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RESUMEN

Antecedentes

La cardiopatia reumatica continda siendo la causa mas frecuente de cardiopatia adquirida paises desarrollados. Aunque la prevencién de
lafiebre reumaticay el tratamiento de las reincidencias estan bien establecidos, el tratamiento éptimo de la carditis reumatica activa sigue
sin estar claro. Esta es una actualizacion de una revisién publicada por primera vez en 2003 y actualizada previamente en 2009 y 2012.

Objetivos

Evaluar los efectos, tanto perjudiciales como beneficiosos, de los agentes antiinflamatorios como la aspirina, los corticosteroides y otros
farmacos para prevenir o reducir el dafio valvular adicional en los pacientes con fiebre reumatica aguda.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (2013,
numero 9 de 12), MEDLINE (Ovid, 1948 hasta octubre de 2013, semana 1), EMBASE (Ovid, 1980 hasta 2013, semana 41) y en Latin American
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) (1982 hasta el 17 de octubre de 2013). La Gltima buisqueda en el Index Medicus (1950 a abril
de 2001) se realizd en 2001. Se verificaron las listas de referencias de los estudios identificados y no se aplicaron restricciones de idioma.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados que compararan agentes antiinflamatorios (por ejemplo, aspirina, corticosteroides, inmunoglobulinas,
pentoxifilina) versus placebo o controles, o que compararan cualquiera de los agentes antiinflamatorios entre si, en adultos y nifios
con fiebre reumatica aguda diagnosticada de acuerdo con los criterios de Jones, o los criterios de Jones modificados. La presencia de
cardiopatia un afio después del tratamiento fue el principal criterio de resultado seleccionado.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision extrajeron los datos y evaluaron del riesgo de sesgo mediante la metodologia descrita en el Manual Cochrane para
Revisiones Sistemadticas de Intervenciones (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions). Se utilizaron los procedimientos
metodoldgicos estandar recomendados por La Colaboracién Cochrane.
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Resultados principales

No se incluyeron nuevos estudios en esta actualizacion. Se seleccionaron para su inclusién en esta revisién ocho ensayos controlados
aleatorizados con 996 participantes. Los investigadores compararon varios agentes esteroideos como la corticotrofina, la cortisona, la
hidrocortisona, la dexametasona, la prednisona y la inmunoglobulina versus aspirina, placebo o ningin tratamiento. Seis ensayos se
realizaron entre 1950y 1965, uno se realiz6 en 1990y el tltimo se publicd en 2001. En general no se observaron diferencias significativas en
el riesgo de cardiopatia al afio entre grupos tratados con corticosteroides y grupos tratados con aspirina (seis estudios, 907 participantes,
riesgo relativo 0,87, intervalo de confianza del 95%: 0,66 a 1,15). De manera similar, el uso de prednisona (dos estudios, 212 participantes,
riesgo relativo 1,13, intervalo de confianza del 95%: 0,52 a 2,45) comparado con la aspirina no redujo el riesgo de cardiopatia al afio. Los
investigadores de cinco estudios no informaron sobre los eventos adversos. Los tres estudios que informaron sobre los eventos adversos
informaron de eventos adversos considerables. Sin embargo, los resultados se deben interpretar con cautela por la antigliedad de los
estudios y su considerable riesgo de sesgo.

Conclusiones de los autores

Se encontrd poca evidencia de beneficio cuando se utilizaron corticosteroides o inmunoglobulinas intravenosas para reducir el riesgo
de lesiones en las vélvulas cardiacas en pacientes con fiebre reumatica aguda. La antigiiedad de la mayoria de los ensayos restringi6 el
analisis estadistico adecuado de los datos y la evaluacién aceptable de los resultados clinicos segun los estandares actuales. Ademas, el
riesgo de sesgo fue importante, por lo que los resultados deben considerarse con cautela. Se justifica la realizacién de nuevos ensayos
controlados aleatorizados en pacientes con fiebre reumética aguda para evaluar los efectos de los corticosteroides como la prednisona
y la metilprednisolona intravenosa y los efectos de otros agentes antiinflamatorios nuevos. Los avances en la ecocardiografia permitiran
realizar evaluaciones mas objetivas y precisas de los resultados cardiacos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento antiinflamatorio en forma de corticosteroides e inmunoterapia para prevenir el daiio cardiaco causado por la fiebre
reumatica

Esta es una actualizacion de una revision publicada en 2003 y actualizada previamente en 2009 y 2012. Para esta Ultima actualizacion,
la busqueda se volvié a realizar el 17 de octubre de 2013 y no se encontraron nuevos estudios. La fiebre reumatica es una complicacién
tardia de un tipo de infeccion de garganta, causada por bacterias estreptocécicas. Es una enfermedad del sistema inmunitario que
puede conducir a una enfermedad inflamatoria del corazén (carditis), las articulaciones, el cerebro y la piel. La carditis puede dar
lugar a insuficiencia cardiaca y muerte. Se han utilizado varios medicamentos antiinflamatorios para tratar la carditis, incluidos los
corticosteroides, la aspirina y las inmunoglobulinas (terapia inmunoldgica con anticuerpos). No se identificaron nuevos ensayos en esta
actualizacion. Esta revision incluye ocho ensayos con 996 participantes. La evidencia demuestra el escaso efecto de los corticosteroides
sobre la aspirina en la prevencion de las enfermedades cardiacas después de un afio (seis estudios, 907 participantes, riesgo relativo
0,87, intervalo de confianza del 95%: 0,66 a 1,15). Varios agentes esteroideos como la corticotrofina, la cortisona, la hidrocortisona y la
dexametasona se compararon con la aspirina antes de 1966, y la prednisona y las inmunoglobulinas se compararon con el placebo en
estudios de 1990 y 2001, respectivamente. La mayoria de los estudios no informaron sobre eventos adversos, pero los que si lo hicieron
informaron sobre complicaciones debidas a los corticosteroides, como aumento de peso, agrandamiento de los rasgos faciales y acné. Los
ensayos eran en general antiguos (seis de los ocho ensayos se realizaron entre 1955y 1965), pequefios y de mala calidad y tenian un alto
riesgo de sesgo. Por ello, estos resultados deben interpretarse con cautela.
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