Rev Cubana Pediatr 61 (2): 228-237, marzo-abril, 1989

TEMAS DE SALUD PUBLICA

FIEBRE REUMATICA EN CIUDAD DE LA HABANA.
PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS. CUBR, EN 1972
Y 1987

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

pr. Porfirio Nordet Cardona.* Dr. Gilberto ILa
Llave.,** Dr. Hugo Lopez ,**% pr, Placido Aran-
guren, ¥**** Dr. Raimundo Lépez Rodriguez***#*¥* y
Lic. Lidia Rodriguez Nande#*¥%¥*

RESUMEN

La prevalencia y algunas cardcteristicas de la fiebre reumatica (FR)
vy la cardiopatia reum&tica (CR) fueron estudiadas en &l ane 1972. en
una miestra representativa de los escolares de S a 14 afiog de edad
matriculados en los 6 regionales de’ La Habana Metrépolitana 'en 1la
antigua provincia La Habana durante el curse de 1971 a 1972, ¥ en el
afno 1987 a una muestra de los matriculados en los municipios de 1la
actual provincia Ciudad de La Habana durante el curso de 1986 a 1987.
Se utilizé el muestrec por conglomerado trietépice {regiéon o munici-
pie. escuela y aula). Eealizamos wuna encuesta ipicial a todos los
escolares escogidos, la que incluia un cuestionaric a los padres ¥y un
examen cardiovascular a cada escolar: a todos los sospechosos de FR o
CR se les realizé un cuestionarieo ¥y un examen fisico mas detallado. Se
aplicaron los criterios de Jones modificados para el diagnéstice. En
1972 encuestamos 7 485 escolares (el 92,0 % de la muestra y el 3,1 %
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INTRODUCCION

La fiebre reumatica (FR) es una enfermedad inflamatoria crénica que evo-
luciona por episodios agudos recidivantes:; en su génesis influyen 2 fac-
tores indiepensables. pero no suficientes: una infeccidén por el estrepto-
coco betahemolitico grupo A ¥ una susceptibilidad especifica del huésﬁed.
Afecta al tejido mesenquimatoso, fundamentalmente del corazén,.del cerebro
¥y las articulaciones, vy deja secuelas cardiacas en el 30 al 40 % de los
pacientes;: aparece en el nino escolar, con pico mAxime a los 7 afios, con-
tinda en la adolescencia y produce progresivamente incapacidad o muerte en
la juventud y adultez Eor lo que repercute seriamente en el individuo., la
familia ¥ la sociedad.

La fiebre reumatica vy la cardiopatia reuTasica (CR) son un importante
problema de salud en muchos paises del mundo. En Cuba,. la FR ¥ la CR no
constituyen un grave problema de salud. tienegluna tasa de mortalidad infe-
rier a 2.5 por 100 000 en los dltimeos 5 anos. una prevalencia en diferen-
tes 4areas del pails entre 1.6 ¥ 6.0 por 1 000 para una poblacidn ﬂe?E a
14 ancs. entre 1.2 y 3.2 por 1 000 en la poblacidn de todas las edades '
¥ una_ _incidencia en diferentes Areas del pails entre 0,18 y 0,54 por
1 000, = pero si constituyen una preoccupacién para el Ministerio de
Salud Pablica ¥ nuestro Gobierno Revelucionario., dado gue afectan a la
poblacién escolar. a la adolescente y a los adultos jdvenes. y les producen
la muerte o la invalidez en etapas tempranas de la vida, y ademds, por sus
caracteristicas etiopatogénicas es posible su erradicacidn., disminucidn ¥
control.

El presente estudic nos permite conocer los cambios en la prevalencia y
algunas caracteristicas de la FR en la provincia Ciudad de La Habana entre
los anos 1972 a 1987.

MATERIAL ¥ METODO

En el ano 1972 utilizamos una muestra representativa de los e:colaqes de
5 a 14 anos matriculades en los 6 regionales del Area de La Habana Metropo-
litana durante el curso escolar de 1971 a 1972. ¥ en 1987 una muestra de
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los matriculados en los municipios de la actual provincia Ciudad de La
Habana durante el cursc de 1986 a 1987, »

Para la obtencién de la muestra utilizamos la formula de:

2
nn pg (Ca)
na= ; donde n =
no 2
1+ -]
N

Donde:

p: prevalencia esperada.
Ca: confiabilidad deseada.
a: (l=-p) otra alternativa.
e: error maximo permitido.

Utilizamos el muestreo estratificado por conglomerado trietapico: pri-
mera etapa. region o municipio: segunda etapa. escuela, ¥y tercera etapa.
aulas.

Previamente a las coordinaciones pertinentes obtuvimos los regionales o
municipios a estudiar. el total de alumnos matriculados en primaria. secun-
daria ¥y total de la provincia ¥ de cada regidn o municipie por escuela ¥y
grado.

Se escogieron al azar las escuelas primarias ¥y secundarias correspon-
dientes hasta alcanzar la muestra de cada municipio o regidén (si alguna
tenia mas de 300 alumnos sélo se utilizaban 300, escogiendo al azar el
nimero de aula de cada grado hasta llegar a un nimero aproximado de 300).
de manera gue se escogieron de 3 a 5 escuelas primarias y 2 secundarias en
cada municipio o regidn.

En cada escuela se realizd una reunidn con la direccidn y los profesores
de las aulas escogidas., donde se explicaba todo lo relacionade con la
investigacidén, ¥ se les entregaba la carta y el modelo del cuestionario
para ser entregado a los alumnos. con la aclaracidn de que deblan traer el
cuestionario contestade por los padres al otro dla y le haclamos el examen
filzico: los alumnos gque padecian de soplos. o que les padres referian el
antecedente de cardiopatia, FR, corea o artritis. eran examinados por 2
o mas de los médicos participantes. se citaba a los padres para realizar el
interrogatorio detallado ¥ les indicabamos examenes complementarios (tele-
c@rdiograma. electrocardiograma. eritrosedimentacién, exudado nasofaringeo.
titule de antiestreptolisina y fonocardiograma. ¥ enléBB? ecocardicgrama):

todos los datos se pasaban a los modelos de encuesta. De estos sospecho-
sos se obtenian _los pacientes que cumplian los criterios diagnésticos de
Jones para la FR '1 %12 los que se le confirmaba un soplo tipico de wal-

vulepatla reumatica.
Los datosz fueron elaborados en una microcomputadora Sanyo MB-555 del
Departamento de Computacién del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardie-
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vascular: en lom casos en gque sge planted diferencia se les realizd la
prueba de significacidn estadistica no paramétrica chi-cuadrado (X ).

RESULTADOS

En 1972 estudiamos 7 485 escolares., el 92.0 % de la muestra escogida, vy
el 3.1 % del total de escolares de 5 a 14 anos matriculados en el curso
escolar de 1971 a 1972 en los regionales de La Habana Metropolitana: en
1982 estudiamos 6 119 escolares de 5 a 14 ancos. el 90.2 % de la muestra
escogida, vy el 2.3 % del total de escolares de 5 a 14 afos matriculados en
el curso escolar de 1986 a 1987 en la actual provincia Ciudad de La Habana.

En 1972 encontramos 336 pacientes con algin signo o antecedente de una
probable FR, de los cuales, al hacerle el interrogatoric v el examen fisico
detalladc. 16 de ellos llenaban los criterios de FR o CR. para una preva-
lencia de 2.1 por 1 000; 1.7 para la CR y 0.4 para la FR inactiva. En 1987
encontramos 281 pacientes sospechosos. de leos cuales llenaban los criterios
de FR o CR, 7, para una prevalencia de 1.1 por 1 000: 0.2 para la CR ¥y 0.9
para la FR inactiva; llama la atencidén la disminucidén a la mitad de la pre-
valencia de FR en general y & veces menor la de CR (tabla 1).

TABLA 1. Prevalencia y caracteristicas

1972 1987
Tasa Tasa
Poblacidn  Nomero de x Fiebre b3 Namero de  Poblacidén
examinada pacientes 1 000 reumatica 1 000 pacientes examinada
13 1.7 Cardicpatia' 0,2 1
reumatica
7 485 3 0.4 Fiebre®* 0.9 6 - 6 119
reumatica
inactiva
16 2.1 Total ™ 1.1 7

.« 2, 2 ~ 2
Leyenda: X = B8,1: p < 0,01. *X =~ 1.7: n.s. X = 3,44; p ¢« 0.05.

La prevalencia en ambos periodos fue mayor en los escolares de 10 a
14 ancs (2.7 v 1.4 por 1 000) y ligeramente superior en el sexo masculine
(tablas 2 v 3).

En 1987 estudiamos la prevalencia segin la raza y obtuvimos una tasa
similar en blancos ¥y negros (0.8 %) vy ligeramente superior en los mestizos
(2,1 %), también estudiamos el antecedente familiar de FR. ¥ se observd una
prevalencia marcadamente superior entre los gque tenlan el antecedente
familiar de FR (10,2 %) con respecto a los que no lo tenian, o lo ignoraban
{(0.48 y 1.13 por 1 000) (tablas 4 y 5).
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TABLA 2. Prevalencia segin la edad

1972 1987
Edad Poblacidn Fiebre reumatica/tasa x 1. 000 Poblacidn Fiebre reumaticastasza x 1 000
{Rfios) examinada CR FR inactiva Total® examinada CR FR inactiva Total®*
5 -9 4 195 6/1.4 1/0,2 7/1.7 1719 o 1/0.6 1/0.6
10 - 14 3 290 7/2.1 2/0.6 9/2.7 4 400 1/0.2 5/1.1 6/1,4
Total 7 485 13/1.7 3/0.4 16/2.1 6 119 1/0,2 6,/0,9 7/1.1
S 2
Leyenda: X = 0.98: n.s. * X = 0.66: n.s.
TABLA 3. Prevalencia segin el sexo
1972 1987
Foblacidn Fiebre reumatica/tasa x 1 000 Poblacidn Fiebre reumatica/tasa x 1 000
Sexo examinada CR FR inactiva Total” examinada CR FR inactiva Total¥*
Masculino 3 678 7/1.9 2/0.5 9/2.4 2 B892 1/0.3 3/1.0 4/1.4
Femenine 3 807 6/1.6 1/0.2 7/1.8 3 227 -/ a 3/0.9 3/0.9

2 2
Leyenda: "X = 0.32; n.s. * X = 0,27; n.s.



TABLA 4. Prevalencia segin la raza. Afio 1987

Poblacién Fiebre reumdtica/tasa x 1 000
Raza examinada CR FR inactiva Total
Blanca 3 530 =/ 3/0.8 3/0.8
Negra 1 115 1/0.8 - 1/0.8
Mestiza 1 438 -/ 3/2.1 3/2.1
Amarilla 36 =/ =f. =/

2
Leyenda: X = 1,48: n.s.

TABLA 5. Prevalencia segin el antecedente familiar
de FR. Afio 1987

Antecedente Poblacidn Fiebre reumatica

familiar de FR examinada No. Tasa x 1 000
si 291 3 - 10,3

Ho 41 2 0.48
Ho precisado 1l 681 2 1.18

Total & 119 7 1.14

a2
Leyenda: X = 22.9: p ¢ 0,05.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

En 1972 presentaron CR 13 pacientes (81.2 %), de los cuales 7 (53.8 %)
tenlan insuficiencia mitral, 2 (15.4 %) tenian estenosis mitral. 2 (15.4 %)
doble lesion mitral y 2 (15.4 %) doble lesidén mitral y adrtica: en 1987
s6lo 1 presentd CR (14.3 %) y esta fue una insuficiencia mitral (tabla 6).

Al estudiar el estado de los pacientes hallados durante la encuesta. en
1972, 13 (81.2 %) tenilan secuelas wvalvulares, 6 (37.5 %) ignoraban que
padecian de FR. 10 (62.5 %) 8l lo conoclan v 7 (43,7 %) estaban incluidos
en profilaxis secundaria de la FR.

En 1987, sd4lo 1 (14.3 %) tenia secuela valvular, 1 (14.3 %) ignoraba gue
padeclan de FR. 6 (85.7 %) =i lo sablan ¥y estaban en profilaxis secundaria
¥ 5 (71.4 %) la cumplian regularmente (tabla 7).
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TABLA 6. Distribucién segin el tipo de valvulo

patia
1972 1987

Valvulopatia No. % No. %
Insuficiencia mitral 7 53.8 1 100.0
Estenosis mitral 2 15.4 - .
Doble lesidn mitral 2 15.4 - -
Insuficiencia adrtica - i -

Doble lesién adrtica - 2 -

Mitro adrtico 2 15.4 -

Total 13 100.,0 1 100.0

TABLA 7. Estado de los pacientes al ser encontra-
dos en la encuesta

1972 1982
Pacientes Pacientes
diagnosticados Ho. % Estado % Ho. diagnosticados

13 81,2 Con secuela 14.3

[ 37.5 Ignoraban®* 14.3 1
Padecian FR
16 7
10 62.5 Conocido 85.7 6
7 43,7 En profi- 85,7 6
laxis™

A 2 ~ 2
Leyenda: X = 9.,16: p < 0,01. * X = 1,27: n.s8. X = 3.95: p ¢ 0.05.

Los pacientes encontrados en todos los estudios realizados durante estos
15 anos fueron incorporados al seguimiento y profilaxis secundaria de la
enfermedad en el hospital pedidtriceo y/o policlinico comunitario correspon-
diente. los gue tenlan CR gue regueria estudico y future tratamiento
quirdrgico fueron inscriptos v tratades en la Consulta del Reumatico del
Instituto de Cardiologila v Cirugia Cardiovascular.
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Los cortes transversales nos permiten conocer la prevalencia y algunas
caracteristicas de las enfermedades crénicas no transmisibles, ademas,
cuando se repiten después de un periodo, podemos determinar las variaciones
en la magnitud y la severidad. asi como la posible influencia de algunos
factores gque actian sobre la enfermedad.

En nuestra serie se escogid una muestra representativa del 2.3 Yy el
3.1 % del universo. y se estudidé en ambos periodos mas del 90.9 % de la
muestra escogida, lo cual ofrece confiabilidad a los resultados.

La prevalencia en Ciudad de La Habana es_inferior a la encontrada en
otras Areas del pals. como en Artemisa (4.0 %), Santa Clara (3.4 %).
Santiago de Cuba (6.0 %) ¥ Pinar del Rio (8.5 %). también inferior a la
reportada en Caracag, Montevideo. Sac Paulo y Bolivia: en Argelia, Egipto,
Irdn ¥ Marruecos: ¥. en Filipina. Mongolia. Pakistéan la India. pero
superior que las reportadas en Estados Unidos vy Suecia.

Llama la atencidn como durante el perlodo de estos 15 afios disminuysd 1la
prevalencia de FR a la mitad y la de CR 6 veces. asl como se increments el
porcentaje de conocidos y en profilaxis. similar a lo reportade en muchos
palses desarrollados donde ha disminuide la mnrl:alidail5 %ncidencia. preva-

- 1.3
lencia y severidad de la FR en los dltimes 40 afios. Esto se wvalora
que sea debido a una disminucidn en la incidencia y severidad de 1a FR en
esta provincia en los dltimos anos, influida por la mejoria de las condi-

ciones socicecondmicas y el nivel de vida de la poblaciénm, ¥ la mejoria en
la cantidad y la calidad de la atencién medica.

CONCLUSIONES

1. Disminuyd la prevalencia de FR. principilmente la de CR en el periode
estudiado.

2. Es mayor la prevalencia en los escolares de 10 a 14 anos ¥ en los que
tienen antecedentes familiares de FR.

3. Disminuyé el porcentaje de reumiticos no conocidos ¥ gque no hacen profi-
laxis secundaria.

4. Se valora que en esta disminucién de la prevalencia y la severidad de la
enfermedad influyan la mejoria de las coidiciones sociceconémicas. el
nivel de vida de la poblacidn. ¥y el increnente en la cantidad ¥y la cali-
dad de la atencién médica.

Prevalence and some characteristics of rheumalic fever (RF). and rheumatic
cardicpathy (RC) were studied in 1972, in a ripresentative sample of school
children. aged 5-14 years. enrolled at scheools in the six regional of
Metropolitan Havana. old Havana Province. furing 1971-1972 academic year
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and, in 1987, in a sample of school children enrclled at schools in munici-
palities of the present Havana City Province., during 1986-1987 academic
year. Sampling by tristage conglomerate (region or municipality, school and
classroom) was wused. An initial survey was performed to all the school
children selected: such survey included a questionnaire to parents and a
cardiovascular examination to each school child. To all suspicious of RF or
RC., a more detailed questionnaire and physical examination were performed.
Modified Jones' criteria were applied for diagnosis. In 1972, 7 485 school
children were surveyed (92.0 % of the sample and 3.1 % of total school
children of the area): 6 119 were surveyed in 1987 (90.2 % of the sample
and 2.3 % of total school children of the province). A decrease in prewva-
lence of 2.1 x 1 000 in 1972 to 1.1 in 1982 was observed. more noted in RC
(1.7 to 0,2). In both periods higher prevalence was observed in school
children aged 10-14 years (2.7 and 1.6) and within those with familial his-
tory of RF (10.3). In 1972, 81.2 % underwent disease: 37.5 ¥ was ignorant
of underwent disease: 43,7 % was under secondary prophylaxis. In 1987, only
14.3 % underwent RC: 14.3 % was ignorant about suffering disease and 85,7 %
was under secondary prophylaxis.

La prévalence et certaines caractéristiqgues de la fiévre rhumatismale (FR)
et de la cardiopathie rhumatismales (CR) ont été étudides en 1972 sur un
échantillon représentatif des écoliers de 5 4 14 ans inscrits dans les
écoles des 6 régions de La Havane Métropolitaine, dans 1°ancienne province
La Havane. pendant 1'année scolaire 1971-1972. et en 1987 sur un
échantillon des écoliers inscrits dans les écoles des différentes munici-
palités de 1'actuelle province La Havane-Ville pendant 1°annés scolaire
1986-1987. On a utilisé 1l'échantillonnage par conglomérats de trois étapes
(région ou municipalité, école et salle de classe). Tous les écoliers
choisis ont été soumis & une encuéte initiale qui incluait un questionnaire
aux parents et un examen cardiovasculaire a chague éléve; tous les sujets
suspects de FR ou de CR ont été enquétés de nouveau suivant un autre ques-
tionnaire plus détaillé et ont eté socumis 4 un examen physique plus rigour-
eux. On'a appliqué les critéres de Jones modifiés pour établir le diagnos-
tic. En 1972 on a enguété 7 485 écoliers (92.0 % de 1'échantillon et 3.1 %
du total d'écoliers de l'aire): en 1987 on a enquetéd 6 119 (90.2 % de
l'échantillon et 2.3 % du total d4'écoliers de la province). Il a &té
observé une diminution dans l: prévalence. allant de 2.1 x 1 000 en 1972 a
1.1 en 1982, et &tant plus marguée pour la CR (de 1.7 4 0.2). Dans les 2
pétriodes la prévalence a été supérieure parmi les écoliers agés de 10 4 14
ans (2.7 et 1.6) et parmi ceux gui avaient des antécédents familiaux de FR
(10,2). En 1972 la CR a toucké 81.2 % de ces écolierzs. dont 37,5 % ne sav-
ait pas gu'il été atteint de cette maladie et 43,7 % étaient en prophylaxie
secondaire; en 1987 seulement 14.3 % avait CR, dont 14.3 % ignorait sa mal-
adie et B5,7 % &tait en proplylaxie secondaire.
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