B que recibieron penicili- 
na+aspirina, los CMJ remitieron pero se agravaron las 
manifestaciones psiquicas, en cambio, 25 pacientes del 
mismo grupo, tuvieron franca remision de las manifesta
ciones psiquicas, por lo que fueron reasignados para re- 
cibir tratamiento para FR (penicilina + corticoides) por 
agravamiento de las manifestaciones de la FR . Los pro- 
blemas de conducta se acentuaron moderadamente en 
153 pacientes del grupo C (penicilina cada 22 dias du
rante un ano). Se demostro que la utilizacion de penicili
na como unico tratamiento durante la ARL, oculta tempo- 
ralmente la aparicion de los CMJ permitiendo el dano si- 
lente en los nucleos basales manifestados en alteracio
nes motoras y psiquicas. La administracion de corticoides 
y penicilina durante la ARL, permitio la reversion de los 
signos sugestivos de CS.
Palabras Clave: Estreptococia, Fiebre reumatica, Angus- 
tia vivencial esquizoide

Summary
Patients prone to develop the Classic Rheumatic Fever 
(RF) initially present non-specific psychic and motor alte
rations before to sparkle the Sydenham Chorea (SC). 
Specific antineural antibodies could be the cause of the 
damage in the basal nucleus that explain the neurological 
and psychiatric disorders that it presents in the SC. This 
study try to demonstrate that is possible diagnosticate, 
prevent and treat the RF during the Latent Rheumatic Ac
tivity (LRA) before the Mayor Jones Criterium (MJC) ap-
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pear. According to the clinical exam and laboratory tests, 
358 patients aged 6 to 18 years were classified into three 
groups A : rheumatic fever (n=53), B: latent rheumatic 
activity (n=101), and C: control group (n=204). All these 
patients present alteration of behavior with a different pe
netration levels, (A>B>C) as porcentually estimated in 
one scale that summarizes the Rocharch, Bender and 
Hamilton tests and motor manifestations. SC was deve
loped by 10 patients from group A who did not conclude 
the treatment to FR. MJC dissapeared in 71 patients from 
group B who received penicillin+aspirin, but their psychic 
symptoms became worst. However, there was a clear re
mission of this symptoms in 25 patients of the group B 
who were reassigned to receive penicillin+corticoids. A 
middle penetration of conductual manifestations was 
seen in 153 patients from group C who received penicillin 
every 22 days along one year. It was demonstrate that the 
use of the penicillin as a sole treatment during the LRA, 
temporally hide the sparkle of the MJC making possible 
the silent damage of the basal nucleus which manifesta
tions are psychic and motor alterations. The administra
tion of corticoids and penicillin during the LRA permit the 
reversion of the suggestive sings of the SC.
Key words: Estreptococie, Rheumatic fever, Eskisoide 
vivincial anguish.
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Introduccion
Recientes observaciones sugieren que los criterios exclu- 
yentes de Jones no permiten al medico general considerar 
la Actividad reumatica latente (ARL) en pacientes con 
riesgo de sufrir fiebre reumatica (FR). La tenaz busqueda 
de los danos organicos causados por la auto-inmunidad 
manifestada a traves de los Criterios mayores de Jones 
(CMJ), impide el inicio del tratamiento para FR durante 
la ARL.
Kienzle GD en 1992,12 ubico mediante Resonancia Mag- 
netica (RM) y cortes T1 y T2 de Tomografia axial com- 
putarizada (TAC) la anatomopatologfa de la Corea de Sy
denham (CS) en putamen y nucleo caudado. El autor afir- 
ma: "Es asombroso y nunca mencionado que la IgG por 
reaction cruzada en la post-estreptococia, manifiesta sus 
danos en los nucleos basales por invasion del cuerno an
terior del ventriculo lateral".3 Otros investigadores4 en- 
contraron un aumento del volumen del putamen y nucleo 
caudado debido a episodios de infartos pequenos en areas 
silenciosas del cerebro. Por otro lado, en pacientes con 
diagnostico de CS y fallecidos durante esta enfermedad, 
en estudios histopatologicos de cerebro se encontro uni- 
camente hiperemia.5 En 11 ninos admitidos en el Institu-
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to Mental de Bethesda con impresion diagnostica de psi
cosis mamaco-depresiva, manifestation prodromica de la 
CS, se encontro anticueipos anti-neurales en 10 pacien- 
tes.6 En ninos con desordenes neuro-psiquiatricos au- 
toimnunes asociados con infecciones streptococicas 
(PANDAS) y con desordenes obsesivo compulsivos del 
smdrome de Tourette, se les aplico la prueba D8/17 para 
determinar FR, la frecuencia de positividad fue significa- 
tiva. Estos resultados sugieren que puede haber un sub- 
grupo de ninos con D8/17 positivo que presenten srnto- 
mas clfnicos de desordenes obsesivos compulsivos en vez 
de CS, pero ambos grupos tienen similar autoinmunidad 
post-estreptococica.3
En carditis, se estudio la presencia de signos evidentes de 
FR como los nodulos de Aschoff en fase B y celulas de 
Anitschkow y Aschoff y solo el 1% de las biopsias endo- 
miocardiales lo confirmaron.7
Nosotros, a cuatro pacientes, luego de descartar la impre
sion diagnostica initial de FR, se les trato profilactica- 
mente la faringo-amigdalitis estreptococica, luego, en 
consultas subsecuentes se encontro que el ASTO se elevo 
sin aparecer los CMJ, presentando unicamente alteracio
nes motoras y de conducta cada vez mas importantes. Al 
estudiar este patron conductual, tres pacientes desarrolla- 
ron CS pura y el cuarto, que demoro en iniciar el trata
miento, tambien desarrollo CS junto con pericarditis, po- 
liartritis migratoria, presencia de estreptococo beta hemo- 
lftico del grupo A (EBHA) en frotis orofaringeo y valo- 
res de ASTO de 600 U. Todd.
El objetivo del presente estudio es encontrar un criterio 
diagnostico y un esquema de tratamiento de la FR, para 
prevenir el advenimiento de los CMJ y sus danos organi- 
cos y funcionales como las carditis o la CS.

Materiales y Metodos
En la ciudad de Esmeraldas, luego de presentarse una epi- 
demia de FR en 1989, se acudio a los Centros de Educa
tion  donde fueron examinados 1.300 alumnos entre 6 y 
18 anos de edad. A 358 ninos se les clasifico como sos- 
pechosos de FR. Coincidentemente, la muestra con im
presion diagnostica de FR era la misma para la cual los 
profesores solicitaban con especial interes el chequeo 
medico, debido a que advertfan trastornos de conducta, 
retraso o regresion de las habilidades aprendidas, deteni- 
miento del desarrollo psicomotrfz o involution y un esta- 
do angustioso vivencial.
A madres, profesores y ninos se les solicito consenti- 
miento para que los ninos formaran parte de este estudio. 
Luego de una examen clfnico completo, a todos los pa
cientes incluidos en el estudio se les realizo biometria 
completa, ASTO, PCR y Factor Reumatoideo. De igual 
manera, a todos los ninos seleccionados se les aplico el 
Test de Hamilton para comprobar algun grado de angus- 
tia y tambien se exploro la presencia de alguna perturba
tion  en el desarrollo psico-motriz.
Las determinaciones bioquimicas se realizaron de acuer- 
do a tecnicas convencionales.
La escala de Hamilton valora los grados de ansiedad me
diante dos grupos de preguntas: 1. sensation de angustia, 
tension, temores, trastornos del sueno, trastornos cogniti- 
vos (intelectuales), depresion acompanante, trastornos 
del comportamiento, y 2. signos/smtomas musculares, s/s 
respiratorios, s/s cardiovasculares, s/s neurovegetativos, 
s/s gastrointestinales, s/s genito-urinarios, s/s sensoriales, 
valorados de 0 a 4 puntos cada uno. Segun el puntaje se 
establece los siguientes grados de ansiedad: 14 ansiedad 
leve; 14 a 28 ansiedad moderada, 28-42 ansiedad grave,

ESCALA (I) DE VALORACION DE MANIFESTACIONES PSIQUICAS Y MANIFESTACIONES SOMATICAS PARA 
ESTABLECER GRADOS DE PENETRACION DE LAS ALTERACIONES DE CONDUCTA

Manifestaciones Penetration Manifestaciones 
Psfquicas Somaticas

Angustia leve 5 5 5 Disgrafia Dislexia
Temores a que ocurra lo peor 10 10 10 Dispraxia Hipopraxia

Inquietud Fobias 15 15 15 Imposibilidad para relajarse
Cambios bruscos de humor 20 20 20 Acaticia Disuria

Llanto facil Irritabilidad 25 25 25 Angor muscularis Rigidez
Temores sociales Labilidad emocional 30 30 30 Limitacion en el juego

Comportamiento Soterico 35 35 35 Eretismo piloso
Accesos de alegrfa exagerada An. Moderada 40 40 40 Hiper hidrosis diaforesis olor acido

Alteracion estructural de la Praxis 45 45 45 Taquipnea Voz vacilante
Ideas delirantes Sobrevaloradas 50 50 50 Signo de la Lechera

Detenimiento desarrollo psico-motriz 55 55 55 Tasicinesia
Perdida de las habilidades sociales 60 60 60 Perdida de las habilidades aprendidas

Regresion desarrollo psico-motriz 65 65 65 Mov. Estravagantes desorganizados
Acti. Esquizotimicas y Esquizotfpicas 70 70 70 Movimientos Coreiformes
(FR) Estados Psicoticos ideo-frenicos 75 75 75 Tics mimicos y Foneticos

Risa llanto sin sentido Angustia grave 80 80 80 Movimientos coreicos moderados
Desorganizacion de la memoria 85 85 85 Movimientos coreo atetosicos

Angustia severa 90 90 90 Movimientos coreicos severos
Risa sin sentido Despersonalizacion 95 95 95 Sfncopes completos incontrolables

Estado Oligofrenico 1100 | 100 | 1001 Movimientos coreicos incapacitantes
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T a b la  1. C riterios D iagnosticos

Grupo Criterios Diagnostico #P,
1. Caracteren estudio
2. ASTO+ >333 Todd

Muestra Universo

A 3. PCR ++ +++ p p
4. Tonsilas + ++
5. VSG >20 ml 1ra H.
6. Dx segun C.M.J.

53 14.8 % 3.7 %

1. Caracter en esudio
2. ASTO < 333 > 166 Todd

B 3. pcr ++++++ A R L
4. Tonsilas ++ +++
5. VSG >20 ml 1ra H.
6. C.M.J. (■) c.me.J (+)

101 28.2% 7.2 %

1. Caracter en estudio
2. ASTO <166 Todd

C 3 PCV  TESTIG0 204
4. Tonsillas + ++
5. VSG >20 ml 1ra H.
6. C.M.J, (-) c.me.J. (-,+)

5 7% 14.4%

mas de 42 ansiedad incapacitante.
Tambien se aplicaron en algunos pacientes las pruebas de 
Rocharch y Bender, dando resultados compatibles con un 
proceso de regresion de las estructuras de la praxis de las 
habilidades aprendidas como: disgrafia, dislexia, dispra- 
xia, hipopraxia, estado angustioso vivencial y labilidad 
emocional, denotando alteraciones de conducta en for
mas esquizoides de reaction, fobias e ideas delirantes con 
neurosis soterica, las mismas que evocan trastornos fun- 
cionales de personalidad esquizotfmicos o esquizotfpicos, 
los actualmente llamados trastornos de evitacion de la 
personalidad, perdida de las habilidades sociales, aun 
formas graves similares a despersonalizacion, estados 
psicoticos ideo-frenicos, y en casos especiales, bajo cir- 
cunstancias crfticas, tendencia a la autodestruccion (rap- 
tus), tic mfmicos y foneticos, acatisia y tasicinesia, el exa- 
men de Bender, anticipa la sospecha de "Dano organico 
Cerebral". Estos examenes fueron realizados por Psieolo- 
gos Clmicos y valorados por un Medico Psiquiatra.
Se elaboro una Escala de valoracion Psieo—ffsica que 
unified los resultados de las pruebas de Rocharch, Ben
der, Hamilton con las manifestaciones motoras de los re
sultados obtenidos en la Historia clmica. Se agruparon 
los signos y smtomas prodromicos de la CS, pretendien- 
do establecer la penetracion de las Alteraciones de Con
ducta (AC) (Escala I)
Ademas a todos los pacientes se les aplico los criterios de 
Jones para establecer el diagnostico de FR.
Acudieron a consultas subsecuentes e ingresaron formal- 
mente al estudio trescientos cincuenta y ocho pacientes 
que fueron agrupados en tres categorfas (Tabla I ) :
Grupo A: conformado por cincuenta y tres pacientes que 
presentaron: 1] alteraciones de conducta, 2] ASTO (po- 
sitivo) mayor de 333 U. Todd, 3] inflamacion de las ton- 
silas +, ++, 4] PCR positiva ++, +++, 5] VSG mayor a 28 
mm a la Ira hora.

Luego de la valoracion clmica se establecio el diagnosti
co segun los criterios de Jones (2 criterios mayores y 1 
menor y/o 1 criterio mayor y 2 menores). A estos cin
cuenta y tres pacientes se les prescribio el tratamiento pa
ra FR, con penicilina benzatmica 50.000 UI/Kg/cada 22 
dfas por dos anos, penicilina G sodica 50.000 UI/Kg/d
i.m., al inicio durante 1 semana y en los perfodos gripa- 
les o amigdalinos, ASA 100 mg/Kg/d PO, o indometaci- 
na 1 mg/Kg/d PO y acetato de metil prednisolona 
lmg/kg/mes, durante 3 a 5 meses hasta reduction del AS
TO a menos de 166 U. Todd.
Simultaneamente fueron sometidos a los examenes de 
Hamilton, Bender y Rocharch y EKG al inicio del trata
miento y a 3 de ellos se les realizo TAC. Tambien se rea- 
lizo hemograma completo cada mes.
Diez pacientes abandonaron el tratamiento. (Tabla II) 
Grupo B: En este grupo fueron incufdos 101 pacientes 
que tenfan las siguientes caracteristicas: 1) alteraciones 
de la conducta, 2) ASTO inferior a 333 y/o superior a 166 
U. Todd 3) PCR +,++,+++, 4) tonsilas ++, +++ 5) VSG 
mayor a 20mm lera hora. Realizada la valoracion clmica 
se establecio el diagnostico segun los criterios de Jones ( 
criterios mayores ausentes, criterios menores de Jones 
presentes). A este grupo se le denomino de Actividad 
Reumatica Latente ya que unicamente se pueden demos- 
trar mediante laboratorio y/o la clmica mediante los cri
terios menores de Jones.
Durante el tratamientp se advirtieron 3 comportamientos 
diferentes de los pacientes como se detalla en la tabla II. 
Un Sub-grupo B -l de 75 pacientes fue tratado con un en- 
foque preventivo mediante la administration de penicili
na benzatmica 50.000 UI/Kg/cada 22 dfas durante un im- 
nimo de 1 ano, ASA 100 mg /Kg/d el primer mes. Dos 
pacientes agravaron su sintomatologfa reumatica, apare- 
ciendo los Criterios Mayores de Jones a los 4 meses de 
tratamiento. Tambien dos pacientes desarrollaron Corea 
de Sydenham pura a pesar del tratamiento preventivo. Es
tos cuatro pacientes fueron reasignados al grupo A. Se- 
tenta y un pacientes fueron reasignados al grupo C duran
te el tratamiento por remision parcial de la sintomatolo
gfa. Un Sub-grupo B-2 constituido por tres pacientes que 
no cumplieron con el tratamiento preventivo, desarrolla
ron Corea de Sydeham pura y se les reasigno al grupo A. 
Otro Sub-grupo B-3, constituido por 23 pacientes, a pe-

Tabla 2. Evolucion de los G rupos de acuerdo al tra ta 
miento

Grupo Tratamientos #P.
A Con Tra. FR. 43 

Sin Tratam. 10

C.S. GrupoA

10

Grupo B
3

Grupo C
9

Sanos
31

B Con Tra. Preu. 75 
Sin Tratam. 3 
Con Tra. FR. 23

2 2 
3

71

23

C Sin Tratam. 3 
Con Tra, Preu, 201

3
153 40

Sumatoria 358 15 2 230 9 102
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Tabla 3. P enetracion de las a lte raciones de conducta.

Grupo

A

Penetracion
65% 50/65/80 
100% 100/100/100

Tratamientos
Sin tratam. 
Con tra. fr.

Evolution
80% 75/80/85 
50% 50/60/40

B 35% 25/35/45 
60% 50/60/70

Sin tratam. 
Con tra. fr

80% 75/80/95 
10% 20/10/5

C 20% 5/20/35 
30% 20/30/45

Sin tratam. 
Con tra. preu.

40% 30/40/50 
40% 40/40/40

sar de llevar un tratamiento preventive) adecuado con pe- 
nicilina benzatfnica 50.000 UI/Kg/cada 22 dfas y ASA 
100 mg /Kg/d., agravaron los trastornos de conducta con 
estancamiento y/o retroceso de las habilidades aprendi- 
das junto con tic mfmicos y foneticos y actitudes social- 
mente discordantes. El investigador entonces aplico anti- 
cipadamente el tratamiento indicado para la FR, debido a 
la sospecha de encontrarse frente a los prodromos de la 
Corea de Sydenham.
A todos los pacientes del grupo B, se les solicito exame- 
nes de laboratorio cada 3 meses, en las consultas mensua- 
les subsecuentes se evaluaron las alteraciones de la con
ducta mediante la prueba de Hamilton y a los pacientes 
que agravaron su sintomatologfa reumatica lfrhbica se les 
realizo Bender , Rocharch y EKG.
Grupo C. 204 pacientes fueron incorporados en este gru
po, debido a la presencia de: 1] alteraciones de la conduc
ta. 2] ASTO menor a 166 U. Todd. 3] PCR negativa o po- 
sitiva (+). 4] tonsilas (+,++). 5] VSG menor a 20 mm 
lera hora. Realizada la valoracion clfnica se establecio el 
diagnostico segun los criterios de Jones (criterios mayo- 
res de Jones ausentes, criterios menores de Jones negati- 
vos o alguno positivo). A este grupo se le denomino 
GRUPO CONTROL. En este grupo se advirtieron dos 
comportamientos de los pacientes frente al tratamiento: 
Sub grupo C -l. 201 pacientes a los cuales se les prescri- 
bio penicilina benzatfnica 50.000 UI/Kg/cada 22 dfas du
rante 1 ano y cumplieron con el tratamiento.
Sub grupo C-2. Tres pacientes quienes no cumplieron el 
tratamiento indicado.
A todos los pacientes del grupo C se les solicito exame- 
nes de sangre, biometrfa completa, ASTO, PCR, al inicio 
del tratamiento y cada 4 meses, ademas se les sometio al 
test de Hamilton en cada consulta mensual.

Resultados
A los pacientes del grupo A se les encontro una penetra
cion de las alteraciones de conducta (PAC) del 65% 
50/65/80 al 100% 100/100/100, a los del grupo B del 
35% 25/35/45 al 60% 50/60/70 y a los del grupo C del 
20% 5/20/35 al 30% 20/30/45. (tabla I I I )
Los 10 pacientes del grupo A que no se sometieron al tra
tamiento indicado, desarrollaron manifestaciones de Co
rea de Sydenham durante los 3 a 5 meses posteriores al 
inicio de este estudio, con una PAC desde el 65% al 
100%. Ninguno de los pacientes del grupo A que recibie-

ron el tratamiento indicado para FR desarrollo Corea de 
Sydenham y las PAC se redujeron del 65% al 50% duran
te el tratamiento, al termino del mismo se evidencio una 
regresion de la PAC al 30%, mejorando primero las habi
lidades motoras en detrimento temporal del estado psf- 
quico.
Fue un hallazgo importante que dos de los setenta y cin- 
co pacientes del Sub- grupo B -l, que recibieron trata
miento preventivo, desarrollaron Corea de Sydenham pu- 
ra y otros dos desarrollaron evidente FR con PAC inicial 
del 35% al 75% 80/75/70, lo cual confirmo su reagrupa- 
cion. Los setenta y un pacientes del Sub-grupo B1 con 
tratamiento preventivo, manifestaron remision de los sfn
tomas y signos compatibles con los Criterios Menores de 
Jones, pero manteniendose y/o acentuandose la PAC a un 
35% 60/35/10, lo que demuestra que las alteraciones psf- 
quicas se acentuaron remitiendo parcialmente las mani
festaciones motoras.
Es importante resaltar tambien, que los tres pacientes del 
Sub-grupo B-2, que no se sometieron al tratamiento indi
cado, desarrollaron Corea de Sydenham pura, agravando 
su sintomatologfa lfmbica y extrapiramidal con una PAC 
60% 60/60/60 al 75% 80/75/70, similar a los del grupo A. 
que no siguieron el tratamiento indicado.
Lo mas significativo del estudio es el hallazgo de que nin
guno de los pacientes del grupo B3 que recibieron trata
miento para FR, desarrollaron Corea de Sydenham y no 
presentaron complicaciones posteriores, mas aun, su de
sarrollo psico motriz fue reasumido, mejorando las habi
lidades psfquicas superiores como: memoria, atencion, 
concentration y juicio logico, junto con indices de rendi- 
miento escolar altos. La PAC evoluciono del 40%. 
55/40/25 al 0% 0/0/0.

Fotograffa 1.- En la fotografia se encuentra la TAC cor- 
tes T1 y  T2 de un paciente con hemicorea y  graves alte
raciones de conducta, se evidencia a los ventriculos iate- 
rales como elementos principales y  a l Cuerno anterior del 
ventn'culo lateral derecho disminuido, debido a la inva
sion de su luz del putamen y  nucleos caudados desde la 
parte externa.
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Ningun paciente del grupo C desarrollo Corea pero fue 
llamativo el hecho de que en un alto numero de los pa
cientes que recibieron tratamiento preventivo (153 de 
201) mostraron en algun momento del seguimiento, va
rios signos menores de la FR que iban creciendo y desde 
una PAC del 15% 5/15/20 evolucionaron a penetraciones 
del 40% 60/40/20.

Discusion
En este estudio se demuestra que la administration de 
corticoides conjuntamente con penicilina durante la ARL, 
previene no solamente la aparicion CMJ sino que revier- 
te las manifestaciones de los Signos Coreicos. Esto po- 
drfa relacionarse con el efecto inhibitorio de los corticoi
des y la production de anticuerpos antineurales.8"
El Estreptococo Beta Hemolftico del Grupo A (EBHA), 
luego del primer paso de inmuno-sensibilizacion, desapa- 
rece como inmunogeno por action de las celulas T supre- 
soras,812 debido a la tolerancia inmunitaria que permite el 
Complejo de Histo-Compatibilidad Mayor (MHC).12,13 
El dano de los tejidos podrfa ser ocasionado por autoan- 
ticuerpos,13-15 debido a que estructuras propias son simila- 
res a estructuras antigenicas bacterianas ("MIMICRY").15 
Tambien estructuras bacterianas podnan estar asociadas a 
moleculas HLA-1 y convocar respuesta citotoxica.13 El 
primer mecanismo podrfa predominar en las lesiones car- 
diacas y articulares, el segundo predomina en las lesiones 
neurales, el dano neural es mas temprano y se asocia con 
la aparicion de los trastornos conductuales Coreicos, los 
danos en otros organos se deberfan tambien a mecanis- 
mos de APOPTOSIS localizada con reaction cicatrizal,16 
manifestaciones que son posteriores a las neurales.17 Los 
dos mecanismos son inhibidos por los corticoides lo que 
explicarfa que: 1. los pacientes diagnosticados de FR que 
recibieron corticoides hayan mostrado reversion de los 
signos coreicos y 2. Que los pacientes con ARL que no 
recibieron corticoides hayan mostrado acentuacion de los 
signos de alteracion conductual y motores y que hayan 
revertido al administrar tratamiento. Todo esto antes que 
aparezcan fisiopatologicamente los Criterios Mayores de 
Jones.
Los nucleos basales: Hipotalamo, Nucleo Caudado y 
Cuerpo Estriado, controlan a la zona excitatoria de la sus- 
tancia bulboreticular que recoge de las astas laterales las 
fibras neuro—vegetativas, que a su vez controlan a la zo
na inhibitoria bulbo reticular que controla a la zona extra 
piramidal.10'12,2023 Al provocar gliosis en los nucleos basa
les (Fotograffa 1), conmutador de los sentimientos, se de- 
sorganiza la zona extra-piramidal presentandose los mo- 
vimientos abruptores coreo atetosicos,812 y en la zona 
lfmbica, desorganizacion de los centros de asociacion de 
memoria,12 lo que podrfa ser la genesis de este curioso ca
racter esquizoide.
En los pacientes del Grupo B -l a quienes se administro 
tratamiento preventivo para la FR con penicilina y aspiri- 
na, se evito la diseminacion del Estreptococo pero no la 
re-siembra ni tampoco la re-sfntesis de los anticuerpos12 y

mas grave aun, es posible que con este criterio terapeuti- 
co se permita el desarrollo de la auto anti-genicidad, por- 
que no se han abatido con los corticoides las linfoquinas 
estimuladoras de clonas gliales dislocadas.8 
Al presentarse la gliosis en nucleos basales,5 se originan 
alteraciones psfquicas y motoras,19'22,24 evidenciadas a tra- 
ves del incremento de la PAC, por la utilization de peni
cilina como unico tratamiento durante la ARL, ocultando 
temporalmente el aparecimiento de los CMJ, permitiendo 
asf el dano silente.

Conclusiones
1.- Durante la Actividad Reumatica Latente se presenta 

el problema inmunitario,3’81315-25 es en este momento 
cuando se debe iniciar la inmuno-supresion junto con 
la antibiotico-terapia y los analgesicos anti-inflamato- 
rios no esteroidales.

2.- El perfil psicologico de estos pacientes sugiere la con
veniencia de nominarlo Caracter Coreico, a fin de po- 
der englobar a todos los pacientes en los cuales se 
sospecha la Actividad Reumatica Latente.

3.- Los criterios suficientes para iniciar el tratamiento pa
ra FR en los pacientes con ARL, deberfan ser:
a.- Positividad de la presencia / penetration del Ca

racter Coreico .
b.-Criterios menores de Jones presentes, como: AS- 

TO (+), estreptozima (+)26 y frotis orofaringeo 
(+) a EBHA

4 - No se deberfa esperar la aparicion de los danos anato- 
mo-patologicos9-27 o los Criterios Mayores de Jones 
para recien iniciar el tratamiento de la FR .

Recomendaciones
1.- Realizar estudios similares para confirmar los resulta

dos de este trabajo.
2.- Admitir el termino de Caracter Coreico como un cri

terio diagnostico prodromico
3.- SALAZAR W,26 manifiesta que en pacientes con FR 

en los cuales el ASTO era bajo, la prueba de Estrep
tozima demostro mayor especificidad, lo recomenda- 
ble serfa reemplazar la utilization del ASTO por la 
Estreptozima.

4.- La prueba de Tomograffa por Emision de Positrones 
(PET) es un valioso instrumento para evaluar las zo- 
nas funcionantes, las zonas irritadas o disfuncionantes 
en todo el cerebro, al igual que para determinar el 
reemplazo o la facilitation de nuevas zonas de las dis- 
funcionales.20 La incorporation del PET a este tipo de 
estudios, generarfa gran espectativa en el diagnostico 
y tratamiento de la FR.
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