Reumatismo articular aguda

Informe estadistico de abril de 1964 a abril de 1965
del Hospital Infantil Docente
“Juan de la Cruz Martinez Maceira"

Por los Dres,:

Huco Torges Avorici, *)' Livia JEANJACOUES.("®) FELIPE Surns Logral®®

INTRODUCCION

Motiva la publicacién de este traba-
jo. la preocupacién que ha despertado
en nosotres la frecuencia del Reuma-
tismo Articular Agudo en nuestro Ser-
vicio ¥ la alta incidencia de carditizs con
sus secuelas de valvulopatias permanen-
Lims,

Alertar a los compaiieros médicos
que ejercen en las zonas rurales, va que
una gran parte de los casos que tuvimos
v que se reportan en este trabajo esta-
distico procedian de esos medios. El
gran heneficio que se deriva para estos
ninos de su remisién oportuna ante la
menor sospecha para su estudio v tra-
tamiento precoz.

Dar a conocer ademas de la existen-
cia de una consulta de Seguimiento del
Reumatico, donde cada caso se sigue
rigurosamente en su evolueién vy qui-
mioprofilaxis,
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Y por ultime dejar constancia de
nueslro  reconecimiento  al  profesor
Dr. Ramén Casanova quien a su paso
por nuestro Hospital, dejé sentadas
lazs bases para el funcionamiento del
mismo.

MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO

Nosotros hemos basade nuestro diag-
nostico en los eriterios de Jones, auxi-
liados por los informes electrocardio.
graficox v radiolégicos, ademis de las
investigaciones de laboratorio. No con-
tamos en nuestro Hospital con las prue-
bhas para la determinacion de Anties-
treptolisina O, ni Proteina C reactiva.

Debemos referir que no hemos man-
tenide un eritevio rigido, ni esquema-
lico en la interpretacion clinica de los
casos: v que debido a esta actitud he.
moz detectado casos que se nos presen-
taron en su inicio en forma atipica v
que la evolucién y ¢l chequeo perigdi-
co aclararon mas adelante el diagnds-
TR R

Fueron revisadas 74 Historias Clini-
cas con ¢l diagnéstico de fiebre renmd-
tica, de laz cuales fueron poszitivas 61
vy dudosas 13.
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Reswdtados de wenerdo con su

pravedencia

Mar.
Frocodencia ile casos e
Fona Bural (... ...0.0ciccn in 4921
Zona Urhana ....cccvsnsens 31 50.81
Fueron aprupados en relacion a su
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M,
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Carditi= ma= polioctiritis 25 40.9
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Carditic pURE coovvwrovcoans 23 377
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carditis
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i
Formas U]inicas e cases L
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Frecuencia de los sintomas v signos
encontrados en las carditis

M,
I casas b
Soplos ... i.ivirssssaaaias A0 16
Taquicardia ......... .00 14 B3.7
Cardiomegalin .............. il 235
In=uficiencia cardiaca ....... 49.9
Cordines ... cccviviiinnnnas 23
Galope .....ccciciaiiiaannns n 0.7

Halluzgo electrocardiogrifico

Se estudiaron los electros correspon-
diente a 30 casos de carditis, teniéndose
en cuenta los siguientes casos:

Alieraciones del ritmo v frecuencia.

Eje Eléctrico.

Duracion de P. R.

Duracién de Q. R. 5.

Espacio QT.

QTC.

Indice de Taran.

Alteraciones del segmento ST.

Morfologia Veltaje y direccion de la
onda T.

Hallazgos e ra:-u- o
Taguoicardia .....cccvvnnnnnns 24 8.0
PR largo :-viccvamasacifjunen 5 16.7
QTC alargado . .vvvvnnnnnnn- 13 433
Ind. de Taran alargade ..... 13 433
Alteraciones de ln Onda T .. [ 53.3
Hallazgos de laboratorio
LT
ile vasdas G

Leucorilos . ...oiiiianrnnann- 14 229
Eritro Alta .............-.. 5l 83.6
ABEmMIa . .oooiiinananaaaaas 18 8.6

Estudio Bacteriolégico

Se encontrd un porcentaje de posi-
tividad al estreptococo heta hemolitico
grupo A de un 5.1%.

El método que se utilizé para la siem-
Ira de las muestras correspondientes
fucron: Enriquecimiento B, H. 1. ¥
siembra en placa de Endo v Agar san-
gre.

En cuanto a laz edades en la inciden-
cia de reumatismo articular agudo, la
mayor propoarcion correspondié al gru-
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po entre 8 v 11 anos. La edad menor fue
un nino de 4 afos (portador de una
carditis pura) vy la mayor a 12 anos.

En cuanto al sexo, una proporcion
discretamente mayor en el masculino.
En cuanto a los antecedentes, 22.9%
presentaron infeceién respiratoria alta.
Cuatro ingresaron con el antecedente de
fichre prolongada ¥ dos: de ellos con
dolor abdominal intenso v defensa mus.
cular,

Tuvimes 7 cazos libres de anteceden-
tes patologicos; ecinco pertenecian al
primer brote y dos con manifestaciones
de insuficiencia mitral como secuela
de posibles brotes anteriores.

En cuanto a las formas clinicas, la
mavor inciderecia correspondié a la
carditis con 80.3% (49 casos). De
éstos correspondieron al primer brote
21 ecasos (42.89), de los cuales 9 fue-
ron recientes (menos de tres semanas
de evolucion) vy 12 casos no reciente
imés de tres semanas de evolucién).

De los 21 casos de carditis del primer
Lirote, la mayor incidencia correspon-
dié al grupo de edades comprendida
entre los 4 y 7 aios. lo que representd
el 530% de los casos.

Los 9 casos de carditis reciente tu-
vieron a su ingreso cardiomegalia dis-
creta grado 1 y soplo sistélico en punta
significativos, se fueron de alta sin car-
diomegalia v sin soplo lo que repre-
senta sobre el total de casos del primer
brote que fueron 21, el 42.8%. En
relacion a la ecarditis crénica recidi-
vante que fueron 28 casos todos man-
tenian al alta las mismas manifesta-
ciones soplantes y cardiomegalia que
presentaron a su iNgreéso como expre-
sién de lesiones valvulares ya estable-
cidas. De cllos 20 correspondieron a
insuficiencia mitral (71.4%). Cinco a
snfermedad mitral (17.8%) y wmitro
aortitis tres casos (10.7%).

A0

En cuanto a la poliartritis pura tu-
vimos cinco casos. Es ésta de las formas
clinicas del reumatismo la que nos pre-
senté mas dificultades en coanto al
diagnéstico definitive. Muchos de estoz
casos nos llegan con fiebre, manifesta-
ciones articulares de tipe dolorose (ar-
tralgia y eritro alta). En estos casos
después de un estudio de eliminacién
de todas las posibilidades y observados
en su evolucién, algunos los clasificamos
como casos sospechosos y seguimos por
consulta externa, conflirmandose en oca.
siones nuestra impresion  diagnéstica.
Como quicra gque no contamos en estos
momentos con la determinacién de an-
ticuerpos estreptoedcicos se comprende-
ra nuestras dificaltades en relacion a
csta forma elinica. Es por eso que pen-
samos que este grupo de 5 casos de
poliartritis que arroja nuestra estadis-
tica se vea aumentada mis adelante al
confirmarse como R. A. A. en ¢l trans-
curso de su chequeo periddico los 13
casos cerrados como dudosos.

En cuanto a la evolucién de los casos
de poliartritis pura podemos informar
que todos han side satisfactorios, ha-
hiéndose dado de alta entre 3 y 4 sema.
nas libres de actividad reumiética. Tene-
mos el cuidado por supuesto del chequeo
cuidadozo del aparato cardiovascular en
la evolucién de estos casos. Queremos
referir que la mayor incidencia de esta
forma clinica oeurrié en el grupo de
cdades correspondiente entre los T ¥
11 anos.. (65% de los casos).

En cuanto a la forma coreica simple
tuvimos 5 casos lo que representd el
8.1 del total de casos, ademas de dos
casos asociados, uno a ndédulo subeuta-
neo y otro a poliartritis.

En los casos de corea simple la evo-
lucion ha side en todos los casos favo-
rable, recibiende el alta alrededor de
las 4 semanas.

=P
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ESQOUEMA DE TRATAMIENTO EN LOS
CAS05 DE FIEBRE REUMATICA

El esquema de tratamiento que segui-
mos e: el mismo que se sigue en el
servicio de Cardiologia  del Hospital
William Soler.

A. Forma policrticular pura:
1. Penicilina procainica 1 millén por
dia durante 10 dias.

2. Profilaxis con penicilina benzatinica
1 millén 200,000 unidades por mes.

3. Reposo absolute de 15 dias a dos

meses,

4. Vigilar cuidadosamente el aparato
cardiovascular.

(1)

100 mlgs., por kilo por
dia administrada ¢ada 4 horas de
4 a 6 semanas, Continuar durante
tres meses mas si la tolera.

Aspirina:

B. Corea simple: Sin carditis ni artral-
gia, con eritro normal.

I. Tratamiento de erradicacién del es-
IrepLococo.

2, Reposo mientras duren las manifes-
taciones coreicas.

3. Tratamienlo sintomatico: Fenobar-
bital, ete.

4. Vigilar la eritrosedimentacion, lenco.
citos v la apariciéon de signos de
cardilis,

T-H

Estudio psiquiatrico.
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Carditis:

. Reciente: con insuficiencia cardiaca.

Profilaxis y erradicacion del estrep-
tococo igual al Al y A2,

Keposo absolute durante 4 meses.
No ir al colegio durante los 6 meses
siguientes. Reanudar actividades nor-
males un ano después de iniciado el
brote. El ideal para todo esto es
¢l tratamiento sanatorial.

Aspirina: 100 mlgs. por kile y por
dia, como en la forma poliarticular
pura cada seis horas.

Prednizona: 2 a 3 mlgs. por kilo ¥
por dia repartida en dosis cada seis
horas durante siete dias, al cabo de
los cuales valoramos el caso, pudien-
do continuarse una semana mas si el
caso lo requiere; si al cabo de dos
semanas la evolucion ha sido favora-
hle se retira €l medicamento en caso
contrario se contimia con ¢l esquema
de Massell."

Reciente con insuficiencia cardiaca.
Utilizamos Prednisona de 3 a 5 mlgs.
por kilo por dia. Resto del proceder
izual al anterior.

. No reciente: (Mas de tres semanas

de evolucion).

Reposo, penicilina erradicativa, y
profilictica ¢on benzatinica, trata-
miento con aspirina igual que en la
carditis recicnte.

Prednizona.



ESQUEMA DE MASSELL!

Pred. M. Dhasiis
13ia Toral IMa Din Milgs. Takletas
21 6l 4 15=-15-15-15 3-3-3-3
7 50 4 15-10-15-10 3-2-3-2
7 15 4 15-10-10-10 52.3:3
7 10 " 10-10-10-10 2-2-2-2
7 35 1 10— 5-10-10 2-1-2-2
7 30 4 10- 53-10- 5 2-1-2-1
7 25 1 10~ 5= 5= 5 2-1-1-1
5 20 4 5= H= 5= 5 1-1-1-1
3 15 3 5= 5= 5 1-1-1
5 10 2 5= 5 1-1
[} 3 1 5 1

M. B. Mo dar sulfamidados durante la
actividad reomdatica.

Adminiztrar Hidrazida zi ¢l Mantoux
cs positive. durante todo el tiempo gque
dure el tratamiento y continuar durante
un mes, después de zuspender la pred-
nisona.

Suspender la prednisona en caso de
enfermedad viral intercurrente (varice-
la, sarampion, etc.)

Tuvimos dos casos durante ¢l trata-
miento con prednisona que presentaron
varicela. Suspendido el tratamiento la
evolucién de ambos fue favorable.

Dos perforaciones gastricas interveni-
das quirdrgicamente por uleus:; en nin-
sunos de estos casos en sus antecedentes
hubo manifestaciones clinicas que hicie-
ran sospechar las mismas.

Un caso de psicosis en una nifa de
13 aiios, portadora de carditis crénica
recidivante en la cual nos vimos obli-
sados a suspender la prednisona.

El sindrome de Cushing no lo hemos
ohservado completo y =i frecuentemente
la faciez de luna y aumento de peso
como fendmeno pasajero y que hubie.
ron de desaparecer a los pocos dias de
suspender el tratamiento.

32

El fendmeno del rehote lo observamos
en dos easos, cediendo los sintomas ante:
de la gemana.

Tenemos el cuidade en los casos que
reciben prednizona de administrar una
dieta hipoecalérica v restriecién de li-
quido, ademis de administrar cloruroe
de potasio en dosis de 1 a 1.5 grms. en
su dieta, lo cual conseguimos adminis-
trando diariamente jugo de naranja.

En cuanto al uso de la digital en la
carditis reumitica eon insuficiencia con-
gestiva la usamos en algunos casos con
buenos resultados, sohre todo en aquellos
casos que eran portadores de carditis
crémica recidivante activa en los cuales
existian trastornos hemodinamicos como
consecuencia de valvulopatias estableci-
das. En losz casos de carditis reciente,
sin embargo, hemos conseguido contro-
lar la insuficiencia econ la prednisona
v laz otras medidas terapéuticas.

En estos casos gque han recibido la
digital con cuidado en cuanto a la
dosis, observacion de su aparato cardio.
vaseular y electros seriados, no hemos
tenido ningin caso de intoxicacidn di-
gitalica.

RrR. C_P.
Fen. 28. 1966



QUIMIOPROFILAXIS

La profilaxis del reumatismo lo en-
[1H."'-Il]l1'lﬁ T lll,'l.‘- H!"llﬂ'tlﬂ.k:

1. Profilaxis del primer brote,
2. Profilaxis= de las recurrencias,

En cuanto a la profilaxis del primer
hrote con el diagndstico precoz y tra-
tamivnto de las infecciones estreptocd-
vieas de las vias vespiratorias superiores,

Desde 1931 en que Coburn seialé el
papel que jugaba el estreptococo beta
Lemoelitico (el tractus respiratorio su-
perior en el desencadenamiente de la
ica v con el descubrimien-
to a partir e 1935 de la accion bacte-
riostatica de la sulfanilamida y poco
npo despuds de la penicilina y otros
antibisticos, =e da un paso de avance
extraoridinario en la prevencion de la
1'“["rrl'|l"f!:“

fichre ren

reumaticn.,

Partiendo ademas del hecho conocido
que la fichre reumatica s una entidad
cronica que evoluciona por erisis v que
vada nueve bhrote aumenta ¢l dafo car-
iliaco siendo la causa de [allecimiento
en muchos nifios v adultos jovenes, va
ique la mortalidad producida en el pri-
mer hrote es relativamente haja.

I}e estos agentes antimicrobianos se
han empleado en estudios comparativos
entre otros la sulfa v la penicilina tanto
por via oral como parenteral; habién.
ose demostrado la superioridad de la
rilina sobre los otros agentes, sobre

pen

toda por via parenteral.

Existen dos formas de aplicacién de
la peniciling para la prevencién de las
infeeciones estreptococicas entre la po-
infantil reumatica.

Iifacion

. Con dosis diarias v continuas de pe-
quenas dosis o la administracion de
w henzatinica cada 2 6 4

=N Nd=.
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2. Con el rratamicnto precoz de las
infecciones  estreptocdcicas  enando
estas s¢ presenten.

Como quiera gue una gran propor-
cidn de infecciones estreptocdcicas no
son detectables (ecasos subelinicos) , este
iltime método o forma de aplicacién
tendria grandes limitaciones en los nifios
con carditis reumidtica gquienes son espe-
cialmente vulnerables a las recurrencias
de nuevos brotes,

Por todas estas consideraciones, »
signiendo las orientaciones recomenda-
das y aceptadas, aplicamos en nuestro
servicio la penicilina por via parente-
ral, administrande 1.200,000 unidades
tipo benzatinica cada 30 dias, para lo
cual eontamos eon un departamento
i Consulta de Seguimiento) . donde ade
mis de ser chequeado el paciente, sc
le aplica la dosis preventiva con lo
cual tenemes un buen contrel en cuanto
a su cumplimiento. Debemos referie que
hemos contado en la mavoria de los
casos con una buena eooperacién por
parte de los padres.

Sin embargo, debemos seiialar que no
ha sido infrecuente la protesta por parte
de los ninos argumentando molestias de
tipo local como dolor sobre todo, in-
duraciones v en algunos casos malestar
zeneral y fichre, No hemos tenido nin-
min cago de reacciones alérgicas que
nos hayan obligado a suspenderla, en
ningiin caso.

Come existe en este servicio un tar-
jetero donde se lleva rigurosamente el
control de cada caso, citamos por tele-
grama a los padres inmediatamente en
caso de irregularidad en su cumpli-
miento. A continuacién se senala en
tabla: Nimero de casos, tiempo que
han recibido la penicilina benzatinica
v nimero de reingresos.
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PENICILINA BENZATINICA
17200,000 wnidades mensual

Meses Tonal Reingresos o de Reingresos
0- 5 58 0 [

6-11 an k3 10

12-18 33 ¥ 8.5

Como explica la tabla han recibide
la penicilina  benzatinica durante 5
meses, 11 y 18 meses un total de 93
nifios con un total de 6 reingresos lo
gque representa un 6.43%% de casos que
han presentado recurreneias,

Es conveniente aclarar que de estos
seiz reingresos, dos no eumplicron con
absoluta regularidad con la quimiopro-
filaxis. Si tomamos en cuenta estos dos
casos serian cn realidad 4 reingreso: que
spbre el total de 93, representaria en-
tonces el 4.3% de recurrencias,

Debemos senalar que tuvimos un fa-
llecide por carditis reumdtica e insufi-
cicneia congestiva en un nifio de 6 afos
de edad que hacia 5 meses no recibia
los beneficios de la dosis de peniecilina
henzatinica mensual, por no traerlo sus
padres a la consulta de seguimiento.
Este caso fallecid antes de las 24 horas
de ingreso. De los reingresos tres per-
tenecian a carditis severa, con gran car-
diomegalia e insuficiencia congestiva.

COMNCLUSIONES

La mayor incideneia de brotes reu-
maticos ocurrié en ¢l grupo de edades
entre los 8 v 11 aios. En relacién a los
antecedentes el 22.9%  presentaron in-
feccion de las vias respiratorias superio-
res v 11.49: fueron asintomaticos.

La mayor incidencia en cuanto a la
forma clinica, correspondié a la carditi=
con un $0.39. De estas correspondieron
a carditis del primer hrote el 42,85 y a
carditis recidivante el 537.19.

De las carditis del primer brote sc
fueron de alta librez de manifestaciones
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el 42.8% ., correspondiendo todos estos
casos a los eagos recientes, (menos de
tres semanas de evolueion) .

De las carditis recidivantes, 57.1%.
no hubo modificacién ninguna al alta.

La forma poliarticular pura con un
por ciento de 8.1 es la forma clinica en
que miais dificultad contamos para un
diagnéstico definitive, debido a lo poco
clocuente o manifiesto que resultan a
veees las manifestaciones articulares y a
la avsencia en nuestro hospital de las
pruchas para la determinacién de la
Antiestreptosilina O y Proteina G re-
activa.

(Que muchos casos los catalogamos
como dudosos con chequeos periédicos
a nivel de conszulta y que en varias oca-
siones hemos podido agrupar como
cazos de R.A.A. al demostrarlo asi la
evolucion de algunos de estos casos,

En cuanto a las manifestaciones car-
diovasculares podemos informar que las
manifestaciones soplantes no faltaron en
ningtin caso, siguiéndole en orden de
frecucncia la taguicardia con un 859 ¥
la cardiomegalia con un 83.57:.

Los  hallazgos  electrocardiograficos
mas frecuentemente l‘.l'll."ﬂllirudﬂ&, fue-
ron: taquicardia sinuzal 807, alteracio-
nes de la onda T 53.3% . Indiee de Taran
alargado 43.39.

En cuanto al tratamiento hemos se-
zuido el esquema del Hospital “William
Soler”. de la Habana. El empleo de la
prednizona nos ha sido de gran utilidad
en los casos de carditis reciente y en
la carditiz severa, no habiendo tenide
en este iltimo grupo casos de fallecidos.

De todo lo cual se desprende que:
La incidencia de la fichre renmatica

en nuestro medip es relativamente alta.

(Jue las manifestaciones de infeceidn
estreptocéeica en muchos casos son sub-
clinicas,

B, . P.
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Que la existencia de brotes atipicos
es una realidad que debemos tener en
mente siempre,

Oue la existencia en nuestro hospital
de una consulta de seguimiento ha ve-
nido a llenar una gran necesidad para
el control v quimioprofilaxiz de estos
Cas0E,

Y que la creacion de un sanatorio
para la reclusion y seguimiento de estos
casos o2 una neeesidad  que urge en
ealos momenlos,

SUMARIO

Se pevisaron 74 Historias Clinicas de
las cnales 61 fueron positivas y 13 du-
dosas, la mayor incidencia de las formas

clinicas correspondié a la carditis. La
evolucion de la forma reciente fue favo.
rahle en casi la mitad de los casos, se
fueron de alta sin soplos ni cardiome-
walia.

En cuante al tratamiento encontramo:s
de gran utilidad la prednisona sobre
todo en los casoz de carditis reciente ¥
severa,

Las formas clinicas-atipicas son una
realidad que debemos siempre tener
presentoe.

La existencia del servicio de segui-
miento ha side de una wutilidad extra-
ordinaria en nuestro hospital, dondc
se sigune la evolucion de estos casos v
s¢ aplica la gquimioprofilaxis con regu-
laridad ¥ buen resultado.
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