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SITUACION ECONOMICA SOCIAL

Es un hecho que la liebre reumdtica costign mucho mdés a
los nicleos de poblacién de pobre nivel econémico.

Como puede verse en el cuadro Nim. 3 Sollins encontrd una
proporcién sorprendente entre lo morbilidad de la liebre reumd-
fica v los ingresos anuales de laos muchas familias por &l estu-
diadas.

Del cuidadoso andlisis de la morialidad infantil por fiebre
reumdtica, 1839 a 1941, en la Unién Americoma, Wolif (87) con-
cluye que: "Por todos los Estades Unidos . . . y en todos los gru-
pos de edades . . . la mortalidad por cardiopatia reumdticr es
supetior en los nifios negros que en los blomcos . . . f.os hechos
tienen suficiente congruencia en todo Estados Unidos v en todes
los grupes de edud para sugerir fuertemente que la fiebre reu-
mdatica y las cardiopalios reumdticas tombién esidm influidas por
las condiciones odversas del medio social.

CIRCUNSTANCIAS INDIVIDUALES

Ademds de los loctores geo-climdiicos v econdmico-socicles
considerados, se conocen algunos inherentes ol individuo reuma-
lico en si que, ain cuaondo exiguos, tienen gran importomcia epi-
demioldgicy v se refieren o predisposicién familior, edad y sus-
ceptibilidad para las recaidas.

. PREDISPOSICION FAMILIAR

Varias son las observaciones hechas en el sentido de que los
casos de fiebre reumdética ocurren con particular {recuencia en
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ciertos grupos familiares. Por ejemplo Read, Ciooce y Taussing
encontraron que el padecimiento se presenta con frecuencia cua-
tro veces mayor en los hijos de padres reumdticos que en los des-
cendientes de padres no reumdéticos y que, de modo inverso, la
enlermedad reumdtica se registra hasla ocho veces més en los
abuelos de los reumdticos que en los nifios no reumdticos.

EDAD

La edad es lactor importante en la eticlogia de la fiebre reu-
mdtica, La mayer morkildad corresponde a edades entre los cin-
co vy veinte afies. MONCADA JAREROQ, entre historias de enfer-
mos cardiacos, 87] cardiacos de origen reumdtico, encontrd 1x
siguiente distribucién por edades: de tres - cinco ofios, 32 cascs;
de cinco - siete, 47 casos; siete - nueve, 64 cascs; de nueve . once,
59 casos; de once - trece, 83 casos; de trece - quince, 67 casas; de
diecisiete - veinte, 49 cusos, y de mds de veinte cfios, 47 cosos.
SULDASHEVA, en la poblacidén infantil de Uzbekistdn, ha encon-
trado una frecuencia de fiebre reumdtica de 1,3 por 100 casos en
las ciudades y 1,2 por 100 en los zonas rurales, En grupos
de edad preescolar y escolar la incidencia es de 0,8 por 100; entre
los diez y quince anos es de 1.5 por 100, v en los mayores de
quince afics, del 2,3 por 100. A partir de los veinticinco disminuye
répidamente.

Otros factores como la alimentacidn, tipe constitucional, sexo,
raza, etcélera, han sido considerados por diversos outores, perc
son de menos interés.

RECAIDAS

Una de las caracteristicas de la fiebre reumdtica que le con-
fiere mayor gravedad es su natural tendencia o las recaidas.

Onien sufrié una vez cualguiera de las modalidades del pa-
decimiento est& expuesto a volverlo o presentar, en tal grado que
se justiica designar como “reumdticos” a todos los individuos
de una poblacién que hayan padecido alguna vez fiebre reumd-
ca, qin cuando no tengan lesiones e independientemente el
tiempo iranscurrido desde que sulrieron el mal.

El cuadre Num. 4 tomado de Mortimer vy Rammelkamp ilus-
tra el porcentaje elevado de pacientes que sufren recaldas en
quinguenios sucesivos después de un primer ataque de la enfer-
medad An cuando las cifras de los distintos autores son dis-
crepantes, porque los estudios estén hechos en pocas diversas, con
pacientes de edad y medios de vida no homogéneos, sirvan para
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familiares anuales

Cuadre Ne 3
RELACION DE INGRESQS FAMILIARES E INCIDENCIA

DE FIEERE REUMATICA

Namero de casos de
F. R por 100.000

“Pensionados”
Inferiores a 1000 dolls.
De 1000 a 1.500 dobls.
De 1500 a 3000 dolls
Superiores a 3.000 dolls.

64.2
48.0
415
374
341

Cuadro N+ 4

RELACION DE ENFERMOS REUMATICOS CON RECAIDAS
EN QUINQUENIOS POSTERIORES AL BROTE INICIAL

AUTOR ARO afios posteriores ab brote inicial
F—5 6—10 l1-—15 i6—20
(%) (7%} (%) (%)
Kaiser. (37) 1934 89 25 — —_
Ash. (4) 1948 63 5 — —
Bland v Jones. (7) 1951 76 57 0 7
Cuadro Ne §

RECAIDAS REUMATICAS EN PACIENTES CON CUATRO AROS

O MAS SIN ACTIVIDAD REUMATICA

Afio de ohservacion Numero de Nimero dv Por cientn de
dispudés del Ailimo enfertnes recaidas recaidas
brotr obsrrvadas

Cuinto . . — 7% 12 16
Bexto . L &0 B 13
Séptimo .. ... 18 7 15
Octavo ... . ... .. 40 4 10
Noveno . e o 29 5] 0
Décimo ... . 20 3 15
Undécimo .. o 13 1 8
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demostrar el alto riesgo de recatdas en los primeros 5 afios conse-
cutivog o un brote reumético v la disminucién progresiva de las
probobilidades de recaer o medide que transcurre mdés tiempe.

En el estudio epidemiolégico de Chdvez y colaboradores el
744% de los enlermos que tuvieron recaidas las suirieron en los
primeros 3 cfios.

Sin embargo, debe ienerse muy en cuenta que en el estudio
de 20 anos hecho por Bland y Jons entre 11 y |5 cofios después de
un alaque de fiebre reumdtica, todavia recae el 30% de los en-
fermos y que, inclusive, después de 18 anos, tedavia se registra
un 7% de individuos con recaidas.

El riesgo de sufrir recaidas, aln transcurridos lapsos pro-
longados sin sufrir la enfermedad, se objetiva bien con el estu-
dio de Wilson, Lingg vy Croxford del que se ebtuvo el cuadro Nam.
5 en el que se ve tendencia & ung constante de 10 a 15% de re-
coidas en los enfermos libres de fiebre reumdtica, duramte 4 ofics
o mds, gque nuevamente demuestra que quien sufrié alguna vez
fiebre reumdtica es dltamente susceptible a volverla a presenius
ain después de largos intervalos sin ella.

ElL AGENTE DESENCADENANTE

Estd plenamente demostrado que la fiebre reumdtica se de-
sencadenda, en el primer brote y en las recaidas, cuando un in-
dividuo “susceptible” sufre una infeccidn estreptocdecica.

No exisie duda de que tal papel etiolégico corresponde o
estreptococos hemoliticos, designados como “beta” en la clasifi-
cacién basada en las caracteristicas de cultivo y del grupo A de
la clasificacién de Lancefield v Griffith fincada en los propieda-
des ontigénicus de tales micro-organismos.

La experiencia clinica muestra una habitual relacién tempo-
ral entre fiebre reumdtica e infecciones de las vios aéreas supe-
riores, especialmente laringoamigdolinas; se obtiene esireptococo
hemolitico del grupe A de la faringe de los reumdticos activos,
con la misma facilidad que de los pacientes gque acaban de su-
frir una larinoamigddalitis esireptocdccica bien demostrada; en la
sangre de los reumd&lices actives existen sistemdticomente cnti-
cuerpos estreptocdocicos especificos. Todo ello constituye sufi-
ciente prueba de una intima relacién entre infecciones estrepto-
coecicas del grupo A v la fiebre reumdtica; pero la demostracién
que el estreptococo no sélo estd relacionado con ella sino que es
agente etiolégico que la desencadena la dan las pruebas tera-
péuticas.
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Apenas se tuvo conocimiento de la buena terapéutica gue
las sullonomidas ejercen sobre las infecciones esireptocdcecicas,
desde hace 20 afios Coburn y Moore y Thomas y France adminis-
traron sultamidicoes en forma continua a grupos de reumdtices
para impedir tales infecciones. A igual que ellos, otros muchos
investigadores utilizaron el procedimiento, Los resultados fueron
muy safislaclorios en cuonto los grupos de reumdticos tratadces
mostraron franca y rdpida disminucién en la {recuencia de las
infecciones estreplocédecicas, ol mismo tiempo que & ntimero de
recaidas de liebre reumdtica se yedujo en un 9575, en compara-
cién con los grupos testigos no sujetos o profiloxis sullomidica.

Le accién bactericida de la penicilina sobre los estreptoco-
cos hemoliticos v la toxicidad prdcticamente nula del antibidtico
han Hevade a varios investigadores o utilizar peniciling oral, en
dosis variables y de mode continuc en log reumdticos a fin de
protegerlos conlra las infecciones estreplocdcocicas v, consiguien-
temente, conlra las recaidas reumdticas.

Conocida lo fundamental importancia del estreptococo hemeo-
litico en ks etiologla de la liebre reumdtica, se comprenden e in-
iegrem muchos de los dotos epidemiclégicos ya mencionados y se
dispone de un provechoso dngule de estudie v de armas de
combate eficcces en los dominios de lo salud piblica

Las circunstancias del medio que {avorecen la fiebre reu-
md&tica son fundamentalmente aguellas que facilitan el desarrolia
vy diseminacién de las infecciones estreplocdocicas. Tol se ha de-
mosirado en lo que se refiere a la mayor prevalencia de fiebre
reumdtica en las regicnes septentrionctles de los Estados Unidos
donde también las infecciohes estreptocdcecicas son més comunes
gue en las zonas del sur,

Las variaciones estacionales de la fiebre reumdtica siguen
de modo paralelo a las registradas en las infecciones estreptocde-
cicas, como lo prueban las observaciones de Coburn durante va-
rios afios ¥ laa hechos en relacidn con la escarlating por Schentker.

E! hacinemiente laverece la presentacién de la fiebre reumd-
lica, porque multiplica las oportunidades de trosmisién de estrap-
tocoro hemolitice.

Adn cuando la gradual declinacién de ia frecuencia y grave-
dad de ka fiebre reumdtica en muchos pafses podria considercise
como un fenémeno ciclice espontdneo de lo enfermedad, resulic
mdés satisfactorio explicer tal declinacién como consecuencia
de una disminucién progresiva de las infecciones estrepioctecicas
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fundamentalmente por el mejoramiente de las condiciones gene-
rales de vida y en los (itimos anos cada vez con mayor amplitud
por el empleo de agentes antibacteriancs eficaces.

Sin gque pueda descariomse lo importancia del facter genéticn
en la susceptibilidad fomiliar en la fiebre reumdtica, es indudable
que las condiciones comunes de vida y las lacilidades similares
para contraer infecciones estreptocécicas en el medio familior de-
ben intervenir en forma muy sefclada para que en ciertas fami-
lizs exista mayor prevalencia de fiebre reumdtica que en otras.

En el sentido de que la oportunidad de contagio tiene un pa-
pel md&s imporignte gque susceplibilidad heredada en la predispo-
sicidén para contraer fiebre reumdtica apunta el estudio estadistics
de Griflith y colaboradores heche con grupos numerssos de jbve-
nes separados del medio familiar para vivir en la marina norte-
americena. Concluyen que: "La existencia de fiebre reumdtica en
la familia gumenta el riesgo de gue los miembros de ésta adguie-
ran el mal mientras estén en contacto con el grupo familia, perc
no después que se separan de él . . . La presencia de miltiples ca-
sos en cieras familias podria explicarse por la existencia de un
medio ambiente comin o de contagio”,

De hecho, una gran parte de los principales problemas de la
epidemiologia de la fiebre reumdtica quedard totalmente resuelta
cuando se conozea con mayor amplitud y profundided lo epide-
miclogia de las infecciones estreplocéccicas,

Los estudics ol respecto son yu numeroses v haocen ver que la
trasmisién del germen puede hacerse por la leche y otros alimen-
tos y principaimente por el contacto directe de una persona a abra
que los poriadores de esireplococo mdés contagioso son los gque
acaban de sufrir una infeccién aguda; que los portadeores nasales
tienen gram imporiancia para trasmisores; que la inmunidad con-
ferida por una infeccidn estreptocéecica es de corta duracidn, esté
ligada especificamente al tipo de estrepiococo inefective v no se
ejerce sobre los demds tipos del misme grupo que lo erradicacién
cabal del estreptococe de una persona infectada o de un poriador
sblo se legra tras de un minimo de 10 dias de terapéutica bacteri-
cida que en varios grupos de poblacién (Carelina, Wyoming, E. U,
G. y Dinamarea) el 3% de los intectados con esireptococo hemoli-
tico del grupe A presentan fiebre reumdtica, etc. etc.

Sin embarge, tales estudios son insuficientes y, es de esperarse
que ain cuande arduos y prolongados, se amplien v completen en
los préximos anos. Al mismo tiempo avanzordn, seguramente, los
conacimientos acerca de las psculioridades inmunolégicas v bio-
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quimizas de los individucs llomades “susceptibles”. por tener la
propiedad de reaccionar con fisbre reumdtica krenle a ia agresién
estreptocéecica, diferentes de e mayoria de la poblacidn que ex-
puesia o idénticas infecciones no llega suftir tal padecimienta.

PROFILAXIS

El reumatismo cardioarticular agude debe su enorme impor-
tancia, casi exclusivamente, a las lesiones que praduce en el co-
razén, Estas lesiones son las que agravan su prondstico, origi-
norn la muerte de muchos nifios y adulios jévenes y ocasionan
graves invalideces, plenteando un problema de gran urgencic so-
cial, hacia cuya solucién han dirigide desde hace algunos anos
su atencién las cutoridades sanitarias de todos los paises.

Estudiondo 1o historia natural de la liebre v de la carditis
reumdlica gue lo acompana vemos que 8sias no son sino el es-
labén final de una serie de acontecimientos que se inicia con la
invasién de kr faringe por un estreptococo hemolitico del grupe A,

SULFAMIDAS

Cuande se reconocid la imporiancia de este germen en la
iniciacién de la enfermedad se usaron los drogas sullomidicas
como agentes profildcticos contra la infeccidn intentando romper
la cadena en este punie e impedir la aparicién de carditis.

Se hicieron experiencics en pequefios grupos de poblacién
¥, mds tarde, se inteniéd controlar las epidemics de infecciones es-
treptocéecicas en poblaciones militares suministremdo  sulladia-
zina. COBURN y MOORE, en 1939, suministraron un gramo dia-
ric de sullanilamida a grendes grupos de acldados, obteniendo
una reduccién del 85 por 100 de las infecciones por estreptococo
de las vigs aéreas superiores. En esios estudios se comprobd gue
los sulas tienen accién bacterjostdtica.

ANTIBIOTICOS

Con &l descubrimiento de la penicilina y la comprobacién de
su cccién bactericida sobre el estreptococe hemolitico comenzd su
aoplicacién en lo prevencitn del reumatismo. El estreptococo es
muy sensible o este antibibtico, bastando concentraciones de 0,02
a 0,03 unidades de peniciling por ¢. c. de songre para impedie
su desarrolio y mantener la faringe libre de estreptococos en un
94-100 por 100 de log tratados,




TRATAMIENTO DE LA INFECCION ESTREPTOCOCICA
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Via de
Administrasién Penicilina Tetraciclinas
Oral Beneilpenicilina 250,000 unidades
{pepicilina G} tres veves al dia du-
rante 10 dias
Fenoximetil. Diosis igwal a ]a mi-
penicilina tad aproximadamen-
{penicilina V) te de {a dosis de ben-} 005 8. cuatro
cilpenicitina veees al dia du-
{p nicilina G) rante {0 dias
Ints ) Penicilina en sus- 300,000 a 600.000
ntramusculer pensién oleosa de unidades los dias
manoestoarato primero, cuarto y
de aluminio séptimo.
Renzatina 1. 1000001 wnidades
penicilina en una Inyeccign
POSOLOGIA RECOMENDADA
Prohilaxis Continua
Via dv Penicilina Sulfadiszina
Administracién
Oral 12 Bencilpenicilina 200.000 unidades Niilos:

{penicifina G)

dos veces al dia

Yenoximetil_
penicilina
{penicilina V)

MWHLODD unidades
das veces al dia

0,5 g. al dia

Adolrseentes y
vy adultos:

10 g al dia

Intramuscular Benzatina
penicilina

1. 260000 unidades
upa vez al mey o
600,000 unidades

dus veces al mes.

—_—— =
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Lo penicilina comenzé usérddose en forma de inyeccidn in-
tramuscular de su sal soluble, En la actudalidod contamos con pre-
parados como la penicilina-procoina, la penicilina C benzatina y
la peniciling V que simplificom extroordinariamente su ap'icacién.

METODOS PROFILACTICOS

La piofiluxis ruede hacerse de dos modos diferentes: 11 Pre-
viniendo la aparicién de los infecciones estreptocdeticns, es de-
cir, somet'endo d los nifios adulios que tienen tendencia a pode-
cer con frecuencia infecciones de las vias aéreas superior a un
tratamienio constante durante meses o afios con penicilina. 2} Tra-
tondo radicalmente la infectién estreptocéecica ton pronto come
se inicia. 5e hace en eslos pacientes una cura intensa de peni.
cilina que no se suspende ol desaparecer los signos clinicos, sino
cuande se compruebg, por exdmenes repetidos, la desaparicién
del estreptococo.

El primer método es especialmente recomendable en los en-
fermos que han padecido ya un primer atague de fiebre reumd-
lica, para eviter nuevas infecciones estreplocéecicas a que son
ton predispuestos y que reactivarian sus lesicnes cardiocas. Es
este método de profilaxis continua de esgecial interés en estas
personas, pues se han observado infecciones estreptocdecicns de
las vios respitoterias que transcurren sin sintomatologia elinica
aparente.

POSOLOGIA RECOMENDADA

Profilaxis continua.

SUMARIO

La revisién de un grupe de trabojos sobresalientes acerca
de la epidemiclogia de la fiebre reumdtice publicados en los Gl-
timos anigs permite concluir gque;

1.—La fiebre reumdtica es un padecimiento ampliamente di-
fundido por lodo el globe y en cuya distribucién intervienen se-
guramente cierlos factores climéticos vy geogrdlicos en general
gue no han podido individualizarse.

2.—La fiebre reumdtica afecta muy principalmente a los gru-
ros de poblacidn econémicamente débiles. Enire das mdltiples
circunstancias inherentes al bajo nivel econdmico-social adquiere
especial relieve epidemiolégico el hacinamiento en las vivicodas.
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3—La morbilidad y mortalidad de la fiebre reumrdtica han
vertido disminuyendo gradualmente con el tfranscurso de los anos,
a medida que se han slevado las condicionss eccnémica-sociales
de mayores grupos humanos, se han mejotade sus condiciones

de higienc v se ha venido disponiendo de mds elicaces recurses
antibacterianos,

4.--Existe vna indudable predisposicién familiar a la fiebre
reumdtica; la incidencia de la entermedad es muy predominante
entre los 5 y los 20 anos de edad vy quienes la sufren una vez estan
grandemente expuestos a tener recaldas especiolmente en los pri-
meros 9 anes consecutivos al primer brole del mal.

5.—El conocimiento de la singular importancia etioldgica que
tiene el estreptococo hemolitico del grupo A de Lancelield en el
dezencadenamiento del primer brote v de las recafdas de la fie-
bre reumdtiza, esciarece algunos de los hechos epidemiolégicos
descritos v sehala el més atil camine de investigacién egide-
miolégica que debe emprenderse en la actualided.

6.—Resulta monifiesia la escaosez de informacién epidemio-
ldgica existenle en Costa Rica acerca de la fiebre reumdtica y es
okvia la urgenc'a de emprender multiples investigaciones al ras-
pecto, ya aue tal padecimiento es de muy elevada frecuencia en
nuesiro medio v es causa de invalidez y acortamiento de la vida
de grandes grupos de costarricenses.

7- La importancia vy urgencia de tales estudios se acrecientu
ror el hecho de que en la actualidad ya se dispone de medios
eficaces para impedir la presentacién del mal y de sus recaidas
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