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La Corea de Sydenham es un trastorno del movimiento frecuente en nifios a nivel
mundial, pero no lo es en el Reino Unido. Puede desarrollarse después de una infeccidn
por Streptococcus pyogenes.

En la consulta de Neurologia del Royal Hospital for Sick Children de Glasgow, Escocia,
del afio 2000 al 2010, la Corea de Syndanham se diagnosticé con frecuencia mayor
de las expectativas. Aproximadamente la mitad presentaba signos de problemas de
salud mental que justificaban una evaluacién en la Clinica de Neuropsiquiatria del
hospital. El equipo investigador contacté los nifios con Corea de Sydenham que habian
acudido a su clinica para valorar su evolucién. 16 de ellos adn eran menores de 18
afos y 12 aceptaron acudir acompafnados de uno de sus padres para realizar una
entrevista detallada en el marco de la investigacién.

Los nifios de este grupo tenian entre 10y 15 afios; 7 de ellos eran nifias. Fueron
entrevistados 4-10 afios después de la aparicién de los primeros signos de la
enfermedad. Todos habian presentado algin tipo de vulnerabilidad neurolégica, del
desarrollo 0 emocional poco antes de la aparicién de los sintomas motorios.

Cuando enfermaron por primera vez, 8 presentaban sintomas motores incapacitantes de
la Corea de Hydenham, 6 nifios tenian problemas del habla, 6 presentaban dolores
articulares, 4 mostraban signos de cardiopatia. Otros problemas descritos fueron
erupciones cutdneas, incontinencia urinaria, reflujo géstrico e inapetencia. 9 nifos
sufrieron al menos una recaida de los sintomas de la Corea de Sydenham y 5
presentaban sintomas persistentes leves de Corea.

Todos los nifios habian presentado en algin momento problemas de salud mental que
justificaban un diagnéstico y manejo psiquidtrico. Para muchos, estos problemas fueron
temporales y estaban relacionados con los sinftomas motores. Los nifios presentaban
diversos trastornos de ansiedad y miedos al inicio de la enfermedad. Los sintomas a
menudo se resolvian con el tiempo y, por lo general, eran mds intensos durante los
primeros episodios de alteraciones motorias. Los problemas de ansiedad incluian



aprensién por separacién en 8 nifios, asi como fobias, sinftomas obsesivos y de pdnico.
7 nifos presentaban problemas de atencién e hiperactividad que cumplian los criterios
para un diagndstico de TDAH; estos persistieron en 5 de ellos. 3 tuvieron episodios
depresivos, 3 padecian trastornos de tics y 2 experimentaron algunas alucinaciones. Los
padres también describieron problemas de comunicacién social, de suefio y de
comportamiento agresivo o desinhibido. Se detecté que un nifio presentaba una
discapacidad de aprendizaje y 2 mostraban signos de trastorno del espectro autista
(TEA). Uno de ellos, dejé de cumplir los criterios para el TEA en coincidencia al
momento en el que la Corea de Sydenham remitié clinicamente.

En cuanto a la experiencia con los servicios sanitarios: 5 familias sefialaron retrasos
para obtener un diagnéstico definitivo (de 3 meses a 2 afios). 3 madres describieron
cémo el estrés derivado de la enfermedad influia en su proprio problema de depresidn.

Todos los nifios recibieron apoyo multidisciplinar: 8 fueron atendidos en la consulta de
cardiologia, 8 recibieron fisioterapia, 6 terapia ocupacional y 3 fonoaudiologia. Los
padres informaron sobre la amplia variedad de terapias a las que se sometieron,
aunque algunos enfoques terapéuticos han cambiado desde entonces.

Los servicios educativos respondieron de forma variable a problemas como el acoso, la
ansiedad y el ausentismo escolar.

Los autores sefialan que sélo la mitad de los nifios con Corea de Sydenham necesitaron
derivacién a servicios de salud mental, por lo cual, se resalta la posibilidad que la
vulnerabilidad personal preexistente pueda predisponer a la aparicién de sintomas
psiquidtricos asociados.

Los resultados deben interpretarse con cautela, ya que el nimero de entrevistas de este
estudio es reducido y esta muestra estudiada podria ser atipica o no representativa.



