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FIEBRE REUMATICA EN CIUDAD DE LA HABANA.
1972-1982. INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Dy, Portirio Nordet Cardona®, Dr. Juan Rojas** y Dr. Raynumdo Lopez™*

Se estudio la incidencia y las caracteristicas clinicoepidemiclégicas de la fiebre reu-
matica aguda (FR) en los afios 1972 y 1982 entre los residentes habituales de la pro-
vincia Ciudad de La Habana, con edades entre 5 y 14 afios. Se registraron todos los
casos de pacientes con probable FR (cbdigos 390-398 y 710-715) ingresades en los
hospitales pediatricos o con Servicio de Pediatria en el periodo de estudio. Se les
aplicaron los criterios de Jones modificados ¥ se incluyeron o no en el estudio. Se
observé una marcada disminucidén de la incidencia de 381 por 100000 habitantes
en 1972 a 10,5 en 1982, m4s marcada en las recurrencias (4.7 veces menos) que en
los primeros ataques (3.4 veces). También se observd una disminucién en la severidad
de la enfermedad: en 1972 presentd carditis pura o asociada el 40%), insuficiencia
cardiaca el 10 %, secuelas vasculares el 31,9%; y fallecid ¢l 1,5%, ambos en recu-
rrencia de la FR, mientras que en 1982 el 34,49, tuvo carditis pura o asociada, el
6%, insuficiencia cardiaca, el 20 %, secuelas valvulares y no hubo fallecidos.

INTRODUCCION

La fiebre reumitica (FR) no constituye un grave problema de salud en
Cuba, pues tiene una tasa de mortalidad inferior a 2,0 por 100000 habi-
tantes en los ultimos 5 afios, una prevalencia en 5 a 14 anos entre 2 y 5
por 1000 habitantes y una incidencia en 4 a 14 anos entre 0,1 y 0.5 por
1000 habitantes en las diferentes areas del pais:'® pero si constituye una
preocupacion, dado que afecta a la poblacién escolar, adolescencia y adulto
joven, le produce la muerte o la invalidez en etapa temprana de su vida y,
por sus caracteristicas patogénicas, es posible de conirolar. En 1971 se
iniciaron er nuestro pais una serie de investigaciones para conocer la mag-
nitud y caracteristicas de la FR y las infecciones estreptocdcicas,*® asi como
las medidas de divulgacién y orientacién a la poblacién y al personal mé-
dico y paramédico sobre la prevencién, deteccién y conducta a seguir con
todo probable paciente con esta enfermedad.? El presente estudio nos per-
mite conocer los cambios en la incidencia y caracterisiicas de la FR en la
provincia Ciudad de La Habana entre los anos 1972 y 1982,
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MATERIAL Y METODO

UNIVERSO

Poblacién de 5 a 14 afios de edad, con residencia habitual en la pro-
vincia Ciudad de La Habana en los anos 1972 y 1982,

DINAMICA DE TRABAJO

Se revisé el libro de movimiento hospitalario y las tarjetas de codifica-
cién por egreso hospitalario en todos los hospitales pedidtricos o con Ser-
vicio de Pediatria de la provincia, en busca de todo paciente ingresado o
egresado con el diagnéstico de fiebre reumitica (390 al 396 del Cddigo
Internacional de Enfermedades CIE)®, otras enfermedades del corazén (356,
397, 398, 421, 427, 428) y artritis y reumatismo (710 al 713 del CIE).° Se
obtuvo ¢l nombre, procedencia, edad y niimero de la historia clinica (HC) y
se pidié ésta, la cual se revisé; se le aplicaron los criterios diagnéstico
de Jones modificados y revisados por la New York Hearth Association, '3
la edad, la residencia habitual, y que fuera un ataque agudo de FR ocu-
rrido en el afio de estudio. Cuando hubo duda se cité al paciente y se ana-
lizé el caso en colectivo con los médicos del Servicio de Pediatria del
hospital donde estuvo ingresado,

A todo paciente confirmado se le analizé la anamnesis, antecedente
de enfermedad estreptocécica previa, forma clinica, telecardicgrama, elec-
trocardiograma, hemograma, eritrosedimentacién, cultivo del exudado nasal
y faringeo, titulo de antiestreptolisina o proteina C reactiva, electroforesis
de proteina y otros exdmenes complementarios realizados durante el ingreso.

Estos datos se pasaron a un medelo creado al efecto para computacion
mecanica (anexo), y se elaboraron en una computadora CID 201 B por el
programa «Siproens; en los casos en que fue necesario se aplicé la prueba
de significacién estadistica chi-cuadrado (X3).

RESULTADOS

En el corte realizado en 1972 encontramos 135 pacientes, 107 con primer
ataque y 28 recurrencias; en 1982 encontramos 35 pacientes, 29 con primer
ataque y 6 recurrencias; se observé una marcada disminucién en las tasas
de incidencia (30,1 por 100 000 habitantes en 1972 a 10,5 por 10° en 1982),
mas marcada en las tasas de recurrencia (4,7 veces menor) que en las del
primer ataque (3.4 veces) (figura).

En ambecs periodes las tasas de incidencia fueron ligeramente mayores
en las hembras (12,2 per 10%) que en los varones (8,8 por 10%);: aparecieron
pacientes durante todos los meses del afio, aunque mas frecuentemente en
los meses de diciembre a mayo (invierno y primavera); se obtuvo el ante-
cedente de probable enfermedad estreptocécica en el 69,279, de los de
1972 y en el 73,4 %, de los de 1982, y en ambos periodos se obtuvo el 100 9,
de evidencia bacteriologica o serolégica, o ambas, de contacto reciente con
el estreptococe betahemolitico grupo A de Lancefield.



De los pacientes estudiados en 1972, el 45,2 % tuvo artritis pura o aso-
ciada, el 40,7 %, carditis pura o combinada, el 10,3 %, insuficiencia cardia-
ca, el 28,99, cardiomegalia, el 31,99, secuelas valvulares al alta, y el
159, fallecid; ambos fallecidos tenian FR en recurrencia, con carditis y
marcado deterioro cardiovascular, 1 con nédiulo subcutineo asociado con la
carditis. En 1982 el 57,19, tuvo artritis pura, el 79,39%, artritis pura o
asociada y disminuyé marcadamente el porcentaje de carditis pura o asocia-
da, de insuficiencia cardiaca, de cardiomegalia y de secuelas valvulares al
alta; no se produjo ningiin fallecido en este periodo (tabla).
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.5 a 14 afios 100 000 100 000  pacientas 5 5 14 afios

107 30,2 Primero ag
L\
28 &
3B4AN |———p| 7.9 Recurrencis s m
k- /

38,1 Total »

FIGURA. Fiebre reumdtica. Incidencia.

TABLA. Caracteristicas clinicas

Afio Pacientes Caracteristicas 1972 1982
Con FR No. % Ne. %
1972 135 Artritis pura 61 45,2 20 52.1
Carditis pura o
asociada 55 40,7 12 3.3
Corea 19 14,1 3 8.6
Insuficiencia
cardiaca 14 10,3 2 57
Cardiomedqalia 39 28,9 & 171
Secuelas valvu-
lares 43 30,9 7 20,0
1982 35 Fallecidos, 2 1.5 (v} -




DISCUSION

En nuestro estudio se obtuvieron las tasas minimas que son las que se
obtienen a través de pacientes ingresados, o remitidos, o ambos casos, a las
consultas de reumaticos existenies en los hospitales con Servicio de Pedia-
tria. Las caracteristicas de la Salud Publica en Cuba y la informacién ¥y
divulgacién realizada respecto a la fiebre reumatica y su prevenciéon entre
los médicos, paramédicos y poblacion general, nos permiten valorar que los
resultados obtenidos se aproximan bastante a la realidad de la incidencia
de la enfermedad en el area.

Los resultados de la incidencia en los afios 1972 y 1982 estan equi-
distantes de los encontrades en el registro de reumdticos realizado en esta
misma &rea en el afo 1975% con una incidencia de 34,0 por 10%; 28,0 para
el primer brote y 6,0 para recurrencias. En la literatura médica® '*° se
describen cifras de incidencia y severidad de la FR muy variables, en las
que influye el método utilizado ¥y fundamentalmente las diferentes condi-
ciones geogrificas, climatolégicas, socioecondmicas y las caracteristicas de los
servicios de salud existentes en los paises, o areas, O ambas, donde se rea-
lizan los estudios y asi se informan algunos paises donde hay una marcada
disminucién de la incidencia, fundamentalmente la incidencia de recurren-
cias!® 93 en otros principalmente subdesarrollados. En la actualidad per-
sisten atin tasas de incidencia altas, asi vemos en Argelia 3 por 1000, Te-
heran 4 por 1000 e Irdn 1 por 1 0001020 %

En nuestro estudio se observé una disminucién de la incidencia y de la
severidad de la FR entre un corte y el otro, en esto s¢ valora que haya
influido:

— La mejoria del nivel socioeconémico, cultural y educacional en lo re-
lacionado con la educacién para la salud de la poblacién.

- La mejoria de las condiciones higiénicas, sanitarias y ambientales de
la ciudad, incluidas las viviendas, escuelas y areas colectivas.

— La mejoria en la calidad y cantidad de la atencién médica a la pobla-

cidén, que no solo es gratuita sino que es facilmente accesible al ser-
vicio de salud.!

CONCLUSIONES

1. Disminuyé significativamente la incidencia de fiebre reumdtica aguda;
mas marcada en las recurrencias.

2. Disminuyé significativamente la severidad de la enfermedad.
3. Se valora que en esta disminucién influyé: la mejoria de las condicio-
nes socioeconomicas, educacional e higiénicas de la poblacién y el in-

cremento en la cantidad y calidad de la asistencia médica en la provin-
cia.
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ANEXO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR
REGISTRO DE REUMATICO

Normbre: Direccién: ..
........................... No. .......... Entre
Bartio: ..o voomrersssssssses sessvesssns Municipio: Hospital: ... ity
HC .. Fecha de ingreso: Dia: ... N . . = -
Afio: | ... Fecha de registro: Dia ... Mes ..., Afio ... ;
(1-3) Niamero de orden: .o, o 4. Otitis
(4) Bdad ... & Tacatiating
6. Piodermitis o impétigo
1. 5 afios 3. 10-14 aiios 7. Solo fiebre
2. 59 anos 4. 14 Afiocs 8. Otra
(5) Sexo . (10) 8i tuve enfermedad estreptocscica.
Asistid al médico:
1. Masculino 2, Femenino
1. No 2. 5
) BAZE: ..o

il

(7) Mes del afio ...

1.Enero 2.Febrero 3.Marzo 4.Abril
5.Maye 6. Junio 7. Julio 8. Agosto
8.Septiembre

(8) Mes del afio ...

10.0ctubre 11.Noviembre 12. Diciembre

(9) Antecedente de probable enfermedad es-
treptocdeica {iltimas 3 semanas)

1. No
5l es st
2. Amigdalitis o faringitis
3. Infeccidén respiratoria alta

36

(11)5i es si, qué tratamiento le indicé:
1. No

2. Penicilina 10 dias

3. Penicilina menos de 10 dias

4. Eritromicina

5. Tetraciclina
6. Sulfas

7. Otros
8. Ninguno, sblo sintomdtico

(12) Cumplié bien la indicacién:

1. No 2. 58

(13) Intervalo entrc el inicio de los sinto-
mas de fiebre reumética v el ingreso:

1. Menos de 5 dias
2. 5 a 10 dias




FenRonicien

(18) Titulo AELO. wooeriunrnnens
3. 11 a 15 dias
4. > 15 dias e
) 2, 200 U Todd
3 200
(14) Antecedente familiar de nefritis o fie- 4. 300
bre reumética, o ambas,
5. 400
1. No &l es 8l 6. 600
2. Madre 7. 800
3. Padre & 1200
9. > 1200
4. 1 hermano
5. 2 hermano (19) Eritrosedimentacién
6. Otros . Menos de 15
s B A8 30
(15) AREEIHS - - cecmsesssossssm mosmmima
1l 2. No B3 o w
- 4. Mas de 100

{16) Forma climca de la FR
1. Artritis pura

2. Carditis pura

3. Corea pura

4, Artritis 4 carditis

5, Artritis | corea

§. Carditis - artritis

7. Artritis + carditis 4 corea
8, N&dulo subcutineo

9. Eritema marginado

1. ‘Menos de 10 g
210a12g
3. Misde 12 g

(21) Leucograma ,

1. Normal

2. Leucocitos > 10000

(17) Exudado faringeo

1. No realizado

2. Estreptococo Beta hemolitico
grupo A

3. Estreptococo Beta hemolitico
ofro grupo

4, Otros gémenes patbgenos
5, Flora normal

(22) ECG .
1. Indice de Faran 4

2. PR lardo solo

. Crecimiento auricular

. Alteraciones morfolégicas onda P
Normal

. Otras alteraciones

No

(SR ST
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continuacién

{23) Telecardiograma

1. Cardiomegalia global

2. 56lo crecimiento wventricular izquierdo
3. 86lo crecimiento auricular izquierdo
4. Pericarditis

5. Otros

6. No

(24) Tratamiento utilizado ... e

1. S6lo aspirina

2, 56lo esteroides

3. ASA - estercides
4. Haloperidol

5. Clerpromacina

6. Otros

L]

(25) Tuvo insuficiencia cardiaca

1. No 2 8

(26) Si recurrencia

Cumplia la profilaxis 1ra.
1. No 2. &1, irregularmente
3. 51, regularmente

{27) Con qué cumplia ., | [

1. Penicilina benzatinica
2. Eritromicina
3. Sulfas

(28) Forma clinica del brote anterior ...

1. 5i, puro
2. Si, combinado
3. No

(29) Nimero de brotes
11 33
22 4.4 & mis

(30) Estado al alta ........onmmnnne
1. Sin secuelas

Con secuelas

. Insuficiencia mitral
. Estenosis mitral
Enfermedad mitral
Estenosis adrtica

. Insuficiencia adrtica
. Doble lesién abrtica
Mitroadrtica

Soplo funcional

(31} Estado al egreso I !

1. Vive
2. Fallecido

© P NS MR BN

{32) Municipio

il

(33) Municipio

(34) Provincia

(35) Provincia

i

(36) Afio

(37) Proocedencia

1. Urbano 2. Rural




continuacién

{E} Electroforesis de mm.-—.x

1. Aumento de « 2
2. Aumento de ¥
3 Aumentode a 2y ¥

2. 8§, irregular
3. No

(40) Cumplimiente de profilaxis......

Aumento de g 1. §i, regular
A Nemul 2. §i, irregular
3. No
(39) Asiste a consults ....co.ooocevean
1.-5§, regular
SUMMARY

Incidence and clinicoepidemiologic characteristics of acute rheumatic fever (RF)
in 1972 and 1982, within usual resident population in Havana City Province, aged
514 years, were studied. All the cases of patients with possible RF (codgs 290-398
and 710-715) on admission to pediatric hospitals or to hospitals with Pediatric
Services, during the period under study, were recorded. Modified Jones’' criteria
were applied and included or not included in the study. Incidence of disease dropped
from 39,1 for every 100000 inhabitants in 1972 to 10,5 in 1982, being it more
remarkable with regard to recurrences (47 times less) than in the first attacks
(34 times). Decreased severity of disease was also observed; in 1972, pure or
associated carditis accounted for 409%, cardiac insufficiency for 109, wvascular
sequelae for 31,9%, and deaths for 1.5%, due to RF recurrence, while in 1982,
pure or asst iated carditis accounted for 34,49, cardiac insufficiency for &%, and
vascular sequelae for 20 %, Deaths were not reported.

RESUME

On 4 étudié lincidence et les caractéristiques clinico-épidémiologiques de la fidvre
rhumatismale aigué (FR) entre les années 1972 et 1982, chez la population dgée de
5 4 14 ans qui résidait habituellement dans la provincz La Havane-Ville. Tous les
cas de malades avec probable FR (cores 390-398 et 710-715) admis dans les
hépitaux pédiatriques ou hopitaux avec Service de Pédiatrie pendant la période
étudide ont été enregistrés. On leur appliqué les critéres de Jones modifiés et ils
ont &té inclus ou non dans I"étude. Il a été observé une diminution marquée de
I'incidence (de 30,1 pour 100000 habitants en 1972 4 10,5 en 1982), étant plus
marquée dans les récurrences (4.7 fois moins) que dans les premiéres attaques
(3.4 fois). De méme, il a &té observé une diminution en ce qui concerne la sévérité
de la maladie: en 1972, 409, des cas a présenté une cardite pure ou associée;
109%, une insuffisance cardiaque; 31,9%, des séquelles valvulaires et 1,59, des
malades est décédé, les deux en récurrence de la FR. Par contre, en 1982 la cardite
pure ou associée a touché 34,4 9 des cas; l'insuffisance cardiaque, 6 %,: les séque-
lles valvulaires, 20 % des cas, et il n"y a pas eu de décés.
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