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Se hace un analisis clinico-epidemiologico d=2 los 57 pacientes reumiticos encontrados
al examinar el 86% dc la poblacién de 5-14 anos en un afo de estudio (1978-1979) en e!
Policlinico Comunitario Docente "Chiqui Gémez Lubian™ de Santa Clara. De los 57 pacien-
tes 9 tuvieron su primer brote en el periodo de tiempo estudiado. Hacemos un estudio
comparativo entre el grupo estudiado ¥y un arupo control en relacion con el percapita
familiar, las condiciones de la vivienda v la escolaridad de los padres. El 54.4% de los
reumdlicos estudiados viven en hacinamiento. En un formulario creado al efecto se reco-
gieron los siguientes aspectos: edad del primer brote, antecedentes previos de infeccién,
manifestaciones clinicasz, resultado de exdmenes complementarios (eritrosedimentaciin,
titulo de antiestreptolisina O, telecardiograma,. electrocardiograma. ademas de hemograma
y exudado naszofaringro a los casos nuevos) ndmero de recaidas, presencia de secuelas
y tratamiento profilactico. El primer ataque ocurrié con mayor frecuencia entre los 5 y ©
anos de edad. La artritis pura fue la forma clinica mas frecuente. La carditis pura o aso-
ciada fue detectada en 15 pacientes Se encontrd una correlacidn positiva entre las irre-
gularidades de la profilaxis y las recaidas.

INTRODUCCION

La fiebre reumatica es una enfermedad de naturaleza inflamatoria cré-
nica, que tiende a evolucionar por brotes de agudizacion y que incide pre-
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ferentemente en la poblacién escolar y en el adulto joven, dejando un 35%
o mas de secuelas cardiacas que invalidan al paciente para el resto de su
vida, si no les produce la muerte.!

Las caracteristicas de esta enfermedad hacen que sea una de las pocas
enfermedades cardiovasculares capaz de ser controlada por el empleo ade-
cuado de medidas preventivas.'?

En nuestro pais después del triunfo de la Revolucion, los servicios sa-
nitarios se han acrecentado en forma extraordinaria y es el elevado nivel
de salud de la poblacidn, fiel exponente de los éxitos alcanzados.

La medicina en la comunidad establece sdlidas relaciones médico-pa
ciente, da mayor prioridad a las tareas preventivas y las acciones de pro-
mocioén de salud adquieren una relevancia significativa.'

El médico en el area de salud se entrena en los aspectos socinldgicos,
psicolégicos e higiénico-epidemioldgicos, a través de una atencion medica
integral. .

La dispensarizacion garantiza, de acuerdo con los programas bdsicos
de salud, establecer un registro y control de afecciones agudas y cronicas,
entre ellas la fiebre reumatica.

Cuando la dispensarizacion se realiza con cuidado y eficiencia de forma
que pueden ser notificados todos los casos ocurridos en el drea de estudio
y asi evitar el subregistro y el sobrediagnéstico, los datos recogidos son
utiles para conocer la incidencia y prevalencia, asi como algunas caracte-
risticas clinico-epidemiolégicas de la enfermedad.”

En Cuba, los estudios nos muestran que la fiebre reumatica no es gra-
ve problema de salud, asi se informa en 1972 en la Ciudad de La Habana
una incidencia® de 0.3 > cada 1000 habitantes vy una prevalencia® de
2.1 < cada 1000 en ninos de 5-14 aitos de edad. En 1974 la tasa de morta-
lidad® en el pais fue de 0,3 > cada 100000 en nifos de 5-14 anos y de
2.8 X cada 100 000 en todas las edades.

MATERIAL ¥ METOTO

Universo: el universo de trabajo le constituyé la poblacion de 5-14 anos
de edad examinada en el policlinico comunitario docente “Chiqui Gomez
Lubidn’ de Santa Clara (15 254 habitantes).

Limite de tiempo: 1 ano (1978-1979).

Dinamica de trabajo: fueron incluidos en el estudio todos los reums
ticos existentes en los 8 sectores del drea de Salud en el periodo se-
nalado.

Se realizd un grupo control con igual nimero de ninos que de reu-
maticos.

Fue creado al efecto un formulario para recoger de los pacientes del
grupo estudio y de los nifos del grupo control datos de identidad general
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(edad, sexo, color de la piel y procedencia), asi como otros aspectos que
incluyeron: percapita familiar, escolaridad de los padres; estado de la
vivienda y grado de hacinamiento. A los reuméticos se les recogié ade-
mas los siguientes datos: antecedentes familiares de fiebre reumitica,
cardiopatia reumética, caracteristicas de la infeccién previa, edad del pri-
mer brote, aspectos clinicos de la enfermedad, resultado de los exdamenes
complementarios (eritrosedimentacion, titulo de antiestreptolisina O, te-
lecardiograma, electrocardiograma, ademas de hemograma y exudado na-
sofaringeo a los casos nuevos), numero de recaidas, presencia de secue-
las y tratamiento profildctico.

Tanto los ninos reumaticos como los del grupo control fueron visita-
dos en sus hogares, precisandose las caracteristicas medicoambientales.

A cada paciente se le entregé un modelo de atencién estomatoldgica
y de cumplimiento del tratamiento profilactico, que fue chequeado perio-
dicamente con un intervalo entre 3 v 6 meses.

Se aplico calculo de significacion estadistica X° a los datos que se
consideraron necesitados de este procedimiento.

Para el diagndstico de la fiebre reumdatica utilizamos los criterios cli-
nicos y de complementarios de T. Duckett Jones, modificados®"'.
DESCRIPCION ¥ RESULTADOS

En la poblacién de 5-14 afios de edad examinada, existian 63 pacientes
diagnosticados como reumaticos; no obstante habia sobrediagnéstico, ya
que al aplicar los criterios estableridos comprobamos que sélo 57 eran
verdaderos enfermos de fiebre reumiética.

La tasa de prevalencia encontrada en el grupo de 5-14 afos de edad
fue de 3,7 < cada 1000 (cuadro 1).

De los pacientes reumaticos 27 eran hembras y 30 varones para tasas
de prevalencia de 3.4 y 4 < cada 1 000 respectivamente (cuadro I1).

CUADRO |

PREVALENCIA SEGUN GRUPOS DE EDADES

Grupos de Poblacion MNimero de Tasa por
edades estudiada reumiticos cada mil
5- 9 anos G557 26 3.9
10-14 afos 8687 3 35
Total 15 254 a7 3.7

Fuente: encuestas del estudio. Departamento de Estadistica.
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La tasa de prevalencia < cada 1000 segin el color de la piel se com-
porté de la siguiente forma: 3,5 para los mestizos; 3,7 para los blancos
y 4 para los negros (cuadro ).

Los reumadticos de procedencia rural tuvieron una prevalencia de 3.9
# cada 1000, los de procedencia suburbana de 36 y los de urbana de
3.7 (cuadro 1V).

Los sectores 7 y 8, que son los oue tienen la mayor parte de la pobla-
cion rural del drea, aportaron tasas de prevalencia superior en compara-
cion con el resto.

CUADRO 1l

PREVALENCIA SEGUN SEXO

Poblacian Mamero de Tasa por
Sexo estudiada reumatinons cada mil
Femeninog 7756 27 34
Masculing 7498 30 40
Total 15 254 57 3.7

Fuente: encuestas del estudio. Departamento de Estadistica,

CUADRO 1Nl

PREVALENCIA SEGUN COLOR DE LA PIEL

Color de Pablacidn Namero de Tasa por
la piel estudiada reumaticos cada mil
Blancos 12 614 47 3.7
Megros 1498 G 4.0
Mestizos 1142 4 35
Total 15 254 57 a7

Fuente: encuestas del estudio. Departamento de Estadistica.
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CUADRO IV
PREVALENCIA SEGUN PROCEDENCIA

Pablacion NOomero de Tasa por
Procedencia estudiada reumditicos cada mil
Urbhana 12 308 46 3.7
Suburbana 1 665 G 4.0
Rural 1280 5 15
Total 15 254 57 3.7

Fuenie: encuestas del estudio. Departamento de Estadistica.

CUADRO V
INCIDENCIA SEGUN GRUPOS DE EDADES

Grupos de Poblacion Mumero de Tasa por
edades estudiada reumaticos cada mil
5- 9 anos 6 527 4 0.61

10 - 14 aios 8 697 5 0,57

Total 15254 9 0,59

Fuente: encuestas del estudio. Departamento de Estadistica.

La tasa de incidencia en la poblacién examinada fue de 0,59 x cada
1 000. para un total de 9 reumadticos de debut en el ano de estudio. La
incidencia del grupo de 5-9 anos fue ligeramente superior en compara-
cion con la del grupo de 10-14 ainos (cuadro V).

Entre los ninos del grupo contrel y los pacientes del grupo estudio
encontramos diferencias significativas, en cuanto al percédpita familiar,
la escolaridad de los padres y el estado de la vivienda.

[l 544% de los nifios reumaticos viven en hacinamiento. Esto con-
trasta con el 21,1% de los nifios del grupo control que viven en estas
condiciones. Las diferencias son muy significativas (grafico 1).

El 7% de los reumaticos estudiados tienen antecedente familiar de
fiebre reumatica o cardiopatia reumatica.

Se encontré antecedentes personales de infeccién previa en el 789%
de los casos: de éstos el 68.4% correspondié a amigdalitis.

En los casos en que se demostré la infeccion precedente el trata-
miento de la misma fue incompleto en el 93.3%.

El intervalo de 5-14 dias entre l2 infeccién previa y la aparicion de la
fiebre reumatica resulté ser el mas frecuente.
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Crafico 1
HACINAMIENTO

GRUPO ESTUDID GRUFD CONTROL

LETENDA
[ CON HACINAMIENTO SIN HACINAMIENTO

La edad media del primer brote fue de 8,6 afnos. Antes de los 5 anos
aparecio en 3 pacientes (53%), entre los 5 y 9 anos 32 (56,1%) y entre
los 10 y 14 afos 22 (38,6%) (cuadro VI).

Se presentaron casos durante todos los meses del aiio, siendo el de
mayor frecuencia mayo (22,8%).

Al inicio de la enfermedad el sintoma mas frecuente fue la fiebre
(78.5%). Otras manifestaciones observadas fueron artritis, amigdalitis, ar-
tralgias, epistaxis y dolor abdominal,

La forma articular pura resultd ser la mas frecuente para un 64,9%. la
carditis pura o asociada se presenté en el 26,3% v la corea pura corres-
pondié al 8,8% de los casos (cuadro VII).

La carditis pura fue mas frecuente en el grupo de 1-4 anos (56.7%%);
la corea tuvo un ligero predominio en el grupo de 5-9 anos y la artrius
pura fue mas frecuente en el grupo de 10-14 anos.

Las artritis y carditis puras fueron mas frecuentes en los varones; las
coreas y carditis asociadas en las hembras.

De los 9 reumaticos que presentaron recaidas, 6 (66,7%) tuvieron la
primera en el transcurso del primer afo que siguié al diagnéstico de la
enfermoda:l.

El titulo de antiestreptolisina O fue patoldgico en el 100°% de los reu-
maticos de debut y en el 14,6% de les antiguos reumaticos.

Todos los reumaticos de debut tuvieron la eritrosedimentacion acele-
rada, 6 leucocitosis, 3 anemia y sélo 1 tuvo positivo el exudado nasofa-
ringeo a estreptococo beta-hemolitico.

El telecardiograma fue patolégicn en el 17,5% de los pacientes. La al-
teracion electrocardiografica mas frecuente fue el Pr largo en el 88%
de lce casos.

R.C.P.
JULID-AGOSTO, (202 A



CUADRO VI

EDAD DEL PRIMER BROTE

Grupos

de edades MNo. Casos %o
1- 4 anos 3 53
5- 9 anos 32 56,1
10 - 14 anos 22 386

Total 57 100.0

Fuente: encuestas del estudio.

CUADRO VII

FORMAS CLIMICAS

Forma clinica Mo. Casos U
Artritis pura 37 G4.9
Artritis -+ carditis 3] 140
Carditis pura G 105
Corea pura 5 88
Corea -1- carditis i 1.8
Total 57 1000

Fuente: datos de las historias clinicas,

El 66.6% de las carditis puras y el 44,4% de las carditis asociadas pre-
sentaron secuelas.

De los 9 pacientes con secuelas. 7 quedaron con insuficiencia mitral,
uno con insuficiencia adrtica y uno con estenosis mitral (grafico 2).

La manifestacién indeseable mas frecuente presentada con el trata-
miento profilactico fue el dolor en el sitio de inyeccion (15,8%].

El 94.8% de los reuméticos us6 penicilina benzatinica.

Las recaidas fueron 8 veces mas frecuentes cuando el tratamiento pro-
filactico fue irregular (cuadro VIII).

La asistencia a las consultas de seguimiento ofertadas en el area de
salud y la atencién estomatolégica fueron adecuadas.
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484 JULIO-AGOSTO, 1982



Gréafico 2
SECUELAS

LEYENDA

INSUFICIENCM DINSUF[CIEHCIA.

MITRAL AQRTICA

ESTENOSIS AORTICA

CUADRO Vil
TRATAMIENTO PROFILACTICO. SU RELACION CON LAS RECAIDAS

Tratamiento Regular Irregular Total
Recaida Mo. a No. ) %y Mo Yy
Con recaida 1 1.1 2 889 9 1000
Sin recaida 48 1000 _ — 48 1000
Tutal 49 86,0 8 14,0 57 1000

Fuente: encuestas del estudio.

AMALISIS ¥ DISCUSION

La prevalencia encontrada por nosotros en el grupo de 5-14 anhos
(3,7 > cada 1000) resulté ser similar a la informada por Yee'* en el Re-
gional Artemisa en 1972 (3,2 < cada 1000 en poblacion general y 4 <
cada 1000 en poblacién de 6-15 anos). La literatura médica recoge cifras
muy variables, por ejemplo en México (1969), Trimmer' cita en escolares
de 5-14 anos, una prevalencia de 2,9 » cada 1000. En Teheran (1971) se-
gin informe de la OMS* en poblacion escolar se informod una elevada pre-
valencia de 22 > cada 1 000.

R.C.P.
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La mayoria de los autores coinciden en gue no existe predominancia
del sexo, ni susceptibilidad raciail.'*'" En nuestra serie la prevaiencia re-
sultd ser algo mayor para el sexo masculino y la raza negra. :

La prevalencia ligeramente superior encontrada para los reumaticos
procedentes de area rural y en particular de los sectores 7 y 8 del poli-
clinico estan acordes con lo descritn, de que esta enfermedad es mas
frecuente en las areas y sectores menos desarrollados de la poblacion.

La incidencia en nuestro estudio (0,59 > cada 1000) es bastante si-
milar a la encontrada por Sanfield'™ en Holguin, Oriente, en 1875 (0,5
cada 1000): sin embargo, es algo superior a la encontrada por Nordet
en Ciudad de La Habana'® en 1975 (0,34 < cada 1000). lgual que ocurre
para la prevalencia, en la literatura médica se describen cifras muy varia-
bles para la incidencia. influyendo ademas del método utihizado, las dife-
rentes condiciones geograficas, climato'dgicas, sociocconomicas vy carac-
teristicas de los servicios médicos.” """ Gordis,'* en Baltimore [1969),
informa una incidencia de 0,13 » cada 1000. En otros paiscs las tasas
de incidencia son altas ain en la actnalidad; asi vemos en lran 1 por cada
1 000, en Argelia 3 por cada 1000.7"

El status socioecondmico, la escolaridad de los padres, el estado de
la vivienda y en particular el hacinamiento son factores asociados a la
fiebre reumatica.

El antecedente de una infeccion estreptococcica previa y el tratamiento
incompleto de ésta, estan estrechamente ligados a la enfermedad.

Se informan nifos cuyo debut ocurre antes de los 5 anos,'” no obstan-
te la poblacién escolar resulta la mas afectada.

La mayoria de los estudios realizados informan ! comienzo nreferen-
te de la enfermedad en la época seca del ano, la fiebre como sintoma ini-
cial mas frecuente y la artritis pura como forma clinica mas observa-
g 20

La frecuencia de carditis pura o asociada en nuestros casos fue menor
que los notificados por otros autores™ ™ en esto influye que la fiebre
reumatica es en algunas regiones mas o menos frecuente y con formas
clinices de mayor o menor gravedad.”*

En los pacientes con carditis asociada a artritis la ovolucidn fue con
menos secuelas que en los gque tuvieron carditis pura. Esta altima forma
clinica se comporté como la mas grave. La secuela valvular mas frecuen-
te fue la insuficiencia mitral, hecho ya encontrado en la literatura ***"

Las recaidas son mas frecuentes en el transcurso del aio que sigue
el diagndstico de la enfermedad; es tanto mayor cuanto menor sea la edad
del nifo y es mas frecuente en los pacientes con carditis.

Los examenes complementarios se comportaron con resultados simi-
lares a los informados por la mavoria de las publicaciones. El aislamien-
to poco frecuente del estreptococo beta-hemolitico en el exudado naso-
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faringeo consideramos sea debido a: 1) problemas con la técnica o cali-
dad del cultivo, 2) condiciones en que se obtiene la muestra, 3) o a la
administracion de antibidticos a los pacientes.

La penicilina benzatinica es el antibidtico de eleccién recomendado
por Stamler,' Markowitz'' y Stollerman.®" Las irregularidades en el tra-
tamiento profilactico conducen fatalmente a las recaidas.

CONCLUSIONES

1. Las tasas de incidencia (0,59 > cada 1 000) y prevalencia (3,7 « cada
1 000) registradas en nuestro estudio demuestran que la fiebre reu-
matica, aunque no constituye un arave problema de salud, es ain fre-
cuente en nuestro medio.

2. La estrecha relacién entre una posible infeccion estreptococcica pre-
via y el inicio de la enfermedad, quedé demostrado al encontrar este
antecedente en el 78,9% de los pacientes.

Lad

La mayor prevalencia de la enfermedad encontrada en las zonas rura-
les y sectores menos desarrollados de la poblacion, demuestra que
los factores socioecondmicos, culturales y geograficos estan estre-
chamente ligados a la fiebre reumatica.

4. Nuestro estudio revela que la artritis pura es la forma clinica mas
frecuente de la enfermedad, ya gue fue observada en el 64,9% de
los casos.

5. En nuestro trabajo se demuestra que las recaidas son mas frecuentes
en el transcurso del afio que sigue al comienzo de la enfermedad y que
guardan una correlacién positiva con las irregularidades de la profi-
laxis secundaria.

-

6. La dispensarizacién, el seguimiento y la educacion sanitaria son ele-
mentos primordiales en la prevencién de las recaidas.

SUMMARY

Gonzélez Santos, J. M. et al. Rheumatic fever. Epidemiologic clinical study. Rev Cub Ped
54: 4, 1982,

An epidemiologic clinical analysis is rnade of 57 rheumatic patients found when exami-
ning 86% of 5-14 year old population during one year study (1978-1979) at "Chigui Gomez:
Lubian” Community Teaching Polyclinic, Santa Clara. Nine out of 57 patients had their
first disease outbreaks during the study period. A comparative study between the group
under study and the control group is carried out related to family per capita, housing
conditions and parents’ scholarship., A 54.4% of the rheumatic patients studied lives in
hoarding up conditions. In a formulary builded up for such effect the following aspects
were collected: age at disease first outbreaks, previous infection history, clinical mani-
festations, result of complementary examinations (erythrosedimentation, antistreptolysin
O titer, telecardiogram, electrocardiogram, besides hemogram and nasopharyngeal exudate
to new patients), number of relapses, sequelae, and prophylactic treatment. First attack
ocurred most frequently between 5 and 9 year old. Pure arthritis was the most frequent
clinical manifestation. In 15 patients pure or associated carditis was detected. Positive
correlation between prophylactic irregularities and relapses was found.
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RESUME

Gonzélez Santos, J. M. et al. Fievre rhumatismale. Etude clinique épidémiologique. Rev
Cub Ped 54: 4, 1982,

Les auteurs font une analyse clinico-épidémiologique des 57 patients rhumatisants ren-
contrés lors dexaminer 86% de la population agée de 5 4 14 ans, pendant une année
détude (1978-1979), dans la Policlinigue Communautaire d'Enseignement "Chigqui Gomez
Lubian”, de Santa Clara. Chez 9 sur 57 patients, la maladie a débuté au cours de la pé-
riode étudiée. 1l est réalisé une étude comparative entre le groupe étudié et un groupe
de controle en ce qui concerne le revenu familial par téte, les conditions du logement
et le niveau scolaire des parents. 54.4% des patients rhumatisants étudiés habitent dans
des conditions d'entassement. Dans un questionnaire eréé a cette fin, on a recueilli les
aspects suivants: age dapparition de la maladie, antécédents dinfection, manifestation
cliniques, résultats des examens complémentaires [sédimentation des érythrocytes, titre
d'antistreptolysine O, télécardiogramme, électrocardiogramme. et en plus, hémogramme
et exsudat naso-pharyngien des nouveaux cas), nombre de rechutes, présence de séque-
les et traitement prophylactique. L'doe le plus fréquent de survenue de la premiére
attagque se situe entre 5 et 9 ans. L'artbrite a été la forme clinique la plus fréquente. La
cardite pure ou associée a été détectée chez 15 patients. Il a été trouvé une corrélation
positive entre les irrégularités de la prophylaxie et les rechutes.

PESIME

i
Torcanec Camtoc, A.M. @ mp. PermaTr4YecRAA JIRXODaIKA. Hna%%
HE9ECKDE SNAIEMAONOTAYECKOE HCCHEI0BAHHEE, Rev Cub Ped 548 & 1962.

[poBOmETCA KIRHERO-MEIEMEONOTHUECRNE aHanas OV NMAUNEHTOB, =
CTpaZanmaX pPeBMaTH3MOM A OOHADYXEHHHX ngn odcnenoBanul 86% —
IE8TCKOTO HACeJeHEA B BospacTe or 5 Xo I4 ser B mepuonm ero of
caenopanma (1978-1979) 3 oCmecTBeHHO! KIMANYSCKOM MOJRKJIRHE-
KA Hﬂnxa Tomec Jlycman™ ropoma Carta Kmapa. Mz 57 nanmerToB 9
MMEJE BCIHUKY C0J@3MH B HEDHOI PacCMaTDHBAEMOTO BDEMEHH, IIpo
BOLEM CLAHATSNBHOE HCCJIENOBAHEE MERIy HCCHeNyemoil rpymmol #
KOHTDOABHOX T'pynmo#f Mo OTHOMEHAY BOIDOCOB, CBASAHHHX C JOXONE
MM FEa OIHOTO UEJOBEKA, XA YCHOBEAME X WKOJABEHM YDOB —
HEM NOATOTOBKRE ponzTenelt, 54,47 peeMaTRYeCKEX HCCIENOBAHHHX-
HAL¥EeHTOB XEBYT B yCJOBMAX CKydeHHocTH. B dopvyadpe, paspaco
TANHOM CHENRaNEHO, OWIR BaPETHCTDUPOBAHH CJeIyDMHE ACHEeKTH:
BO3pacT IDR nepauﬁ BCIINMKe, NperlecTByRdEe 3aC0JeBAHRA IepeX
papexiizeill, RIMARYECKEe MaHEPeCTaUXE, PE3YJALTATH XNONOJHATEIE-
HHY, AHaJE30B (3DRTDOUEIAMOHTAIAA, KOJRYSCTBO QHTHCTEDPTONR3H-
ga 0, TeJeKADNEOTDAMMA, SJEKTDOMADIAOTDAMMA, KpOMe IreMorpaM-
MH B HOCO-TJAOTOYHOTO SKCYIaTa NDE HOBHX CJIyYadx), KOJAYeCTBO
DENADAROB, HAJAXUYAE CHENOB B MEOTOCTODOHHee JewexHue. llepBuil -
IpECTYN 09€HBP YACTO EMEJ MECTO B BO3PACTHOH TDYNIE NALUEHTOB
of 5 Xo 9 neT. ADpRTMEA OpenCTARIANA KIZHARYeCKYD GopMy NpoAB
NOHBRA ¢ EQUOOJBIAM KOJMYSCTBOM CJIydaeB. UACTHZ KADIOUT HIH C
COTDOBOXNGHAEM COxJ OCHapyXeH y 15 nanmeHToB. Hamm OHJla o0Ha-
[yr3HA CRE3b NOJOXATENBHAA WEXNY HeperyJADHOCTBHE IPOQRIAKTH-
Il B DEeOENEBAMHE.
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