REVISTA MEDICA DE COSTA RICH

SAN JOSE, COSTA RICA
Aho XXXII Nimero 378 Tomo XXII

NOVIEMBRE DE 1965

Epidemiologia de la Fiebre Reumatica

y de la Cardiopatia Reumatica

Por
Dr. Marcial Fallas V., *

PRIMERA PARTE
INTRODUCCION

Gracias @ un nimero de contribuciones hechas en los Gltimos
treinta anos se dispone en la actualidad de un conjunto significo-
tivo de conocimientos acerca de la Fiebre Reumdlica que pormi-
ten delinear ciertas caracteristicas da la eniermedad y derivar con-
clusiones prdcticas de trascendencia inmediata en los dominios de
la salud pablica.

Util como es la informacién de gue se dispone, dista muchc
de ser completa, no estd aiin debidamente ensamblada ¥ hay to-
davia imprecisiéon maniliesta en muchas de sus elementos. En lo
que a Epidemislogia se refiere, e Panorama de¢ la Fiekre Reuma&-
tica tiene lagunas, ¥ aln cuando se wonen de reliave ciertcz de-
talles, muchos permanecen =n la oscuridad; es'o es mds evidente
en paises como el nuestro en donde las fuentes de informacién a
este respecto no existen, excepto los pocos datos que se pueden
recoger en el Hospital San Juan de Dies. En otros rafses como en
México, por ejemplo, las luentes de informacién son escasas.

Tres hechos principales han contribuido a que no se disconga
en la actuclidad de toda la inlormacién necesaria, y son los si-
guientes:

l.—La variubilidad de’ cuadro clinicc de la Fiebr= Reumdti-
o y la fdta de criterio uniforme para dicgnosticarla y designer sus
diversas modalidades y consecuencias.

2.- Bl no estar la Fiebre Reumdtica incluf{da entre las enier-
medades de declaracién obligatorias, salvo en muy pocos paises,
entre ellos, Noruega, Dinamarca. Islandia e Inglaterra.
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3. —FEi desconocimiento del agente causal de la enlermedad v
el que muchos de los estudios del problema hon sido tardes o
reaciones en incorporar d su doctrina de trabgjo la conviccién de
que €] estreptococe hemelitico tiene papel fundamental en la gé-
nesis de la presentacién inicidl y de las recaidas de o Fiebre Reu-
mdtica,

Alortunadamente los criterios diagnésticos seficlados por Jo-
nes y posteriormente, con hgeras medificaciones, aceptados por di-
vorsas organizaciones médicas {Informes del Comité de Expertos
de la O. M. 8.) se han venido divulgando cada vez mds, permi-
tiendo en esta forma la unificacién del juicio diagnéstice en forma
internacional; a la vez se ha depurado, uniformado y simplificado
la nomenclatura de modoe apreciable, aun cuando diste muche de
ser completamente salisfactorio y universalmente aceptada vy uti-
lizada,

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Fn todos los pafses se concede cada dia mayer importancia a
las afecc.ones cardiovasculares desde €] punio de vista individuad,
ampliande v perleccionondo los medics de diogndstico ¥ trala-
miento, pero especialmenie en el aspecto social, considerande el
problema sanitario que plamtedn, creando asociaciones para’ pre-
vencién de las cardicpatias v tratando de legrar rehabilitacién del
enfermo, que con motivo de su cardiepatia, ha quedado con una
incepacidad leboral.

El nimero de enfermos cordiacos aumenia en los Gltimos afios,
scbre 1ode en los nacleos urbmmos de poblacién, no $élo por el pro-
greso que se ha realizade en los medios de diagnéstico, gque per-
miten conocer un grom namerc de casos que antes pasaban inod-
vertidos y ror el aumento del término medio de la vida humana
coms consecuencia de la desaparicién de otras alecciones, sohre
todos las infecto-contagiosas, sino {ambién y principalmente por
un incremento real de los cardiopatias debido o que 8! medioc am.
biente en !a vida mcderna, crea una gerie indefinida de nuevos
traumatismos pard e} aparate cardicvascular. Este hecho se com-
prueba en la mayoria de los paises y ha permitido a DUBLIN ofir-
mar que en Estados Unidos casi Ja mitad de los nacides estd des-
tnada a morir por alecciones cardiccas, WHITE ha podido de-
mesirer que en Estados Unidos donde la mertalidad general ho
descendido de 1.468 por 100.000 habitante en el afio 1910, « 1.076
en 1940, la mortalidad por cardiopatias, que era de 131, se ha ele-
vado a 420.
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Entre las cardiopatias constituye uno de los més importantes
el de lus lesiones producidas por el reumatismo cardioarticular agu-
do o enfermedad de Bouilloud; es especialmente importante esta
afeccién porque aparece en las primeras décados de la vida. Segin
GRIFFITH es la causa de muerte que mds defunciones ocusiona eri-
tre los cinco y los diecinueve cifios, Pero la mortalidad no es mds
que und pequena parte del problema que plantean las cardicpatias
reumdticas, pues la verdadera gravedad reside en que esta alec-
<.6n limita o destruye la capacidad laboral de los enfermos gene-
ralmente en la segunda v tercera décadas de su vida, en que mayor
rendimientc puede esperarse de esias personas. GRIFFITH encon-
tré entre 1.000 personas rechazadas en California al solicitar emplao,
ror preseniar lesionses cardiovasculares, que el 69 por 140 do ellos
teniom fiebre reumética o lesiones cardiccos de esta efiol-gio. La
incidencia de cardiopatias reumdticas es de 2 por 1.000 en Cincineatii;
3.9 por 1.000 en Philadelphic; 8,8 por 1.000 en la ciudad de Nueva
York, ¥y 2.2 por 1.000 en San Francisco.

SHEARER vy colaboradores en 1952, realizaron un estudio en
3.64% estudiantes de la Universidad de Colorado, encontrando car-
diopatiae orgdnicas en el 1,2 por 100, correspondiendo el 8,7 por 100
d lesiones reumdticas.

En Inglaterra, segiitn PUGH, son atacadas anualmente de reu-
matismo agudo de 45.000 escolares, y GRAY HILL moenifiesta que
de cada (00 ninos de cince a trece anos de edad dos contraen la
enfermedad de Bouillaud, v la mitad de ellos presentan ~omplica-
ciones cardiacas, Entre 124.725 escolares de Gloucestershire el
9.9 por 100 presenta cardiopatios reumdticas, y entre 11.228 es-
cclares de Middlessex se encontré el 5 por 1,000 con localizacio-
nes cardiacas del reumatismo.

En Froncia segin Lomglois, el reumatismo peliarticular agudo
serta ja causa del 80 por 100 de las cardiopatias comprobadas en-
tre uno y diez anos y el 88 por 100 de las que se inician entre diez
y veinte afics. El mismo autor cita cifras semejontes para Esta-
dos Unidos, donde el BY ror 100 de los cardiopatias en nifios de
Nueva York serfan de origen reumdtico. FINDLAY considera que
la participacién es mucho mdés elevada y que se elevaria ol 98,7
por 1400.

En los paises escandinavos, la frecuencia del reumatisme car-
dioarticular se encuentra entre 1 a 3 por 1.000,

En Italio, CHIGNOLL vy PORTELLA, en 1952, reclizaron unc in-
vestigacién en un grupo de |.398 alumnes de las escuelas de se-
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gunda ensefianza de Népoles comprendidos entre los diez y die-
cinueve ofics de edad. Encontraron en ellos 2§ cardiopatias ad-
quiridas, es decir, el 1,84 por 100. Lo frecuencia del reumatismo
como agente etiolégico resuité superior o 80 por 100.

KEITH alirma que del 0,9 a 1,36 por 100 de los escolares not-
jeamericanos, del 0,1 al 2,08 de los escolares briténicos y del (.26
al 3,92 de los canadienzes estarias afectados de cardiopatia reu-
mdtica.

En el reconocimiento militar del ejéreito norteamericane con
motivoe de la guerra {1943} lueron rechazados por enlermesio-
des cardiovascularez el 5 por 100 de los reclutas. De ellss, mds
de!l 50 por 100 lo fueron por afecciones valvulares de etiolegla reu-
mdatica {LEVY y colaboradores), SHAFFER, en [945, también en
soldados durante la segunda guerrg mundial enconiré entre 25.500
casos, jévenes de dieciocho, ireinta y siele afics, una incidencia
de cardiopatios reumdtica del 1 por 100,

CONTRATO, en 1943, entre 2.B56 estudicmles varones de la
Universidad de Harvard, encontrd una incidencia de 0,3 por 100,
y COLE., en 194!, entre 28.139 estudicntes de la Universidad de
Wisconsin un 0,8 por 100.

DATOS ESTADISTICOS

Tos dates suministradeos a continuacién han sido tomados del
canuario Estadistico de Costa Rica correspondiente al ano 1962,
por no hoaber aparecido alin los Anuarios correspondientes o los
ofios de 1963 v 1964, Asimismo nos hemos servido de datos to-
mados de la Campana Nacional para la prevencidén de la Fiebre
Reumdtica que con i{ato éxito se lleva g cabo actuclmente en
México.

A.—De poblacién en edad escolar (6 o 14 afies)

1.—En México de cadg, 1.000 ninos aparentemente sanos, un
rremedio de 11 han resultade con Fiebre Reumdtica,

2—De cada 10 nifics que han parecido de Fiebre Reumdticn,
drededor de 7 recaen en el curso de los dos ofios subsi-
guientes.

3.—Le cada 1) nifios con Fiebre Reumdtica, aproximadamente
7 quedarcn con lesiones cardiccas demostrables.
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B.—De la poblacién en general,
l—¥Fn el afio 1967 !aliecieron en Costa Rica (casos conocidos
por el Depariamento de Estadistiox y Censos o sea cases
notificados), un total de §1 personas de Fiebre Reumdtica o
sus complicaciones, y el desglose de este dato es el si-
guiente:

a.--Fiebre Reumdtica sin mencién de complicacién
cordiaca ..
b.—Pericarditis reumdtica activa .
c.—Endocarditis reumdtica activa ...
d.~Miscarditis reumdtica activa .
e.—Fiebre Reumdtica activa con complicaciones car-
diocas de otros tipos y multiples 4
{.~—Valvulopatia mitrgl post-reumdtica ..o . 33
g—Valvulopatia adrtica espedificada como reuménca 1
h~—Otras endocarditis especificados como reumdticas 4
i.—Ofras cardiopatias especilicadas como reuméticas 1)

P e R -

2—La mortalidad por enfermedades del aparaio circulotorio en
Costa Rica, ha ocupado el segundo o el tercer lugar en im-
portancia desde 1933 o 1962,

3.—Una tercera parte de las defunciones por enfermedades del
corazén, son de origen reumdtico.

4.—S3olamente los datos suministrados peor e} Hospitad San Juan
de Dios, correspondiente a los anos 1963 v 1964 (hastq el 16
de junio), arrojan los siguientes cifras:

Afios Nimero de casos
Hombres Mujeres  Total

1963 73 154 227
1964 53 85 138

5-—La consulia externa de Cardiologia y los Servicios del Hos-
piil Nacional de Nifins atienden un ndmero considerable
derable de casos, pero los dotos aOn no pueden ser cono-
cidos por razones obvias (Il Hospilad apenas comenzéd a
prestar sus servicios en el mes de junio de 1964).

Una de las caroacteristicas més interesamtes del reumatismo
- cardioariicular es que un buen niimero de casos en su comienzo
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pasa inadvertido. La fiebre reumdtioa se inicia generalmente por
una infeccidn de las vias respiratorias superiores. A causa de la fre-
cuencia de los sintomas respiratorios en la pcblacion general, ni
el paciente ni el médice consideron grave esta cieccién respira-
toria aguda, gue presenta sélo sintomas mederados y que en fa
mayeria de los cases dura sélo cinco o seis dias.

Il episadic ha pasade ceme una gripe o catarro, pero ha de-
jado su marca indeleble en ¢! corazdn primeramente en form~a de
una pancarditis con los Hipicos nédulos de Ascholf y una vaolvuli-
tis verrugosa que, mds torde, origing cicatrices que dardn afeccio-
nes valvulares con las incopacidodes consiguientes para la fun-
cidn cardiaca.

Esta lesidon cardicca adquiere intensidad suliciente come cara
p-oducir sintomas auscultatorios en un 50 por 100 de los pacientes
de tiebre reumdtica. Pero probablemente la eleccién cardiaco se
preduce también en algunos pacienies gque no muesiran sinto-
mas ni signos de fiebre reumética, pero 1o frecuencia de esios oo
sos es afin desconocida.

Otras veces la afeccidn que ha presentado lo forms fiorida
de la fiebre reumdtica, o k& de una corea de Sydenhamm, ha sido
curada insuficientemente teniendo en cuenta mdés sus manifesto-
ciones articulates o nerviosas y permitiende al enfermo abando-
nar el lecho o interrumpir el tratamiento antes de que hubieran
curado sus lesiones cardiacas, que seguirdn su curso originando
las valvulopatias residuales que hardn del enferme un incapaci-
tedo.

Tombién es de gran imporiancia el hecho de gque un pacien-
te que ha tenido uno ¢ mdés ataques de la enlermedad, es'd sspe-
cialmente predisruesto para tener un nueve brote reumdlico con
una nueva lesidn cardicca despusds de otra infeccién estreptocsd-
cea.

Todos Ios datos sobre la etiologia patogenia, inmunclogia y
bicguimica de la fiebre reumdtica que desde hace unos veinti-
cinco afics se hon venide acumulando, aungue no han adarade
tetalmente el problema etioldgico del reumatismo, han permitido
actudr con dxitc en la prevencién de esta aleccién.. Y es en este
aspecto donde se ha realizado un avance més significative y don-
de mayores esperanzas pueden forjorse frente a este problema de
ton eno'me importancia sanitaria y social.
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ETIOPATOGENIA

No podemos hablar de la etiopategenia de lo endocarditis an
particular sin referirnos o la de la fiebre reumdtica o reumatisma
cardioarticular agudo, proceso general del organismo, del que ia
cndocarditis reumdtico no es més que una de ks locdlizaciones
mds imporianies.

FACTCRES ETIOLOGICOS

Son muchos, generalmente, los lactores elicldgicos responsc-
bles en mayor o menor grado de la mayoria de las entermedades
gue conocemos, Pero en pocus es esia alirmacidn tan cleria como
en el reumatismo cardicarticular agudo, Conocemos miiltiples y
dispares foctores gue intervienen en su producciébn y considero-
mos que es necesaria la concurrencia de ellos para que se origine
la afeccién reumdtica; pero ne podemos hablar del agente etiold-
gico de esia afectién reumdticy; pues su etiopaiogenia se encuen-
tra ain en e perlode de hipdlesis y teorias mdés © menos con-
fiimadas por observaciones clinicas y estudios experimentales,

CIRCUNSTANCIAS DEL MEDIO
a—Frecuencia y distribucién geogréfica.

No siendo la fiebre reumética enlermedad de dedlaracién obli-
gatorig en todos los paises no se dispone de informacién directa
de la incidencia y prevalencia del mal, pere pueden estimarse co-
mo base las encuestas hechas en diversos grupos de poblacidn,
la propercidén de internamiento que por liebre reumdtica se regis-
tran en los hospitales generales y en los centres especializados de
pediatda y de cardiologia v las esiadisticas de mortalidad.

El cuodre nimerc | permite juzgar la frecuencia de las cardio-
patias registradas en varias partes del mundo. Puede apreciarse
la gran imrortancia etioldgica de la fiebre reumétion como produs-
tora de cardiopatias. En Méxice llega al grado de que por lo me-
ncs uno de cada tres cardiacos lo es debido « la liebre reumdti-
ca. Cuadro N@ 1,

Se puede tener también unc idea de la impertancia social y
de la frecuencia relativa de la fiebre reumdtica en distinlas partes
del globo comparandoe los resultados de diversos estudios heches
en grupos de poblacién seleccionados, come se ve en el cuadro
namsro 2.
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Amplicmente difundida en tode el globo y sin que exista nine
gin estudio que demuestre que tiene predileccién por alguna raza
determinada, la fiebre reumdtica tiene frecuencia y modalidades

distintas de acuerde con el medio geogrdiico y el dima

Comin en Inglalerra y Francia, es rare en las posesiones iro-

picates de esos mismos paises.

Cuadro Nt 1

FRECUENCIA DE LAS CARDIOPATIAS REUMATICAS COMPARA-

DAS CON EL TCTAL DE CARDIOPATIAS EN DIVERSAS

PARTES DEL MUNDO

Porcentaje de

Fuente de Informacién

Localidad C::::::i: v aiio del estudio
Argentina 18.2% Cossio, 1943 19
(Buenos Aires)

Brasil 27.75. Tranchesi y Cols. 185; 73

(Sao Paulo)

E U A 6:5¢% Huchesony Cols. 1933 35

{Galveston)

E. U A 23.5% White, 19523 84

Nueva Inglaterra

Filipinas 52.3% Alimurung, 1954 1

Francia cerca 40.0% Fromet, 94 28

inglaterra 20.0°% Woeod, 1956 33

{Londres)

México 27.7%. Chévez 1., y igng 22
Mentejane

Per( ’ 98*. de Célis, 1952 23

Lima

Puerto Rico t7.4%. Sudrez, 1943 75




Cuadre N° 2
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FRECUENCIA DE LA FIEBRE REUMATICA EN ESTUDIOS DE GRUPOS
SELECCIONADOS DE POBLACIONES

Ni . Fuente de
Locatidad reumr::i:::sd:nr Foblacién Informacién
~nda 1000 estudiada - s
hahitantes v afo del estudio
Argentina 1.5 estudicntes Macera y Ruchelli 1940  (44)
(Buenos Aires)
E U A 116 104.183 estudiantes  Hedley 1938 (3n
{en general) de bachillerate
E U A 6.7 11.236 nifics de Maresh Dedge, 1952 {47
{Colorado)
E U A 5 1001 nifios de Sasiaw y cols. 920 (69!
({Florida) 10 a 16 afics
Holanda 2.5 B84.874 nihos Ven der Meer y 1955 (8
{Rotterdam) (edad escolar} Quispe!
Inglaterrg 26 22808 menores de Bach, F. v cols. 1638 (3}
(Londres) 13 afos
lsrael 1.5 80% de la poblacién Braun y cols, 1653 {9)
general
Israel 7 Poblacién de Baun y cols, 1958 {9)
6 a 1B ciios
ltadiax 16.5 20008 de 9 Robecchi, A y 1958 (63)
Turin) 18 afios Cartesegna, F, '
México 7 10000 nifios v Chévez I y cols 1957 {21}
WP, F) jévenes
Polonia 20 10.008 n'fos Bogchanaovics 1955 (B
edad escolar
Portugal 12 3.500 ninos Faleiro v Texeira 1955 {28)

de 7 a 12 afics




408

En un estudio comparativo de lg incidencia de fiebre reumdé-
tica en Miomi, Florida vy en los estados norleamericanos de la cos-
Yahorle de! Atléntico, Nichol encontrd que el porcenicje de inter-
namientos debidos o fiebre reumdtica era de 0.13% en los hospi-
tales de Miami en tanio que alcanzaba 1.4% en los centros hospi-
talarics de Boston. El cuadro nimero 1 muestra fa gran diferen-
cia que existe entre el porciento gue corresponde a las cardiopa-
tios reumdlicas enire el total de las cordiopatios registradas en
Calveston (0.5 v ! mismo indice en los estados de Nueva Inglo-
terra (23.5%).

Por otra parle, la mortalidad regional por fiebre renmdéticn, de
1931 a 1941, en ia poblacidén de 5 a 19 ahos de los Estados Unidos
de Norteamérica, muestra claramente el mismo hecho. Mientras
gue en Nueva Inglaterra la mortalidad fue de 12 por 100000 v
alconzd a 174 por 100000 en los estades de la porzién media de
la costa del Atldntico, sélo tue de 3.8 en los estados surionos que
ven ol Atldmtico y al Golio de México,

La experiencia ganada en la Gitima guerrd muestra que el per-
sonad de las huerzas armadas suirid notablemente m4s fiebre reu-
mdtica en los estados del noroeste (388 casos en 100.000 soldados)
que en los del sureste (43 casos en 100.000 soldados) de los Estados
Unidos de Norteomérica,

Infiuencia de los estaciones del ado.

Lo fiebre reumdtica tiene clara relacion con las estaciones del
ano. Todas las observaciones concuerdan en seficdar la incidencia
minima de la enfermedad en la temporada de clima més benigno
en la localidad de que se trate.

Las cobservaciones de la Dra, Wilson duremte 1927 o 1932 y
de 1933 a 1937 marcan el minimo de recaidas reumdtioas en Nueva
York durante los meses de verano y el méximo en la estacién in-
vernal.

En los centros de adiestramiento navol de los E. U, A, du-
ramite la Gltima guerra también se registrd el minimo de casos du-
rante el verano, El mdximo acaecid durante el invierno v la pri-
maverd.




