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Se estudian 500 pacientes reumédticos en dos periodos diferentes: desde el mes de mayo
de 1951 hasta el mismo mes del afic 1968 y desde esta fecha a diciembre de 1972, Se
analizan comparativamente las caracteristicas clinicaz mds relevantes (edad. sexo. raza.
brotes y formas clinicas); v se hace un aparte para la carditis por su importancia pro-
ndstica. En ambos periodos casi a la mitad de los pacientes as les presantd “carditis™.
zungue la gravedad de la misma ha disminuide en los dltimos 5 afos, dado el menor
nimero de casos que presentaron insuficiencia cardiaca congestiva en el brote inicisl.

INTRODUCCION

A pesar de su enorme importancia pe-
diatrica. son muy pocas las publicacio-
nes gue se han realizado en nuestro
pais sobre fiecbre reumatica. La literatu-
ra medica cubana sdlo recoge 3 traba-
jos. entre los afos 1944 a 1966
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A tal extremo llega su desconocimien-
to. que se ha llegado a plantear por al-
gunos que en Cuba no existe la fiebre
reumdtica. y todos hemos leido a los
autores anglosajones y europeos quie-
nes plantean que esta enfermedad es
excepcional en los tropicos. Sin embar-
go. en algunos centros se trabajaba te-
nazmente en el estudio. manejo y con-
trol de la entidad.

El servicio de cardioldgia del hospital
infantil docente "William Soler” comen-
z0 hace mas de una década a prestarle
especial atencidn a esta enfermedad; se
cred la consulta de seguimiento de reu-
méticos y se introdujeron normas gene-
rales para el manejo de los mismos.
Este trabajo recoge parte de la expe-
riencia acumulada durante més de 10



anos de tratamiento del paciente reuma-
tico, en el gque se insiste fundamental-
mente eén las caracteristicas clinicas de
la tiebre reumatica en nuestro medio.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron las historias clinicas de
los casos de pacientes ingresados en el
hospital "William Soler”, desde el mes
de mayo de 1961 hasta mayo de 1968 y
desde esa fecha hasta diciembre de
1972. En la primera etapa se estudiaron
300 casos. en tanto que en la segunda
se estudiaron 200, lo que hizo un total
de 500 pacientes.

Examinamos también las historias cli-
nicas de todos los pacientes que asis-
tieron a la consulta externa de reumato-
logia. muchos de los cuales no habian
sido nunca ingresados.

Se revisaron los electrocardiogramas
de todos los pacientes [unos 1 200 tra-
zos) cuyos casos se encontraban archi-
vados en el departamento de cardiolo.
gia, y el material radiolégico lo obtuvi-
mos del archivo de rayos X, donde fue-
ron examinados unos 1 360 telecardio-
gramas.

Como criterio diagnbstico de la fie-
bre reumatica seguimos estrictamente lo
sugerido por Jones. por lo que fueron
eliminadas las historias clinicas que se
apartaban del mismo.

Como criterio de carditis adoptamos
‘as normas establecidas por la American
Heart Association y que fueron poste-
riormente ratificadas por el Comité de
Expertos de la OMS.

En la primera parte del trabajo clasi.
ficamos las carditis en dos grandes gru-
pos: recientes y evolutivas o no recien-
tes. de acuerdo con el tiempo de evolu.
cion transcurrido desde el comienzo
hasta el momento de ser examinados los
pacientes. Le llamamos carditis reciente
a aquéllas que al examinar al paciente
tenian menos de 3 semanas de evolu-
cion y evolutivas o no recientes las que
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tenian mas de 3 semanas a partir del
ataque inicial,

Esta clasiticacion tiene notables im-
plicaciones desde el punto de vista pro.
Nnostico y terapéutico como veremos mas
adelante.

Besultados obtenidos {excluidos los de
fa carditis. que por su importancia
consideramos apartel)

De los 300 casos estudiados en la pri-
mera etapa, la fiebre reumdtica fue ex
cepcional por debajo de los 3 anos de
edad, por lo que se obtuvo un porcenta-
je de 0.66% que concuerda en terminos
generales con lo publicado internacional-
mente

La fiebre reumatica por debajo de los
3 anos de edad ha sido informada tam-
bién por otros autores.’ " y resultd muy
interesante el caso recientemente pre-
senlado por uno de nosotros en un lac
tante de 19 meses.

Como puede apreciarse en el grafico
1. la incidencia de fiebre reumatica au-
menta con la edad. de tal manera que
entre los 6 y 13 anos se encontraron la
mayoria de nuestros casos; comparando
ambas etapas estudiadas. vemos gue en
la 2da.. de 200 casos estudiados, sola-
mente uno tenia menos de 3 anos, lo
que representd un 0.5% de la muestra.
cifra muy similar a la encontrada en el
primer periodo [grafico 2).

También el mayor nimero de casos
correspondié al grupo por edad de 6 a
13 anos: en el cuadro 1, pueden obser.
varse comparativamente ambos resul-
tados

Otro hecho interesante es la relacion
enire la edad y la gravedad del ataque
inicial. Se sabe que las formas mas gra-
ves de carditis se presentan en los ni.
nos mas pequenos: pues bien, de 28 ata-
ques iniciales de carditis reumitica con
insuficiencia cardiaca. 24, o sea, el
857" estaba comprendide entre las
edades de 3 a 8 anos (grafico 3).

En la 2da. etapa. de 15 ataques inicia-
les de carditis reumatica con insuficien:
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cia cardiaca. 10 [B6.6%)] estaban com-
prendidos entre los 3 y 8 anos, cifra algo
menor 2 la obtenida en el periodo ini-
cial [grafico 4]).

En cuanto al mes del brote. el mayor
numerg de casos correspondid al de
abril. Como puede apreciarse en el gra-
fico 5. la curva comienza a elevarse en
el mes de noviembre hasta el mes de
abril en que alcanza la mayor inciden-
cia, con una ligera disminuciéon en los
meses de febrero v marzo. En el verano

GRAFICO 1

so mantiene estacionaria, ¥y alcanza en
otoio su valor mas bajo.

Las resultados obtenidos en la 2da.
etapa concuerdan., en cierto modo. con
los de autores mejicanos.” ya que el ma-
yor numero de casos correspondid al
mes de agosto. con elevaciones consi-
derables en los meses de abril v enero
[grafico B).

En cuanto al sexo no se observaron
grandes diferencias en nuestro estudio:

EDAD DE LA AFARICION DE LA FIEBRE
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GRAFICO 2

N'!_ de EDAD DE APARICIUN iE LA FIEDPE
Pacientes REUMATICA E 200 CASOS
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CUADRO |

EDAD DE APARICION DE LA FIEBRE REUMATICA.
ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS DOS ETAPAS

Q-2 3-5 6-9 1013 14- 16
Mayo 1961 1 30 107 149 13 Casos
Mayo 1968 0.66 10 356 406 433 %o
300 casos
Junio 1968 1 21 93 78 7 Casos
Diciembre 1972 05 10.5 46.5 ag is %
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y en relacion a la raza. 237 (75%)] co-
rrespondieron a la blanca, 33 (11%] fue-
ron mestizos y solamente 30 (10%) eran
negros (grafico 7).

Este hecho varia seglin la composicion
étnica de la poblacidn, como se demues-
tra en un trabajo publicado en Santiago
de Cuba.

En los altimos anos se mantuvo este

patrén, como puede observarse en el
cuadro [,

GRAFICO )

N ge Casos

El sexo femenino mostré en este ul
timo periodo un discreto aumento sobre
el masculino (10%). que pudiera estar
en relacion con la frecuencia mas eleva-
da de la corea en la mujer (cuadro 1I1)

Desde el punto de vista clinico, los
sintomas articulares fueron més frecuen-
tes en nifos mayores de 10 afos, mien.
tras que la carditis la encontramos, so-
bre todo. por debajo de esta edad: la co-
réa ocupa una posicion intermedia. comno
puede apreciarse en el grafico 8
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"GRAFICO 7

DISTRINACION CE LA F.E. BN LOS 300 CASOS
ESTUDIALGS SECUN SEND Y RALA
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CUADRO Il
ESTUDIO COMPARATIVO EN LAS DOS ETAPAS
B M N
Mayo 1961 237 33 30 Casos
Mayo 1968 79 11 10 %
Junio 1968 153 i5 27 Casos
Diciembre 1972 76.5 7.5 135 %

Si incluimos en un solo grupo la ar-
tritis y la artralgia, obtenemos una inci-
dencia de un 80,6%,. lo que nos da una
idea de lo comun de las manifestacio-
nes articulares.

En orden de frecuencia le sigue la
carditis con un 42,6% en ataques inicia-
les y. por ultimo, la corea con 11.6% de
los casos [corea pura).

Los nodulos subcuténeos y el eritema
marginado lo encontramos sélo excep-
cionalmente ¢on una cifra de 1 y 0.66%.
respectivamente. En el cuadro IV puede

RCP
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apreciarse la frecuencia de los distintos
sintomas vy signos hallados en los 300
pacientes reumiticos estudiados en el
primer periodo.

Por su forma de presentacion. pode-
mos dividir las manifestaciones reuma-
ticas en dos grandes grupos:

1. Formas puras (poliartritis. carditis,
corea).

Formas combinadas (las que son
producto de la combinacién de una
o més de esas manifestaciones).
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Con dicho criterio, en la primera eta-
pa formamos 11 grupos. cuya distribu-
cién porcentual exponemos a continua-
cion (grafico 9):

En el 2do. periodo de estudio, la car-
ditis fue el signo mas frecuente, con un

CUADRO
ESTUDIO COMPARATIVO EM LAS DOS ETAPAS

300 casos Femenino Masculino
152 148

50.6% 49 4%

Mayo 1961

Mayo 1968

200 casos 111 89
55.6% 44.5%

GRAFICO 8

42% (84,200); le sigque en orden de fre-
cuencia la artritis con el 37% (74/200):
y por dltimo la corea con el 16%
(32/200).

En el cuadro V se muestran grafica.
mente dichos resultados.

Considerando las distintas formas cli-
nicas, al igual que hicimos al principio
de este trabajo. se formaron en este pe-
riodo distintos grupos cuya distribucién
porcentual se recoge en el grafico 10.

En los primeros anos encontramos
corea en 57 de los 300 pacientes que es-
tudiamos, lo que representa un 19%;
csta cifra incluye también los casos lla-
mados de “corea pura’. la cual constitu-
yo el 11,6% del total de las coreas. Com-
parando estas cifras con la de otros au-
tores, "' pbservamos que es relati
vamente baja: este hecho ha sido estu-
diado por Massell.”” quien sednala una
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reduccion de la corea. de un 43% en
1925 a un 15% en 1960,

Se afirma’™ que en los ultimos anos
los casos de corea pura se han reduci-
do casi a un 50%.,

En Cuba, en 1966 se informo una in-
cidencia de un B.1% de corea pura: y
un 48°%: asociada a otras manifestacio-
nés reumaticas.

En nuestres casos fue mas frecuente
entre los 8 y 10 afios: su incidencia es
muy baja en los nifios menores de 5 anos
y mis frecuente en la hembra que en
el varon [64.3%:). Entre las formas com-
binadas. la asociacidn mas frecuente fue
la de corea con carditis. para un 22.8%
(13/57).

CRAFICD 9

De los 35 casos de corea pura segui-
dos durante un periodo de 7 anos. sola-
mente dos [5.7%) presentaban cardio-
patia reumdtica al final del estudio.

Dichas cifras cecinciden en términos
generales con las de otros autores.'
En el gréfico 11 puede apreciarse la fre.
cuencia con que la corea se asocia a
otras manifestaciones reumaticas.

Comparativamente podemos observar
que la corea se encontrd en el 19% de
los casos estudiados en la 2da. etapa
de nuestro estudio [38./200), y que le co-
rrespondid un 16% (32/200) a la forma
pura, cifra algo mas elevada que la ob-
tenida en la primera fase del estudio.

Por lo tanto en los dltimos afos. en
nuestro medio, a diferencia de lo sefa.

FORMAS CLINTCAS DEL RAA EN 300 CASOS
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CUADRO v

INCIDENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN
300 PACIENTES REUMATICOS

Carditis” 170 (56.6%)
Corea™ 35 (11.6%)
Artritis 178 (59.3%)
Artralgia B4 [21.3%])
Epistaxis 34 (11.3%)
Frote pericérdico 11 [ 6.5%])
Dolor abdominal 29 ( 9.6%)
Médulos subcuténeos 3( 1%])
Rash 2 ( 0.66%)
* Sa reliere al total de carditis
** Corea pura.

- CUADRO V

INCIDENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS
EN 200 PACIENTES REUMATICOS

Carditis’ B4 42 2,
Arteritis T4 37 %
Corea"’ 32 16 “e
Frote pericardico 3 15%
Dolor abdominal 2 10%

* Se reliere al total de carditis.

** Corea pura.

lado imernacionalmente, la corea mues-
tra més bien un ligero incremento.

En cuanto a la edad. en este segundo
periodo, el mayor nimero de casos se
encontraba alrededor de los 10 aifos
(34%0).

Entre las formas combinadas, la aso-
ciacién mas frecuente fue: corea-carditis
con un 13,1% (cuadro VI).
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Fue también mas frecuente en el sexo
femenino (55.2%). aungue menor que lu
informado en el primer periodo.

De los 32 pacientes con corea pura
sdlo uno presentd recidiva (3.1%), los
que fueron seguidos durante 4'2 ahos
sin que evolutivamente manifestaran sig-
nos de carditis.

Todos los casos de corea con carditis
(5 en total) habian presentado desde su
inicio dicha forma clinica. y la edad del
comienzo oscilé entre los 5 y 9 afos.

Carditis (primer periodo)

Del total de carditis, 63 correspondie-
ron a la forma aguda o “reciente”; en
tanto que 107 presentaron la forma "no
reciente” (subaguda y cronical. a la que
también podemos llamar cardiopatia reu-
matica evolutiva.

Solamente 6 entre las carditis agudas
0 recientes presentaron insuficiencia
cardiaca, lo que representd el 9.5% de
los casos.

Se constatd la presencia de soplos
en el 98,4% (62/63): el soplo persistio
en el 31,7%, en tanto que desaparecio
o disminuyé en el 66.6% (42/63). Sola.
mente un paciente no presentd soplo:
dicho caso resulté ser una pericarditis
reumdatica (cuadro VII).

Desde el punto de vista pronostico. 50
casos regresaron sin secuelas valvula.
res, es decir, el 79.3%:; mientras que a
13 que representan el 20,6% se les de-
sarrolld dafo valvular.

De estos Gltimos,. 12 correspondieron
a insuficiencia mitral (19.3%); y uno
(1.6%) presentd valvulopatia adrtica

Como puede apreciarse en el cuadro
Vill, casi un B0% del grupo de las car-
ditis recientes regresaron sin secuelas
debido a que el tratamiento fue insti-
tuido precozmente. asi. al suprimirse la
fase exudativa inicial se puede prevenir
el dafio cardiaco inicial. Este hecho que
ha sido senalado por algunos autores' '
fue sin embargo refutado posteriormen:
tB-I Eab, gl
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GRAFICO 10

FORMAS CLINICAS DEL RAA EN 200 PACIENTES
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Mosotros, acorde con los datos referi-
dos anteriormente, consideramos Otil di-
cha clasilicacion y de importancia pro-
ndstica.

Sin embargo. lo que parece tener mas
valor prondstico es la gravedad del dano
cardiaco inicial. Si tomamos como pard-
metros para valorar “dafo cardiaco™ la
insuficiencia cardiaca. la cardiomeqgalia o

L] P
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POLIARTRITIS
CARDITIS

POLIARTRITIS Y CARDITIS

COREA Y CARDITIS

POLIARTRITIS Y COREA

CARDITIS Y PERICARDITIS

CARDITIS ¥ NEUOMONIA REUMATICA
CARDITIS Y DOLOR ABDOMINAL

ambas entidades, veremos como al hinal
del periodo de observacién, un alto por-
centaje de dichos casos desarrolla car-
diopatias.

Para confirmar esto. nosotros estudia-
mos 45 casos de carditis reumadtica mo-
derada o grave. en ataques iniciales, y
el 75% de los pacientes que presentaron
insuficiencia cardiaca, cardiomegalia o
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GRAFICO 11

COREA ¥ SU RELACION CON OTRAS MANIFESTa-
CIONES REUMATICAS EN 57 CASOS

Leyenda
E5 COREA PURA 33/57 61,4
| = + CARDITIS 13/57 228
= A - + POLIARTRITIS— &/57 70
= e + POLIARTRITIS 4157 7,0
(. " + CARDITIS + NODULO 1/57 1,8
= - PURA QUE HACE CARDITIS— 2/35 57/614

CUADRO Vi
CARDITIS RECIENTE

Insuficiencia cardiaca 6/63 95%
CUADRO VI Taquicardia 40/63 63.5%
Mnuﬁ?znsEricroﬁgsﬂsﬁﬁfr?cfﬂnu;angims Soplos 62/63 984°%
Persistencia de soplos 20/63 31.7%

Corea. pura R 9 %% Desaparicion o dismi-
Corea mas carditis 5/38 13.1% nucién del soplo 42/63 66.6%
Corea mas artritis 1/38 26% Mo presentd soplos 1/63 1/5%
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ambas, al cabo del ano de observacidn,
2 su vez presentaban enfermedad valvu-
lar [cuadro 1X).

En cuanto a las carditis reumdticas
evolutivas (subagudas y crénicas) todos
los casos presentaron soplos y lesiones
valvulares importantes,

Las lesiones valvulares se encontra-
ron cn 98 de 107 pacientes estudiados.
lo que representd el 91.6% del total.

Entre las lesiones wvalvulares, 67, o
sea, un 62.6%: fueron polivalvulares.

En el grafico 12 se presentan desglo-
sadas las distintas valvulopatias.

Los restantes 9 casos seguidos un
tiempo variable entre 1 a 7 afhos regre-
saron sin secuelas valvulares.

En 70 casos se constato la presencia
de insuficiencia cardiaca. lo que repre-
senta el 65.4%, a menudo crénica y de
diticil control.

Dentro de este grupo de pacientes.
presentaron 2 © méas brotes el 48.5%
{52 '107). lo que hace evidente el mal
prondstico de las cardiopatias examina-
das en este grupo (cuadro X).

Independiente del periodo evolutivo en
que se encontraran. es decir fueran o no
recientes ¢ evolutivas, es importante co-
nocer la frecuencia con que se afectan
las distintas vélvulas en atagques inicia-
les de carditis reumadtica; dicho orden
seqgun podemos apreciar en el grafico 13
¢s el siguiente: mitral y adrtica y adrtica
solamente.

Por daltimo, fue detectada pericarditis
reumatica en 11 pacientes, lo que repre-
senta un 6.5% del total de casos. cifras
similares a las que han sido informadas
por otros autores.''':-*

De los 11 pacientes., 3 presentaron
evidencias de lesiones valvulares im-
portantes. en uno de ellos asociadas
ademas con nddulos subcutdneos y en
otro a neumonitis reumdtica- A la mitad
se les presentd insuficiencia cardiaca y
en cste grupo se informé un fallecido.

AC P
sOVI[veRl - DICIEMBRE, T8

Todos estos hechos apoyan el mal pro-
ndstico de la pericarditis,

Carditis (2do. periodo)

De los 84 pacientes que presentaban
signos de carditis, el 17.8% (15 84) tam:
bién presentaron insuficiencia cardiaca

CUADRO Vil

PRONOSTICO DE LAS CARDITIS RECIENTES
SEGUIDAS UN TIEMPO VARIABLE ENTRE
UNO Y SIETE AROS

Regresién sin valvu-

lopatia 50/63 79.3%
Valvulopatia 13/63 20.6°%
Insuficiencia mitral 12°63 19.3%
Insuficiencia adrtica 163 16%

en atagues iniciales: si comparamos
esta cifra con la que corresponde a la
primera etapa, vemos que es algo me:
nor, ya que de 128 pacientes con cardi-
tis. 28. es decir. al 21.8% les comenzd
con dafio miocérdico.

La lesion valvular mas frecuente fue
la insuficiencia mitral con el B4.5%
(71,/84): le sigue en orden de frecuencia
la estenosis mitral con el 4.7 (4 84);
y por Gltimo la insuficiencia adrtica con
el 3.5% (3. 84).

En esta etapa predominaron las lesio-
nes monovalvulares con un 92.7%
(78/84) y el resto fueron polivalvulares
con el 7.2% (6 84).

De los 84 pacientes de carditis reuma-
tica, el 8.4% (10/84) llegd a nuestro ser-
vicio después de 1 o mas brotes e hicie-
ron recidivas el 9.88% (12 84) seguidas
durante 4 afos y medio.

No se informaron en este periodo eri-
tema marginado ni nédulos subcutdneos

La neumonia reumatica se presento
solamente en un paciente 0,5%.
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CUADRO IX

INCIDENCIA. PORCENTAJE DE DARO VALVULAR EN 45 CASOS MODERADOS O GRAVES DE
ATAQUES INICIALES DE CARDITIS AGUDA. VALOR PRONOSTICO DE LA CARDIOMEGALIA E
INSUFICIENCIA CARDIACA

Shiviemo cuniate 1 0

No. de
pacientes Cor. sano Cardiopatia
Insuficiencia cardiaca 28 [ 22
Cardiomegalia 17 5 12
Total 45 11 34 (75%)
e CUADRO X
PEESCTAlE T VALARIGI ATEAS LNTRE 107
PADIES L 20 SRENCi 0 ST CARDIOPATIA REUMATICA EVOLUTIVA
Easls % TIFD DE VALYULDPATIA (SUBAGUDA Y CRONICA)
] L b= S5 wALVULDPATIA
R s L Dos 0 mas brotes 52/107 48.5%
] A1 B SR e w L )
? €5 EWF TRAL Insuficiencia cardiaca 70107 65.4%
SRR S 1At sitmay Soplos 107/107  100%
Lesiones valvulares
importantes 98/107 91.6%
s W% 1 MITRAL Monovalvulares 677107 B62.6%
Polivalvulares 31107 28,9%
Regresaron 9,107 B8.4%
EEAFTOD 13

TNCIMESCIA BE DANO WALVULAR SON ATASUES
IJICTALES ST CARDITIS REUMATICH

Insuf Adrtica

Insuf

RGP
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GRAFIZO 14

MUMERC DE BROTES FOR PACIENTE

Pacientes
180

o)
IJ.D]
120
100
&D]

—

60
40
20
o
1 2
t N® de
CUADRO XI

|
Brotes

-3

SEGUIMIENTO DE CASOS AIENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERMA DEL HOSPITAL INFANTIL
DOCENTE ~“WILLIAM SOLER™

Casos seguidos

Han seguido la profilaxis correctamente

Mo han seguido la prolilaxis
Profilaxis irregular
Recidivas con prolilaxis

Riesgo de recidivas sin profilaxis
Total de pacientes sin profilaxis
Recidivaron

Porcentaje de recidivas sin profilaxis

261

198 261

39 261
24 261
9 198

46
46 63

100 %

76

(]

oLe ]

14.9%
9.1%
45%

73

L)

i

RCP
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Recidivas y profilaxis

En cuanto al nimero de brotes en el
primer periodo, 146 pacientes presenta-
ron mas de uno. El nimero de brotes
por pacientes se desglosan como sigue:
dos brotes: 107; 3 brotes: 25: méas de
3 brotes: 9. En 5 pacientes, aunque pre-
sentaron mas de un brote. no se pudo
arecisar el nOmero de éstos [grafico 14).

En relacién a la profilaxis. de los 300
casos comprendidos en el primer estu-
dio, fueron seguidos a través de la con
sulta externa del hospital infantil do-
cente “William Soler” un total de 261
pacientes durante un periodo de 5 afnos.

CUADRO Xl
ESTADO COMPARATIVO DE RECAIDAS

Hicieron la profilaxis correctamente el
76% (198/261).

No hicieron la profilaxis el 149%
(39/261) e hicieron recidivas a pesar de
la profilaxis el 45% (9./198) (cuadro XI).

De los 200 casos estudiados durante
la 2da. etapa, el 10% (19/190) tuvo una
recaida, el 2.1% [4/190) 2 recidivas. y
solamente el 1,5% (3/190) 3 o més re-
caidas.

En 10 pacientes no se pudo determi.
nar el numero de recidivas (cuadro XII).

Teniendo en cuenta la forma en que
se realizé la profilaxis vemos que el
93% (186, 200) realizé correctamente la
profilaxis: el 5.5% (11,/200) no hizo pro-
filaxis: y el 1.5% (3/200) |a hizo de for-
ma irregular (cuadro XIIN),

1 recaida 107.270 396% Estas cifras concuerdan con las de
19190 10.0% otros autores.” quienes senalaron ries-
; gos de recidiva en el 5% de los pacien-
2 recaidas 25/270 92.5% tes que reciben la profilaxis oral vy en
4190 2.1% el 1% de los que la reciben con penici-

lina benzatinica.

3 o mds recaidas 9270 3.3%
3180 2.1% Comparativamente el nimero de re-
caidas disminuyé en el 2do. periodo, en
CUADRD X

SEGUIMIENTO DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTEANA ENTRE JUNIO 1 DE 1968
A DICIEMBRE 31 DE 1972

Casos estudiados en la presente etapa 200 100%

Profilaxis seguida correctamente 186 200 93 %

No han seguido la profilaxis 11200 55%

Profilaxis irregular 3200 1.5%

Recidivas con profilaxis 16/186 B.6%

Recidivas con profilaxis irregular 173 33.0% ;

Riesgo de recidivas sin profilaxis

Total de pacientes sin profilaxis 14

Recidivaron 12

Porcentaje de recidivas sin profilaxis 1214 B57%
RC P
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GRAFICO 15

HUMERO JE RECAIDAS POR PACIENTE

N® de
Pacientes

20

18

16

14

12
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Nimero

forma considerable segin puede apre-
ciarse en el grifico 15; ello se logrd a
través de una labor sistemética educa-
tiva en la consulta externa de reumato-
logia.

CONCLUSIONES

La fiebre reumatica constituye adn. un
importante problema de salud publica en
nuestro pais. como lo demuestra el ele-
vado nimero de casos estudiados en uno
de nuestros hospitales infantiles en los
ultimos afos.

La incidencia “corea” no disminuyé
como se informa internacionalmente, ya
que més bien mostrd un ligero incre-
mento en el Gltimo periodo.

RCP
NOVIEMABAEL - DHCIFMBRE, 1955

2 3

-hrJ

de Recaldas

Se produjeron menos recaidas y hubo
un mejor control de la profilaxis en los
ultimos afos, asi como un mejor manejo
del reumdtico.

Paralelamente con el mejoramiento de
las condiciones de vida. el manejo ade-
cuado de la fiebre reumdtica, fundamen-
talmente, mediante una correcta profi-
laxis. podra disminuir aGn mas el nimero
de pacientes reumadticos en su secuela
de invalidez y muerte.

Es necesario hacer estudios sobre in-
cidencia y prevalencia de las infecciones
por estreptocOCOS para CoOnocer mejor
la magnitud del problema y trazar un
programa que contemple la erradicacién
de las infecciones estreptocdcicas y el
control de sus secuelas.
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SUMMARY

Savio Benavides, A. et al. Clinical characteristics of rhevmatic fever in owr environmenr.
A study of 500 cases (experience and results). Rev Cub Ped 48: 6. 1976,

Five-hundred patients with rheumatic fever are studied during two different time periods:
from May, 1961 to May :968. and from May. 1968 to December, 1972. Most relevant clinical
characteristics (age. sex, race. outbreaks and clinical forms] are comparatively analyzed.
and carditis is specially emphasized as a result of its prognostic significance. Carditis
was present in almost a halft of the patients during both periods. although its sewverity
hes decreased in the last 5 years gince less patients had congestive cardiac failure during
the initial outbreak.

RESUME

Savio Benavides, A, et 2l. Caraciéristigues cliniques de la figvre rhumatismale dans notre
mifier. Etude de 500 ces [expérience et résultats). Rev Cub Ped 48: 6 1976,

Ce travail présente I'étude de 500 patients rhumatiques dans deux périgdes différentes:
depuiz le mois de mai 1961 jusquau méme mois de l'année 1968, et depuis cette date
jusqua décembre 1972, Les caractéristiqgues cliniqgues les plus importantes (Age. sexe.
race, pousses, ¢t formes clinigues) sont analysées comparativement; on fait une analyse
spéciale pour la cardite par son importance pronostique. Dans les deux périodes presque
la moitié des patients ont présenté une “cardite”. bien que sa gravité ait diminué au cours
des 5 dernigéres années, étant donné le plus petit nombre de cas présentant insuffisance
cardiague congestive dans la pousse initiale.

PESIME

Capso BaRapgnsc A.,2 Ip.. [UDHEYecRAd XADAKTEDECTENA DEBEMOTHICCKOE Jm-
XOPANKE B YCRAOBEAX HADETO RMaTta. MocaepoBanwe S00 caydaes (onHTH 2
HX PeSyAETATH). Rev Cub Pad 48: &, 1976.

MpomespomETcA HocAepoBamEme S00 DaIPEHTOR,CTLATARIRD! DeBMOTHSMOM B TE—
SEHEE sgyx TE ST TR nam.&?n: ¢ Mag 191 rToma no 1968 roma 2 OT
Mag I rTona no meRadps I97Zr. AHamm H CPARHEEAETCH MeEDy
codol mupaTIMecH KIAEAMYECKAe mpa.gi\flpmc'rm (BO3D&CT,DON, Daca, BaTa—
A0 GOoXeRHR B & RMOmMMechEe fopsi ). B OTHEMBROCTE , RaK O0YeHL BaXAME
OYERT, JOOMEHAETCHA HAPAET Z3-32 BAXHOCTE DPOTHO34. B ooa 0DepEOna Bpe-
MEeHER NONTE DOJAOERAS DaIEeATOR CTDSNAMS EKaDOHTOM, HECHMOTDA Ha TO 49TO
-ODACEOCTE eT) YMeHRTMIACE 28 NOCReNHMe 5 JIeT, YTO BHPASKACCE B YMEeHE—
@wmmm.na CXy9seR KOHTeCTHABAOR cepreasEcl HeNOCTATOMHOOTH B HAYANEHOH
B8 8 BHE.
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