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A. Todos los pacientes que evidencien una infeccion pasada por SGA:

Diagnéstico

FRA inicial

FRA recurrente

B. Criterios Mayores

Poblacion con bajo riesgo

Carditist Clinica y/o subclinica
Solo poliartritis

Artritis

Corea

Eritema marginatum
Nodulos subcutédneos
C. Criterios Menores
Poblacién con bajo riesgo
Poliartralgia
Fiebre = 38.5°C
VSG =60 mm/1%h y/o PCR = 3 mg/dI§

Intervalo PR prolongado, teniendo encuestas los

valores de referencia para cada edad (salvo que la

carditis sea un criterio mayor)

Criterios

- 2 mayores
- 1 mayor + 2 menores

- 2 mayores
= 1 mayor y 2 menores
- 3 menores

Poblacion con riesgo moderado o alto

Carditist Clinica y/o subclinica
Artritis = Monoartritis o
poliartritis
- Poliartralgiast
Corea

Eritema marginatum

Noédulos subcutaneos

Poblacion con riesgo moderado o alto
Monoartralgia
Fiebre = 38.5°C
VSG =60 mm/1%h y/o PCR = 3 mg/dI§

Intervalo PR prolongado, teniendo encuestas los
valores de referencia para cada edad (salvo que la
carditis sea un criterio mayor)

FRA: fiebre reumatica aguda; PCR: proteina C reactiva; SGA: estreptococo del grupo A; VSG:

velocidad de sedimentacion glomerular

* Poblacién de bajo riesgo es aquella con una incidencia de FRA < 2 por 100.000 nifios en edad
escolar o con una prevalencia de enfermedad cardiaca reuméatica en toda la poblacién < 1 por

1.000 habitantes y ano.

1 Carditis subclinica se refiere a la valvulitis ecocardiografica definida en la Tabla 3 del mismo

articulo.

¥ La poliartralgia solo puede ser considerada un criterio mayor en la poblacién con riesgo

moderado o alto y tras haber excluido otras causas. Como en versiones anteriores de estos
criterios, el eritema marginatum y los n6dulos subcutaneos no suelen estar presentes como los
Unicos criterios mayores. Ademas, las manifestaciones articulares solo pueden ser considerados
como criterios mayores 0 menores, pero nunca como ambos en el mismo paciente.

§ El valor de la PCR debe ser mayor del limite de referencia del laboratorio local. Como el valor de
la VSG varia durante el curso de la enfermedad, se debe valorar el valor pico de VSG.



