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FIEBRE REUMATICA. ESTADO CLINICO Y EVOLUCION
A LOS 5y 10 ANOS DEL PRIMER ATAQUE
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La evolucién a los 5 y 10 afios después del ataque inicial de fiebre reumdtica (FR)
fue estudiada en 232 pacientes comprendidos en las edades de 5 y 14 afos, ingresa-
dos en los hospitales pediatricos de la Ciudad de La Habana durante los afios 1967
& 1972, Los criterios seguidos fueron loz de Jones, modificados por la American
Heart Associalion. Durante la evolucién 58 pacientes tuvieron recidivas (25.0%))
mas frecuentes en los primeros afios que siguieron al ingreso y ¢en ellos que no cum-
plieron profilaxis; de 35 pacientes con soplo previo a la recidiva éste desaparecié
en el 22,99%, se mantuvo igual en el 48,5 % empeoré en el 28,6 %,; de 23 pacientes
que no presentaban soplo previo se mantuvo sin soplo el 82,6 %, y aparecié uno nuevo
en el 17.4%,. En 174 pacientes (75,0 %) en los que no se detectaron recidivas, tenian
soplo previo 65 (37,4 %), el cual desapareéié en el 29,2 %. se mantuvo en el 63,19,
y se empeord en el 7,7%,. D¢ los 109 sin soplo previo, se mantuvo sin ¢l mismo
el 92,39, y aparecld un soplo orgdnico en el 2,79, Las variaciones fueron mas
frecuentes en aquélios con soplos de insuficiencia mitral, ¥ el empeoramiento se
observé més a los 10 afios de evolucién y en aquéllos con forma clinica de carditis
pura. La aparicién y permanencia de 135 secuclas valvulares fueron mas frecuentes
en los que hicieron forma cliftica de carditis pura en el ataque inicial.

INTRODUCCION

La fiebre reumatica (FR) es una enfermedad intlamatoria crénica que
evoluciona por episodios agudos recidivantes y deja cada vez mas deterioro
del aparato valvular ¥ del corazén. En los paises econémicamente desarro-
llados la FR ha variado su comportamiento en los ultimos decenios, con
disminucién en la magnitud ¥ severidad de ataques agudos, pero ain per-
sisten con cardiopatia reumatica (CR). La evolucién de las caracteristicas
clinicas y el pronéstico de los pacientes con un ataque de FR a largo plazo

n sido estudiados por algunos autores; se informan cifras variables de
aparicién de nuevos soplos y de desaparicién de soplos presentes al egre-
so." El presente estudio nos . permite conocer caracteristicas evolutivas
de esta enfermedad a los 5 ¥ 10 afios del primer ataque agudo.
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MATERIAL Y METODO

UNIVERSO

Todos los niflos diagnosticados con un primer brote de fiebre reumitica
aguda, ingresados en los hospitales pediatricos o con Servicio de Pediatria
de Ciudad de La Habana y en el Instituto de Cardiolegia y Cirugia Car-
diovascular durante los anos 1967 a 1972 (235 nines). Utilizamos los cri-
terios de Jones, modificados y revisados por la American Heart Associa-
tion.*7

Realizadas las coordinaciones necesarias s¢ procedid a la solicitud del
expediente clinico de todos los pacientes egresades con diagndstico de FR;
CR o sospechosos (codigos 390-398, 421, 427, 428, 710-715 de Manual de
Clasificacién Internacional de Enfermedades)® a los cuales se les aplicaban
los criterios diagnésticos escogidos y se decidia la inclusién en el estudio
de aquellos pacientes con edad entre 5 y 14 ancs que sufrieron un primer
ataque de FR. A los pacientes seleccionados se les temaron del expediente
clinico los datos necesarios para la investigacién y aquellos en que fue nece-
sario s¢ citaron a una consulta creada al efecto en el Instituto de Cardiolo-
gia y Cirugia Cardiovascular, donde se completaba el estudio ¥ se indicaban
les analisis complementarios necesarios (telecardiograma, fonocardiograma,
electrocardiograma, prucba de latex, células LE, etcétera).

Los datos fueron tomados en un modelo de computacidn mecéanica crea-
do al efecto,! el cual incluye datos generales, forma clinica, estado al alta,
cumplimiento de seguimiento y profilaxis, recidivas, estado durante el nuevo
ingreso y estado actual, y se elaboraron en una computadora CID 201-B
por el sistcma «Sipreens. En los casos en que fuc necesaric se aplico la
prueba de significacion cstadistica chi-cuadrade (X7).

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudie 232 nifios: 122 varones y 110 hembras; 12
menores de 5 anos, 127 entre 5 vy 9 ancs y 93 entre 10 y 14 ahos.

La carditis pura o asociada la presenté el 451 "%, de los pacientes, ar-
tritis pura ¢ asociada el 83,0%, y artritis pura el 44,3%,, corca pura el
89", y nédules subculaneos 2 pacientes asociados con carditis (figura 1).

Se estudié la evolucién de 232 pacientes: 58 con recidiva (2507) y
174 sin recidiva (75,0",); éstas fueron mas frecuentes en pacientes que
no cumplian profilaxis y en los primeros anos que siguieron al ataque ini-
cial.

De los 58 pacientes con recidivas 35 quedaron con soplo al egreso del
ataque inicial; en la evolucién, éste desaparecié en el 229", se maniuvo
igual en el 48,5", y sc agravo en el 28,6 ", De los 23 que quedarcn sin
soplo previo se mantuvo sin éste el 82,6 ", y aparecio 1 cn el 17,4 %,

De los 174 que no tuviercn recidivas, 65 quedaron con soplo al egreso
del ataque inicial, €l cual desaparecié en el 29,2",, se mantuvo igual en
el 63,17, y se empeord en el 7.7 %,. De los 109 sin sozlo previo, se man-
tuvo sin éste el 97,3, y aparecié un soplo patolégico en el 2.7%,. En
general se observéd el 27,00, de desaparicién de soplos patolégicos y el
50, de aparicién de nuevos soplos (tabla 1).
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FIGURA 1. Disltribucidn seguin formas clinicas.

TABLA 1. Evolucidén de la auscultacidn segun recidiva y estado al egreso

Recidiva Estado al egreso Evolucidn No. %
Desaparecid 8 229
Si 58(25.0 %) Con sople 35(60.3 %) Igual 17 48,5
Empeord 10 286
Sin soplo 19 82,6
Sin soplo 23(39,7 %) Aparecié soplo 4 17.4
Patolagico
Desaparecid 19 20,2
Con soplo 65(37,4 ) Igual 41 63,1
Empeord 5 7.7
No (174(75 %)
8in soplo 106 97.3
Sin soplo 109(62,6 %) Aparecié soplo 3 27
Patologico

~ La evolucién al egreso fue estudiada en 197 pacientes de los cuales al
ingreso presentaban soplo patolégico 95 (48,3 %), soplo inocente 8 (4,0 %)
¥ no soplo 94 (47,7 %). Al egreso encontramos que entre los que no tenian
soplo apareci6 éste en 2 (2,1 %), de los que tenian soplo inocente éste desapa-
recié en 1 (12,59%) y permanecié con iguales caracteristicas en 7: de los
que tenian soplos patolégicos éste desaparecié en 6 (6,3 %) (tabla 2).
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TABLA 2. Auscultacién al ingreso y estado al egreso

Estado al egreso

8.1
S.D. mitral 5. de 5.5.

Auscultacidén 55 de del +8.1. cardiop. fun- Total*
al ingreso Mo soplo I mitral Adrtica adrt. previa cional C %
Heo soplo 92 2 — — - — 94 | -417
5. 8. de I mitral (i 85 — _— — _— a1 46,2
§.D. de I. abrtica — -— 2 —_ — — 2 1.1
5. de I. mitral .
4+ 8.1, abrtica - — —_— 1 —_ —_ 1 0.5
5. de cardio-
patia previa —_ e et PRy 1 g 1 - 05
8.5, funcional 1 —_ - - —_ ? 8 T 40

c 99 87 2 1 1 7 97 100,0
Total

% 50,3 44,2 1,0 0.5 0.5 35 1000

* 38 pacientes no ingresaron en el brote agudo.
Leyenda: 3: soplo. I: insuficiencia. SS:soplo sistélico. SD: soplo diastblico.

La evolucidén a los 5 afios fue estudiada en 154 pacientes de los cuales
presentaron soplo patolégico al egreso 79 (51,3 %), soplo inocente 6 (3.9 %)
y no soplo 69 (44,8 ",): entre los que no tenian soplo al egreso aparecié
un soplo patolégico en 5 (7,.2%) y 1 inocente en 4 (5.8 %): de los que
tenian soplo inocente éste desaparecié en 3 (75,0%,) v aparecié uno pato-
légico en 1 (25,0%,);: de los que tenian soplo patolégico éste desaparecid
en 27 (34,2 %), permaneci6 igual en 48 (60,7 %) y se empeord en 4 (5,1 %)
(tabla 3).

La evolucién a los 10 afios fue estudiada en 51 pacientes de los cuales
quedaron con soplo patoldgico al egreso (51,09%). con soplo inocente 1
(2,0 %) y sin soplo 24 (47,0 %). A los 10 afios encontramos que entre los
que no tenian soplo al egreso aparecid soplo de insuficiencia mitral en 2
(8,3 %), soplo inocente en 2 (8,31%); el que tenia un soplo inocente
le aparecié una estenosis mitral y de los que tenian soplo patolégico éste
desaparecié en 6 (23,1 9,), permanecié igual en 14 (53,8 %) y se agravé en
6 (23,19, (tabla 4).

Al finalizar la frecuencia y caracteristicas de las secuelas vemos que
la insuficiencia mitral aparecié en el 44,29, de los pacientes al egreso y
que disminuyé su porcentaje a los 5 y 10 anos, mientras que las otras
valvulopatias mas complejas aparecieron en pequeno porcentaje al egreso
(1,5%) vy evolutivamente se incrementaron (figura 2).
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TABLA 3. Soplo ol eqreso v estado actual a los 5 aios

Estado a los 5 ados

Insufi- Insufi- Doble
ciencia Estenosis Estenosis  ciencia  Soplo lesién Mitro- Total
Sople al egreso Sin secuelas mitral mitral adrtica adriica ‘unciomal  mitral adrlice
5.5, de I. mitral 27 45 — 1 1 — 1 1 76
5.0, de L. abrtica — 1 — i 1 — S — 2
5.8, funcional 3 - 1 . — 2 —_ = 6
S.1. mitral
4 & 1. adrtica —_ — e iz 1 =% £ = 1
Mo secuelas 60 5 - . i 4 — — 69
C S0 5 1 - 3 6 1 1 154
Total
s 584 331 0.7 0.7 19 38 0.7 07 000 .

Leyenda: 5.: soplo. L insuficiencia, 5S: soplo sistélico. 5D: soplo diastélico.



TABLA 4. Sople al egreso y estado actual a los 10 afios

Estado a los 10 afios

Insufi- Insufi- Doble
ciencia Estenosis Estenosis  ciencia §.5. lesién
Soplo al egreso Sin secuela mitral mitral adrtica adrtica funcional mitral Total
§.5. de I. mitral [ 14 1 1 3 - 1 26
5. 5. funcional —_ —_ 1 s — - - 1
No secuelas 20 2 - — —_— 2 — 24
C 26 16 2 1 3 2 1 5
Total
% 509 314 39 20 59 39 20 100,0

Leyenda: 55: soplo sistdlico. L.: insuficiencia,
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FICGURA 2. Auscullacidn al
.egreso y a los 5 y 10 afos de
evolucidn.

TABLA 5. Forma clinica y estado evolutivo

Presencia de secuelas

Forma clinica en Pacientes Egreso A los 5 afos
el ataque inicial examinades  No. % No. %
Artritis pura 104 -_— . 12 11.5
Corea pura 21 - : -_— .
Carditis pura 11 11 100.0 10 80.9
Artritis - carditis az 72 83.0 51 58,6
Corea - carditis 8 7 825 6 750
Artritis 4 corea 4 —_— —_ :

La presencia de secuelas al egreso fue en el 100%), de las carditis puras,
en el 83,0%, de las carditis con artritis y en el 87,59, de las carditis con
corea. A los 5 ailos se mantenian con secuelas el 90,0%, de las carditis
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puras, el 58,6 %, de las artritis més carditis y el 75,0%, de las carditis
mas corea (tabla 5).

Presentaron mimetismo el 55,19%, de los pacientes con recidivas, mas
frecuentes en los que hicieron carditis pura (75,0 %). corea pura (75,0 %)
y artritis pura (66,6 %); los restantes presentaron en la recidiva la forma
inicial, pero combinada con otra forma clinica.

DISCUSION

La evolucién y el prondstico de pacientes con FR han sido estudiados
por Ash® Bland y Jones'® Massel,"' Feinstein'?'® y en el estudio coopera-
tivo sobre FR del Reino Unido y Estados Unidos' '* y otros'®'® donde
informan resultados variables de aparicién de soplos nuevos entre el 0 y
el 69%, de desaparicién de soplos entre el 9 y el 30%,. En general se
acepta que en el pronéstico a largo plazo influye fundamentalmente:

1. La forma clinica durante el ataque agudo inicial: muy bueno en los
que hacen artritis o corea, sin carditis, mas reservado cuando es con
carditis, con peor prondstico en aquellas con carditis pura o cuando ésta
se acompaiia de insuficiencia cardiaca y cardiomegalig.

2. La presencia de nuevos ataques con sintomatologia clinica o subclinica
que es peor cuando el niimero de ataques es mayer.

3. La magnitud y severidad del dafioc valvular.

También se invoca la existencia de algunos factores del huésped, alin
no aI::«ien definidos, que influyen en la evolucién de la estenosis valvu-
lar 34 1819

Algunos plantean que también influye la respuesta inmune a la i~
feccién estreptocécica precedente? 819

SUMMARY

Evolution of rheumatic fever (RF) at 5 and 10 years after first attack was studied
in 232 patients aged 5-14 years, hospitalized at the pediatric hospitals in Havana
City, from 1967 to 1972. Criteria followed were those of Jones, modified by the
American Heart Association. During evolution, recurrence was observed in 58
patients (25.0 %), being more frequent during the first year following hospitalization
and in those patients not attending to prophylaxis. Thirty five patients presented
murmur previously to recurrence, but it disappeared in 22,99, of them, was equal
in 48,59, and became worse in 28,69, Of 23 patients without previous murmur,
§2,69, was maintained without murmur and it appeared in 17.49%, Recurrences
were not detected in 174 patients (75.0 %), in 65 of them (37.4 %) previous murmur
ocurred, and it disappeared in 29,2 %), was maintained in 63,1 %, and became worse
tn 7.7 %,. Of 109 patients without previous murmur, 97,3 %, was maintained without
it and an organic murmur appoared in 2,7 %,. Variations were more frequent in those
with mitral murmurs and deterioration was observed at 10 year evolution and in
those patients with pure carditis. Appearance and permanence of valvular sequelae
were more frequent in patients with occurrence of pure carditis at the initial attack.
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RESUME

L'évolution 5 et 10 ans aprés lattaque initiale de fidvre rhumatismale (FR) a été
étudié chez 232 malades dgés entre 5 et 14 ans, traités dans les hépitaux pédiatri-
ques de La Havane-Ville pendant les années 1967-1972. Les critéres suivis ont été
ceux de Jones, meodifiés par I'American Heart Association. Pendant l'evolution,
58 sujets ont présenté des récidives (25.09%;), étant plus fréquentes au cours des
premiéres annéss ultéricures 4 V'hospitalisation et chez les malades qui navaient
pas respecté la prophylaxie. Sur 35 maladss avec souffle préalable a la récidive,
il a disparu chez 22,979, s'est maintenu égal chez 48,59, et s'est aggravé chez
28,6 Ufy: sur 33 malades qui ne présentaient pas de souffle préalable, 82,69, s’est
maintenu sans souffle et chez 1749, il a fait son apparition. Sur 174 malades
{(75.0 %) qui n'ont pas montré de récidive, 65 (37,4 %) avaient un souffle préalable,
qui a disparu dans 29,2%, des cas, s'est maintenu dans 63.1%, et s'est aggravé
dans 7.7 %, des cas. Sur 109 individus sans souffle préalable, 97,3 %, s'est maintenu
sans souffle et chez 2,7 %, il est apparu un souffle organique. Les variations ont été
plus fréquentes chez les malades avec souffles d'insuffisance mitrale, et 1‘aggrave-
ment a été observé au bout de plus de 10 ans d'évolution et chez les malades
présentant la forme clinique de cardite pure. L'apparition ¢t la permanence des
séquelles valvulaires ont été plus fréquentes chez les malades qui ont montré la
forme clinique de cardite pure dans l’attaque initiale.
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