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SITUACION ECONOMlCA SOCIAL

Es un hecho que la fiebre reumálica castiga mucho más a
los núcleos de población de pobre nivel económico.

Como puede verse en el cuadro Núm. 3 Sollins encontró una
proporción sorprendente entre la morbilidad de la fiebre reumá­
tica y los ingresos anuales de las muchas familias por él estu­
diadas.

Del cuidadoso análisis de la mortalidad infantil por fiebre
reumática. 1939 a 1941, en la Unión Americana, Wolf! (87) con­
cluye que: "Por todos los Estados Unidos ... y en todos los gru­
pos de edades . . . la mortalidad por cardiopaUa reumáti= es
superior en los niños negros que en los blancos .. Los hechos
tienen suficiente congruencia en todo Estados Unidas y en todos
los grupos de edad para sugerir fuertemente que la fiebre reu­
mática y las cardio¡:atías reumáticas también &st6n influidas por
las condiciones adversas del medio social.

CIRCUNSTANCIAS INDIVIDUALES

Además de los factores geo-climáii<.os y económico'sociales
considerados, se conocen algunos inherentes al individuo reumá~

tiro en si que, aún cuando exiguos. tienen gran importancia epi­
demiológica y se refieren a predisposición familiar, edad y sus­
ceptibilidad para las recaídas.

a. PREDISPOSlCION FAMlLlAR

Varias son las observaciones hechas en el senlido de que los
casos de fiebre reumática ocurren con particular frecuencia en

* Proft'sor Cátedra de Mrdicina Pre\'cnti\'a Escuda df' Medicina U. C. R.
~ubdir('ctor Dl·ptO. Epidemiología Ministf'rio de Salubridad Pública.
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ciertos grupos familiares. Por ejemplo Read, Ciooco y Taussing
encontraron que el padecimiento se presenta con frecuencia cua~

tro veces mayor en los hijos de padres reumóticos que en los des­
cendientes de padres no reumóticos y que, de modo inverso, la
enfermedad reumótica se registra hasta ocho veces mós en los
abuelos de los reum6ticos que en los niños no reum6ticos.

EDAD

La edad es factor importante en la etiologia de la fiebre reu­
mótica. La mayor morbildad corresponde a edades entre los cin­
co y veinte años. MaNCADA JARERO, entre historias de enfer­
mos cardiacos, 871 cardiacos de origen reumótico, encontró 1::1
siguiente distribución por edades: de tres - cinco años, 32 cases;
de cinco - siete, 47 casos; siete - nueve, 64 casos; de nueve _ once,
59 casos; de once - trece, 83 casos; de trece - quince, 67 casos; de
diecisiete - veinte, 49 casos, y de mós de veinte años, 47 casos.
SULDASHEVA, en la población infantil de Uzbekistán, ha encono
trado una frecuencia de fiebre reum6tica de 1.3 por 100 casos en
las ciudades y 1,2 por lOO en las zonas rurales. En grupos
de edad preescolar y escolar la incidencia es de 0,8 por lOO; entre
los diez y quince años es de 1.5 por lOO, y en los mayores de
quince años, del 2,3 por lOO. A partir de los veinticinco disminuye
rápidamente.

Otros factores como la alimentación, tipo constitucional, sexo,
raza, etcétera, han sido considerados por diversos autores, pero
son de menos interés.

RE CAlDAS

Una de las caracteristicas de la fiebre reumótica que le con·
fiere mayor gravedad es su natural tendencia a las recaldas.

Quien sufrió una vez cualquiera de las modalidades del pa­
decimiento estó expuesto a volverlo a presentar, en tal grado que
se justifica designar como "reumóticos" a todos los individuos
de una población que hayan padecido alguna vez fiebre reumó­
ca, aún cuando no tengan lesiones e independientemente del
tiem¡:o transcurrido desde que sufrieron el mal.

El cuadro Núm. 4 tomado de Mortimer y Rammelkamp iluso
tra el porcentaje elevado de pacientes que sufren recaldas en
quinquenios sucesivos después de un primer ataque de la enfer­
medad Aún cuando las cifras de los distintos autores son dis­
crepantes, porque los estudios estón hechos en pocas diversas, con
pacientes de edad y medios de vida no homogéneos, sirvan para



Cuadro N' 3

RELACION DE INGRESOS FAMIUARES E INCIDENCIA
DE FIEBRE REUMATlCA

Ingresos
familiarts anuales

"Pensionadm"
I"({'riores a 1.000 dolb.
De 1.000 • 1.500 dolh.
De 1.500 • 3.000 dolls.
Superiores a 3.000 dolls.

Cuadro N' 4

Número de casos de
F. R. por 100.000

6f.2
f8.0
fU
37.f
3f.1

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

==-.~~= o:;-r:==--~ -::' =--=~---=---=-=--=--=-=- ---

ACTOR A 1':0 años poste-riol'es -al brote ¡nicíal

Kaiser. (37)
Ash. (4)
Bland y Joncs. (7)

1934
1948
1951

1-5
(7< )

89
63
76

6-10
(% )

25
5

57

11- 15
«f)

30

¡~- 20
(%)

7

Cuadro N' 5

RECAlDAS REUMATICAS EN PACIENTES CON CUATRO MíOS
O MAS SIN ACTIVIDAD REUMATlC.A

-

Año de obser...at"~{¡n ~úmt'ro d(' ~úmf'ro d,' Por cit"nto de
drspurs dd úhimo t"nfrrrr.os T<'('aída~ r('caídas

brote ob,¡r¡Y.lclm

Quinto. H 12 I~

51.''(\0 .. 60 8 13
Séptimo 18 7 15
Octavo ." 40 4 10
Nonno. ..... 29 O O
Décimo. . ~, .... ....... 20 3 15
Undécimo ...... .. 13 1 8
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demostrar el alto riesgo de reca\das en los primeros 5 años conse­
cutivos a un brote reumático y la disminución- progresiva de llJ's
probabilidades de recaer a medida que transcurre m6s tiempc.

En el estudio epidemiol6gico de Chóvez y colaboradores el
74.4 '/0 de los enfermos que tuvieron recaidas las sufrieron en les
primeros 5 años.

Sin embargo, debe tenerse muy en cuenta que en el estudio
de 20 años hecho por Blan::! y Jons entre II y 15 años después de
un ataque de fiebre reum6tica, todavla recae el 30 '/, de los en­
fermos y que, inclusive, después de 16 años, todavla se registra
un 7% de individuos con recaídas.

El riesgo de sufrir recaldas, aún transcurridos lapsos pro·
longados sin sufrir la enfermedad, se objetiva bien con el estu­
dio de Wilson, Lingg y Croxford del que se obtuvo el cuadro Núm.
5 en el que se ve tendencia a una constante de 10 a 15 '1, de re­
caldas en los enfermos libres de fiebre reum6tica, durante 4 añes
o más, que nuevamente demuestra que quien sufri6 alguna vez
fiebre reum6tica es altamente susceptible a volverla a presentar
aún después de largos intervalos sin ella.

EL AGENTE DESENCADENANTE

Est6 plenamente demostrado que la fiebre reum6tica se de­
sencadena, en el primer brote y en las reca\das, cuando un in­
dividuo "susceptible" sufre una infecci6n estreptoc6ccica.

No existe duda de que tal papel etiol6gico corresponde a
estreptococos hemoliticos, designados como "beta" en la clasili­
cación basada en las caracteristicas de cultivo y del grupo A de
la clasilicaci6n de Lancefield y Griffith fincada en las propieda­
des antigénicas de tales micro-organismos.

La experiencia clínica muestra una habitual relaci6n tempo­
ral entre fiebre reumática e inlecciones de las vlas aéreas supe­
riores, especialmente faringoamigdalinas; se obtiene estreptococo
hemolítico del grupo A de la faringe de los reum6ticos activos,
con la misma facilidad que de los pacientes que acaban de su­
Irir una larinoamigdalitis estreptoc6ccica bien demostrada; en la
sangre de los reumáticos activos existen sistemáticamente onti·
cuerpos estreptoc6acicos especificos. Todo ello constituye sufi­
ciente prueba de una intima relaci6n entre infecciones estrepto­
c6ccicas del grupo A y la fiebre reum6tica; pero la demostraci6n
que el estreptococo no s610 est6 relacionado con ella sino que es
agente etiol6gico que la desencadena la dan las pruebas tera­
péuticas.
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Apenas se tuvo conocimiento de la buena terapéutica que
las sullonamidas ejercen sobre las infecciones estreptocóccicas,
desde hace 20 años Cobum y Moore y Thomas y France adminis'
traron sullamfdicos en forma continua a grupos de reumáticos
para impedir tales infecciones. A igual que ellos, otros muchos
investigadores utilizaron el procedimiento. Los resultados fueron
muy satisfactorios en cuanto los grupos de reumáticos tratados
mostraron franca y rápida disminución en la freouencia de las
infecciones estreptoc6ccicas, al mismo tiempo que el númerO de
recaldas de fiebre reumática se redujo en un 85 ~~, en compara·
ción con los grupos testigos no sujetos a profilaxis su1famidica.

La acción bactericida de la penicilina sobre los estreptoco­
cos hemo][ti:os y la toxicidad prácticamente nula del antibiótico
han llevado a varios investigadores a utilizar penicilina oral, en
dosis variables y de modo continuo en los reumáticos a fin de
protegerlos contra las infecciones estrepto06ccicas y, consiguien­
temente, contra las recaídas reumáticas.

Conocida la fundamental importancia del estreptococo hemo­
]ftico en la etiologfa de la fiebre reumática, se comprenden e in­
tegran muchos de los datos epidemiológicos ya mencionados y se
dispone de un provechoso ángulo de estudio y de armas de
combate eficaces en los dominios de la salud pública.

Las circunstancias del medio que favorecen la fiebre reu'
mática son fundamentalmente aquellas que facilitan el desarrollo
y diseminación de las infecciones estreptocóocicas. Tal se ha de­
mostrado en lo que se reliere a la mayor prevalencia de fiebre
reumática en las regiones septentrionales de los Estados Unidos
donde también las infecciones estreptocóccicas son más camunes
que en las zonas del sur.

Las variaciones estacionales de la liebre reumática siguen
de modo paralelo a las registradas en las infecciones estreptoc6c­
cicas. como lo prueban las observaciones de Coburn durante va­
rios años y las hechas en relación con la escarlatina por Schentker.

El hacinamiento lavorece la presentación de la fiebre reumá'
tica, porque multiplica las oportunidades de trasmisión de estr.p­
tooo=o hemolílico.

Aún cuando la gradual declinación de la Irecuencia y grave­
dad de la fiebre reumática en muchos paises podría consideral se
como un fenómeno ciclico espontáneo de la enfermedad, resulta
más satisfactorio explicar tal declinación como consecuencia
de una disminución progresiva de las infecciones estreptocóccicas
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fundamentalmente por el mejoramiento de las condiciones gene­
rales de vida y en los últimos años cada vez con mayor amplitud
por el empleo de agentes antibacterianos eficaces.

Sin que pueda descartarse la importancia del factor genétiC'>
en la susceptibilidad familiar en la fiebre reumótica, es indudable
que las condiciones comunes de vida y las facilidades similares
para contraer infecciones estreptocócicas en el medio familiar de­
ben intervenir en forma muy señalada para que en ciertas fami­
lias exista mayor prevalencia de fiebre reumótica que en otras.

En el sentido de que la oportunidad de contagio tiene un pa­
pel mós importante que susceptibilidad heredada en la predispo­
sición para contraer fiebre reum6tica apunta el estudio estadlstico
de Griffith y colaboradores hecho con grupos numerosos de jóve­
nes separados del medio familiar para vivir en la marina norte­
americana. Concluyen que: "La existencia de fiebre reum6tica en
la familia aumenta el riesgo de que los miembros de ésta adquie­
ran el mal mientras estón en contacto con el grupo familia, pero
no después que se separan de él ... La presencia de múltiples ca­
sos en ciertas familias podrfa explicarse por la existencia de un
medio ambiente común o de contagio".

De hecho, una gran porte de los principales problemas de la
epidemiologla de la fiebre reumótica quedaró totalmente resuelta
cuando se conozca con mayor amplitud y profundidad la epide­
miologla de las infecciones estreplocóccicas.

Los estudios al respecto son ya numerosos y hacen ver que la
trasmisión del germen puede hacerse por la leche y otros alimen­
tos y principalmente por el contacto directo de una persona a otra
que los portadores de estreptococo m6s contagioso son los que
acaban de sufrir una infección aguda; que los portadores nasales
tienen gran importancia para trasmisores; que la inmunidad con­
ferida por una infección estreptocóccica es de corta duración,. está
ligada espedficamente al Iipo de estreptococo inefectivo y no se
ejerce sobre los demós Iipos del mismo grupo que la erradicación
cabal del estreptococo de una persona infectada o de un portador
sólo se logra tras de un mlnimo de 10 dios de terapéutica bacteri­
cida que en varios grupos de población (Carolina, Wyoming, E. U.
G. y Dinamarca) el 3% de los infectados con estreptococo hemoli­
tico del grupo A presentan fiebre reumótica, etc. etc.

Sin embargo, tales estudios son insuficientes y, es de esperarse
que aún cuando arduos y prolongados, se amplien y completen en
los próximos años. Al mismo tiempo avanzarán. seguramente, los
conocimientos acerca de las peculiaridades inmunol6gicas y b!o-
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químicas de los individuos llomados "susceptibles", por tener la
propiedad de reaccionar con liebre reumática frente a la agresi6n
estreptoc6ccica, diferentes de la mayorla de la población que ex­
puesta a idénticas infecciones no llega sufrir tal padecimiento.

PROFILAXIS

El reumatismo cardioarticular agudo debe su enorme impor­
tancia, casi exclusivamente, a las lesiones que produce en el co­
raz6n. Estas lesiones son las que agravan su pronóstico, origi­
nan la muerte de muchos niños y adultos j6venes y ocasionan
graves invalideces, planteando un problema de gran urgencia so­
cial, hacia cuya soluci6n han dirigido desde hace algunos años
su atención las autoridades sanitarias de todos Jos paises.

Estudiando la historia natural de la fiebre y de la carditis
reumática que la acompaña vemos que éstas no son sino el es·
lab6n final de una serie de acontecimientos que se inicia con la
invasi6n de la faringe por un estreptococo hemolitico del grup<' .1"-.

SULFAMIDAS

Cuando se reconoci6 la importancia de este germen en la
iniciaci6n de la enfermedad se usaron las drogas su1famldicas
como agentes profilácticos contra la infecci6n intentando romper
la cadena en este punto e impedir la aparici6n de carditis.

Se hicieron experiencias en pequeños grupos de poblaci6n
y, más tarde, se intent6 controlar las epidemias de infecciones es­
treptoc6ccicas en poblaciones militares suministrando sulbdia­
zina. COBURN y MOORE. en 1939, suministraron un gramo dia­
rio de su1fanilamida a grandes grupos de soldados, obteniendo
una reducci6n del 85 por 100 de las infecciones por estreptococo
de las vlas aéreas superiores. En estos estudios se comprob6 que
las sulfas tienen acci6n bacteriostática.

ANTIBIOTICOS

Con el descubrimiento de la penicilina y la comprobaci6n de
su acción bactericida sobre el estreptococo hemolítico comenzci su
aplicación en la prevención del reumatismo. El estreptococo es
muy sensible a este antibiótico, bastando concentraciones de 0,02
a 0,03 unidades de penicilina por c. c. de sangre para impedir
su desarrollo y mantener la faringe libre de estreptococos en un
94-100 por lOO de los tratados.



TRATAMIENTO DE LA INFECcrON ESTRtPTOCOClCA
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Vía de
Administraó6n P"cnicillna Tettaciclinas

Oral Bl'ncilpcnieilina 250.000 unidades
(penidlina G} ln·s \"('(TS .1 dia du-

rilnfc 10 dí.u

Fcnoximf"til_ Dosis igu'al • l• mi-

pt"nicilina tad aproximadamf'n-

(penicilina V) te de la dOllís de ben- 0,5 g. cuatro
dlpcnicilina veces al día du-
({ll'nicilina G) raote 10 días

Intramusculto,r
Penicilina •• sus- 300.000 a 600.000
p('nsión oh-osa de unidades 10' dias
monOt"sh'arato primero, ('lIarto y

de aluminio séptimo.

Rem:atina UOO.OOO llnidad('~

penicilina •• una inyecdón

POSOLOGIA RECOMENDADA
Profilaxis Continua

Vía de
Administradóu

Oral 12 Bcncilpenicilina
(pcnicilina G)

}'l"noximctiL
penicilina
(penicilina V)

Penicilina

200.000 unidad(":;
dos Vf'(,(,S al día

1no.ooo unidad{"~

dos "t"('('S al dia

Sulfadiazina

Niños:
0,5 g. al día

Ado¡"sccntes y
y adultos:

1,O g. al día.

Intramuscular Bcnz-atina
penicilina

1.200.000 unidades
una vcz al mes o
600.000 unidades
d~IS n'ccs al me:;.

==~=
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La penicilina comenzó usóndose en forma de inyección in­
tramuscular de su sal soluble. En la actualidad contamos con pre­
parados como la penicilina-procalna, la penicilina e benzatina y
la penicilina V que simplifican extraordinariamente su ap'icación.

METODOS PROYKACnCOS

La p:ofilaxis puede hacerse de dos modos diferentes: 1I Pre­
viniendo la aparición de las infecciones estreptocócoicas, es de­
cir, somet'.endo a los niños adulto) que tienen tendencia a pade­
cer con frecuencia infecciones de las v1as aéreas superior a un
tratamiento constante durante meses o años con penicilina. 21 Tr",­
tando radicalmente la inlección estreptocóccica lan pronto co",c
se inicia. Se hace en estos pacientes una cura intensa d'9 I=eni~

cilina que no se suspsnde al d~aparecer los signos clinicos, sino
cuando se comprueba, por exámenes repetidos, la desaparición
del estreptococo.

El primer método es especialmente recomendable en los en­
lermos que han padecido ya un primer ataque de fiebre reum::'­
ti.:a, para evitar nuevas infecc:ones estreptoc6ccicas a que son
tan predispuestos y que reactívarlan sus lesiones cardiacas. Es
este método de profilaxis continua de es¡oecial interés en estas
psrsonas, pues se han observado inlecciones estreptocóccicas de
las vias respiratorias que transcurren sin sintomatoJogia clini::a
aparente.

POSOLOGIA RECOMENDADA

Profilaxis continua.

SUMARIO

La revisión de un grupo de trabajos sobresalientes ac"rca
de la epidemiologla de la fiebre reumátka publicados en los úl­
timos años permite concluir que:

l.-La fiebre reumática es un padecimiento ampliamente di·
fundido por todo el globo y en cuya distribución intervien"n se­
guramente ciertos lactores climáticos y geográficos en general
que no han podido individualizarse.

2.-La fiebre reumática afecta muy principalmente a los gru­
pos de ¡:oblación económ;cam&nte débiles. Entre das múltiplp.s
circunstancias inherentes al bajo nivel económico-sociaJ a:lquiere
especial relieve epidemiológico el hacinamiento &n las viviendas.
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3.-La morbilidad y mortalidad de la fiebre reumática han
venido disminuyendo gradualmente eon el transcurso de los <tños,
:l medida que se han elevado las c.:mdicion~s eccn6mic')~::;odales

de mayores grupos humanos, se han mejorado su~ condiciones
de hig;ene y se ha venido disponiendo de mós eficaces recursos
:mtibacterianos.

4.-Existe una indudable predisposición lamiliar a la fiebre
reumótica; la incidencia de la enfermedad es muy predominante
entre los 5 y los 20 años de edad y quienes la sufren una vez está"
grandemente expuestos a tener recaidas especialmente en los pri­
meros 5 años consecutivos al primer brote del mal.

5.-El conocimiento de la singular importancia etiológica que
tiene el estreptococo hemol1tico del grupo A de Lancefield en el
dezencadencrmiento del primer brote y de las recaldas de la lie­
bre reumáti::a, esc~arece algunos de los hechos epidemiológicos
descritos y señala' el más útil camino de inve'1tigaciór." e¡:ide­
miológica que debe emprenderse en la actualidad.

6.-Resulta manifiesta la escasez de información epidemio­
lógica existente en Costa Rica acerca de la fiebre reumática y es
obvia la urgenc"Q de emprender múltiples investiqaciones al Tf'JS·

pecto, ya que tal padecimiento es de muy elevada frecuencia en
nuestro medio y es causa de invalidez y acortamiento de la vida
de grandes grupos de costarricenses.

7.--La importancia y urgencia de tales estudios se acrecier.U
¡oor el heoho de que en la actualidad ya se dispone de medios
el;caces pcrra impedir la presentación del mal y de sus recalda.
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