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Fiebre 1eumaética en los anos 80
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Savio Benavides, A.: R. Casinova Arzola: Flebre reumatica en los anos 80,

Se hace un estudio clinicoepidemioldgico de la fiebrg reumdtica entre 120 pacientes con
ataques iniciales ingresados en los 5 mayores hospitales pedidtricos de la ciodad de La
Habana en el periodo 1980-1382, Se comparan las caracteristicas clinicoepidemiclogicas
con estudios similares anterisres v se encuentra gue a pesar de constatarse una reduc-
cidn de los ingresos hospita arios. la severidad de la carditis no ha disminuido, dado el
alto nimero de pacientes cor insuficiencia cardiaca congestiva y cardiomegalia en atagues
iniciales. Se hace hincapié (n la necesidad para el pediatra de conocer v manejar ado-
cuadamente las infecciones zstreptocéoicas previas, ya que en un gran nimero de pa
cientes no se efectia correctamente la profilaxis del ataque inicial.

INTRODUCCION

A pesar de que en los dltimos anos se ha registrado (sobre todo en la
ciudad de La Habana) una disminucidén de los casos de fiebre reumatica.
ésta continta siendo un motivo frecuente de ingreso en nuestros hospita-
les' y la causa mas frecuente de cardiopatias adquiridas en nuestro pais?

Existen una serie de datos que muestran una aparente mejoria de esta
situacion como son: la incidencia y prevalencia relativamente bajas®' ci-
fras de mortalidad proyresivamente decrecientes® y disminucidn de las
recidivas,® todo le cual e debe a un continuo mejoramiento de las condi-
ciones de vida” mas que a un trabajo dirigido: o al cumplimiento de un
programa especifico de salud publica.

El hecho demostradc de epidemias de fiebre reumatica que siguen a
brotes de faringitis estr:ptocécicas® y la posibilidad real de enfrentar una
contingencia de esa manitud, ya sea de manera espontanea o provocada,
nos obliga a todos los pediatras a estar alertas y dominar los elementos
clinicos indispensables; primero, para prevenir la fiebre reumatica, me-
diante un adecuado manejo de las infecciones estreptocécicas. y después,
para evitar las recidivas con su secuela de invalidez o0 muerte.

Este trabajo pretend:: exponer la situacion actual de la fiebre reumati-
ca en la ciudad de La Fabana, mediante un estudio realizado en 5 de los
mayores hospitales de ¢sa provincia en el periodo de 1980 a 1982.

Profesor Auxiliar del ISCM-H, Especialista de | Grado en Pediatnia. Hospital Pedia-
trico “William Soler”.

**  Profesor Titular del ISCh -H. Especialista de 1| Grado en Pediatria. Hospital Pediatrico
“"William Soler”.



MATERIAL ¥ METODO

Se estudié un total de 120 pacientes que co-respondieron a todos los
ingresos por fiebre reumatica reportados en los 5 mayores hospitales de
Ciudad de La Habana (Centro Habana, Pedro Borras, Aballi, Pediatrico de
San Miguel del Padrén y William Soler) en el peiiodo de 1980-1982.

Se confeccioné un modelo de encuesta para tabular los datos clinicos
de la enfermedad, otro para la evolucion y un tarcer modelo que recogia
los factores sociales.

Los pacientes fueron citados cada 4 meses y examinados personalmen-
te por el mismo investigador para poder reducir ai minimo el error de
apreciacion.

Los datos fueron procesados en una computajora CID-201 B de fabrica-
cién cubana y los resultados expresados en una matriz de valores absolu-
tos y en porcentaje. Se utilizaron: el test de ch cuadrado y el de compa-
racion de porcentaje en los casos que asi lo recuirieron.

RESULTADOS

El mayor namero de pacientes estudiados co-respondio al grupo etario
de 8 a 13. No se apreciaron diferencias significativas entre ambos sexos
(tabla 1). En relacién con la forma clinica, la carditis fue mas frecuente
entre los 6 y 11 afios como puede apreciarse en 'a tabla 2. No encontramos
predominio de ningin mes del afio, ni por suouesto en la distribucién
estacional.

Presentaron antecedentes clinicos de infeccion estreptococica 84 pa-
cientes para un 70% del total (tabla 3). De éstos. 61 iniciaron el trata-
miento, y solamente 10 lo cumplimentaron corre :tamente.

Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de 120 casos con
atagues fniciales de FR

Masculino Feme ino Total

Grupo etario Mo. %a Mo, O Mo. e
5 afios 0 Menos 3 25 5 4.6 8 G.66
6—7 11 9,16 8 GGG 19 1583
a—9 13 10,83 16 13.33 29 2416
10 — 11 13 10,83 14 11.66 27 225
12 — 13 1G 13.33 13 1L'I._EI-3 29 2416
14— 15 2 1.66 5 416 T 583
lgnorado — — 1 083 1 0,83

Total 38 4833 G2 51.03 120 100

Mota: X2 = 3.1 (NS).
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Tabla 2. Formas clinfcas segin edad

Féarmulas clinicas 5 anfos lgno-
0 mMenos 6T 89 10-11 12-13 14-15  rado Total
No. No. No  No. No. Ne.  No. No.
Artritis pura G 6 14 11 12 3 1 53
Carditis pura 1 5 3 5 4 1 - 19
Corea pura — 4 G 3 3 1 - 17
Artritis + carditis 1 3 5 7 9 2 - 27
Corea - carditis - — — 1 - —_ - 1
Pol +- corea + carditis — — - - 1 - 1
Madulos subcutdneos - - - = 1 — — 1
Eriterna marginado e — 1 - — - — 1
Total 8 18 29 27 29 8 1 120
Mota: X* = 230 [NS).
Tabla 3. Antecedentes clinico: de infeccidn estreptocdcica
Manifestacion clirica Mo. de casos %o
Amigdalitis 56 46,67
Dolor de garganta 26 21,67
Dolor de garganta con adenopatias 2 1.66
Escarlatina — —
Subtotal 84 70,0
Sin antecedentes 35 29,16
Ignorado 1 0.83
Total 120 100
Tabla 4. Duracidn de la Infeczign estreptocdcica previa
Tiempo en dias Mo. de casos “a
3 11 917
3—6 52 43,33
T—10 10 8.33
mas 10 3 2,50
No precisa 44 36,67
Total 120 1040
RCP.
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Tabla 5. Duracidn del pericdo latente

Tiempo en dias Mo. de casos %o
i 15 12,50
8—15 43 3583
16— 21 12 10,00
mas 21 4 3,33
Mo precisa 46 38,33
Total 120 100

La duracion del episodio inicial fue de 3 a 6 dias en 43% de los casos
(tabla 4) y el mayor nimero de pacientes tuvo ur periodo de latencia entre
8 a 15 dias (35.8%) (tabla 5).

El 14,2% de los pacientes presenté malnutrizion por defecto (tabla 6)
y se destacéd un predominio de la forma articular. Llamé la atencion por
otro lado que el 60% de los pacientes afectados de la talla (indice de cro-
nicidad) eran portadores de carditis.

Las formas clinicas mas frecuentes fueron: (tabla 7) artritis, 44.2%,
carditis, 15,8%, Corea, 14,2% y poliartritis con carditis, 22,5%.

La valvula mas afectada fue la mitral, que mostré alteraciones en forma
aislada en 36,6% (tabla 8).

La insuficiencia cardiaca estuvo presente en 7,5% de los casos.

El 78% de los pacientes mostraron cardiomegalia, siendo el 29% mo-
derada v el 8% severa.

El hallazgo electrocardiografico mas frecuerte fue el bloqueo Av de
ter. grado (46%) y se pudo apreciar el resto de las manifestaciones cléc-
tricas en la tabla 9.

DISCUSION

En los altimos anos se ha registrado en la ziudad de La Habana una
disminucion de la fiebre reumatica. Como no ¢xisten estudios compara-
tivos en cuanto a la incidencia y prevalencia, para conocer esta inclinacion
tenemos que guiarnos por la magnitud de los iigresos hospitalarios.

En el Hospital “William Soler”, por ejemplo. el nimero anual de ingresos
por fiebre reumética oscilaba en la década del 60-70 entre 50 a GO pa-
cientes.!

En 1980 se produjeron solamente 31 ingresos 7 en 1981 se mantuvo esla
disminucién alcanzando una cifra de 19. Esta terdencia se observé en los
otros hospitales objeto del estudio (tabla 10), si1 embargo, dicha disminu-
cion se debié a un mejoramiento continuo de las condiciones de vida,
mas que a un manejo adecuado de la enfermedal.

Si estudiamos la tabla 3 podemos observar enseguida que sélo 10 pa-
cientes fueron tratados adecuadamente durante | atague inicial, si a esto
anadimos que el 30% transcurrié asintomiatico y por lo tanto exento de
profilaxis inicial, comprenderemos mejor la esencia de este problema.
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Tabla 6. Estado de nutricion v formas clinicas en 120 pacientes con ataques iniciales de FR

Bien Mal Sobre- 1otal

Formas clinicas nutrido % nutrido Y peso % Homeorrexis % Ignorado %% Mo. %
Poliartritis v 308 10 80 3 2.5 08 2 1.7 53 44,1
Carditis 14 r 2 1.7 1 0.8 2 1.7 — —- 14 158
Corea 15 125 1 0.8 — —- 1 0.8 — - 17 14,1
Poliartritis y carditis 19 158 4 33 2 1,7 1 08 1 0.8 27 225
Carditis y corea 1 08 — . — - — — —_ — 1 0.5
Poliartritis, corea y carditis 1 08 — - — — — — — — 1 0.8
Modulos subcutdneos 1 08 — - — - — -- — — 1 0.8
Eritema marginado i 08 - — - — — — — — 1 08
Total 89 742 17 14,2 B 5 42 3 25 120 100




El incumplimiento de las indicaciones médicis de los pacientes no tra-
tados guarda relacion con la duracion del episo lio inicial (de 3 a 6 dias),
va que los padres suspenden el tratamiento antes de tiempo, al considerar
que con la desaparicion de los sintomas des:uparece el peligro de en-
fermedad.

Tabla 7. Formas clinicas en 120 pacientes con alagues iiiciales
de fiebre reumitica

Formas clinicas MNo. de casos %o
Artritis pura 33 442
Carditis 19 15.8
Corea 17 14.2
Artritis 4 carditis 27 225

Poliartritis -+ corea -+ carditis 1 0.8
Corea - carditis 1 0.8
Eritema marginado 1 0.8
Nadules subcutaneos 1 0.6

Total 120 100

Tabla 8. Valvilopatias en 120 paciemtes con alagues inic ales
de fiebre reumidtica

Dano valvular Mo. de casos %
Insuficiencia mitral 44 36.66
Insuficiencia adrtica 1 0.83
Enfermedad mitral 1 0.83
Estenosis mitral 1 0.83
Insuficiencias mitral v aortica i 083
Subtotal 48 a0
Sin dafo wvalvular 72 60
Total 120 100

Tabla 9. Hallazgos electrocardiogralicos

Anomalias eléctricas Mo, de casos %a
PR largo 55 50
QT prolongado 22 19.8
Trastorno de la repolarizacidn

ventricular 17 153
Indice de Taran positivo 17 153
Total 111 100
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Tabla 10. Distribucién por ho:pitales de los 120 pacientes estudiados

Fiebre Total Fiebre
Total de reumdtica de reumatica
Hospitales ingresos aguda Yo ingresos aguda %
) 1980 1981
William Soler 14 015 n 022 13 448 19 0.14
A, Aballi 11 969 22 0,18 75N 14 0.18
C. Habana 10 305 11 0,11 12 BO9 5 0,03
. M. Padrdn 7075 2 0,02 T778 6 0,08
P. Borras 6 586 5 0.07 10 305 5 0,04
Tatal 49 950 71 0.14 51 871 49 0,09

El estado de nutricién se vio mas afectado en la forma clinica de poliar-
tritis que en la carditis, aunque la talla estaba comprometida en un mayor
numero de los ninos con toma cardiaca.

La incidencia de carditis fue alrededor de un 40% y se mantiene por
debajo de la informada ¢n otros estudios.*'° Sin embargo, su gravedad,
evaluada en funcién del nimero de pacientes con insuficiencia cardiaca
en ataques iniciales no hi sufrido modificacién, hecho que como sabemaos
guarda una estrecha relacion con el prondstico a largo plazo.

CONCLUSIONES

1. En los Gltimos afio; se ha observado una disminucion en la inciden-
cia de fiebre reumatica como lo demuestra la reduccion de los ingresos
hospitalarios, sin embargc, no ha disminuido en igual magnitud su gravedad.

2. La lesién valvular mas importante fue la insuficiencia mitral, y se
observaron otras lesiones valvulares asociadas en un numero mucho menor.

3. La disminucién de la incidencia parece estar en relacién con el me-
joramiento de las condic ones de vida, mas que con un manejo adecuado
de la entidad.

4. En cuanto a otros aspectos epidemiolégicos como el sexo, edad y
estacion del afio, no encontramos diferencias significativas con otros estu-
dios anteriores.

5. Se hizo el diagnéstico clinico de infeccion estreptococica previa
en el 70% de los pacientes. De éstos sdlo fueron tratados el 85%, y dentro
de este grupo se atendie-on en forma correcta Unicamente el 12%.

6. Encontramos un 1<% de malnutridos por defecto, y se afecté mas
la forma clinica poliarticular. La talla mostré una mayor alteraciéon en la
carditis, aunque no poderios sacar conclusiones definitivas dado lo peque-
fio de la muestra (3/5).

7. Se le presenté ins Jficiencia cardiaca congestiva al 7,5% de los pa-
cientes, cifra discretamente menos elevada que la encontrada en estudios
anteriores. Este hecho urido al alto porcentaje de cardiomegalias modera-
das o severas (37%). deinuestra que la gravedad de la carditis no ha dis-
minuido en igual magnitud que la incidencia o prevalencia.
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SUMMARY
Savio Benavides, A R. Casanova Arzola. Rhevmatic fever in the 80's.

A clinicogpidemiologic study of rheumatic fever is made mong 120 patients at the onset
of disease. They were hospilalized in five of the largest pediatric hospitals of Havana
City., during 1980-1982 period. Clinicoepidemiologic cha acteristics are compared with
those from similar studies previously carricd out and it is found that despite hospital
admissions decreased. severity of carditis not, since nun ber of patients with congestive
heart failure and with onset of attacks of cardiomegaly it high. Need for the pediatrician
to be acquainted with previous streptococcical infection:. and how to manage them ap-
propiately is emphasized,. since in a great number of patie nts prophylaxis of first attack is
not correctly performed,

RESUME

Savio Benavides, A R. Casanova Arzola. Fievre rhumatizmale vers 1980,

s est réalisé une étude clinico-épidémiclogique de la figvre rhumatismale parmi 120
malades avec des atlagues initiales, hospitalisés dans les cing hopitaux pédiatriques
les plus grands de La Havane-Ville pendant la période 1980-1982. Les caractéristiques
clinico-épidémiologiques sont comparées 4 celles rapporées & partir d'études similaires
réalisées précedemment, et il est constaté que malgré vie réduction du nombre d’hospi-
talisations, la sévérite de la cardite n'a pas diminué, & ant donné le grand nombre de
malades atteints d'insuffisance cardiaque congestive et de cardiomégalie dans les atta-
ques initiales. Les auteurs signalent qu'il faut que le péd atre connaisse et traite adéqua-
tement les infections streptococciques préalables, car dzas nombreux cas la prophylaxie
de l'attague initiale ne se fait pas correctement,
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