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Incidencia Reumatica y nuevos signos del
~ “Estado Reumatico” : -

- HACE ya tres afos que realicé un trabajo sobre
"Cardiopatias 'en ‘el Altiplano Ecuatoriano’ en ‘el que; .
“al ocuparme de la fiebre reumdtica y de su carditis, re--
conocia, de acuerdo con la mayor parte de los investi-
gadores extranjeros como J. T. Clarke; E. Wy Bitzer y
P. S. Hench, que aln cuando esta. enfermedad estd re-
partida -en todo el mundo, se presenta con:mds severi-

dad en las regiones templadas revistiendo cgracteres ~

de benignidad en'las ‘regiones tropicales y subtropica-
les, en donde hasta dlsmmuye su incidencia.—En aquel
trabq;o daba entonces porcentajes sumdmente bajos de
la frecuencia de esta enfermedad, tanto en el medio
hospl’rclarlo como en mi consulta perCldCI en Quito; ha-
bida cuenta ademdés de que pocos afios antes se hablé
de la fiebre reumatica como. de una enfermedad exéti-
ca entre nosotros. —Durante muchos afios vivimos alar-
. mados de los destrozos producidos por este mal en In-:
glaterra, Irlanda, Islandia, en el Norte de los Estados.
Unidos, en el Canadd yen México y Cubaq, y la creimos
rara ertre nosotros y aun en paises como le China, pero
las observaciones' de Dieuaide nos ensefian que en Pe-
king, donde comenzé a ser investigada, demostré no
solamente su exnstencna sino su crecido numero d’e vic-
‘timas. o :

UN eqtud'lo mas proh]o y detenido del problema
nos ha hecho cambiar de manera de pensar, y para jus-
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tificar la honradez de nuestra primitiva idea, lanzada .
tres afos antes del presente ’rrcbcjo solo nos cabe invo-

car clgunos argumentos importantes y decisivos que va-

mos a ennumerarlos, porque son precisamente los que

han contribuido en este pais como en muchos otros del
mundo a enmascarar un: pehgro social que por afectar

sobre todo a individuos jovenes y dejar secuelas de inva-
lidez e'incapacitados para’ el trabajo, asi como por la -
gran mortalidad que produce, constituye un problemq
de honda trascendencia y de gran preocupacion en to-
dos los paises civilizados.— Enumeraremos solamente
1os principales: En primer lugar la dispariedad de deno-
minaciones con que se suele designar esta enfermedad,

- pues mientras que para unos se llama fiebre reumética.
(rheumatic fever), para otros. es la poliartritis reuma-
tica, para unos cuantos es la reumatosis y para unos po-
.COs, pjoneros de! buen‘decir técnico, es el "Estado Reu-
“matico” el nombre correcto de esta enfermedad.

En sequndo lugar debemos tener en cuenta la difi-
cultad de'tener una idea aproximada - de la frecuencia
de la card'opaha reumdtica; por cuanto el reumatismo
“no estd aun- sujeto a declaracién obligatoria y porque
muchos de los casos, muertos de enfermedad cardiaca;
el diagnéstico se hoce snmplemente de enfermedad car-
diovascular, cardlqcc crénica, miocarditis, endocarditis
o pericarditis sin hacer clusi‘én al-guna al tipo etiologi-
co.

" Por Gltimo la dificultad con que, tropleza el diag-

, nos’nco de “Estado Reumdtico” cuando én vez de'la po-’

liartritis cldsica, se presentan Unicamente los signos
Gtipicos y. larvados de esta enfermedad o las algias muy
Ilgeras que pascn desapercibidas hasta para el mlsmo '
enfermo.. : : -

CUANDO en 1947 tuve ocasién de esCuchar los,
sabios consejos del doctor Teéfilo Ortiz Ramirez, con-
sultor del Instituto de Cardiologia de México;, sobre las
sorpresas, que -daba la incidencia de la fiebre reumética
dondequiéra que se le buscara en forma paciente y sis-
temdatica y al admirar los trabajos que en aquel tiempo
reqllzabon Ios doctores Costero y de Gortary de ese mis-

\
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. mo Instl’ruto sobre la encefolopoha reumdtica, es que
“empecé a mi regreso a enfocar nuestro problemc local
con un.criterio distinto.—El estado reumatico se com-
prende actualmente como una enfermedad protéica, ge-
neralizada a todos los sistemas orgénicos y de asiento

preferencial en los mesenquimas; enfermedad protéica
comod la sifilis ¢ la tuberculosis, que evoluciona por eta+
pas y que se semeja a la pardlisis infantil en que puede
atacar a un organismo y evolucionar en forma larvada
y casi asintomdtica, no siendo por eso reconocida siem-
pre, sino mds bien tordlamente a propdsito de las secue- .
~las mds fécilmente dlagnostlcodas '

TODCS los médicos ecua’rorionos nos hemos can-
sado de diagnosticar - cardiopatias valvulares ya esta-
~ blecidas, alteraciones miocérdicas, pericardicas o vas-
culares que nos han consultado a propésito de los mal-
_estares producndos por el 'desarreglo cardiovascular, 6
bien como én la mayor parte de los’ casos, a propésitor
- de un exdmen general, practicado por motivo de una’
dolencia distinta y como un hallazgo ocasional, pero ra-
ra vez hemos pensado en la importancia de la etlologla
reumatica de estos casos, o bien ésta no ha sido descu-
bierta por fclta de un interrogatorio preciso y minucio-
so0, 0 por la psicologia especnal de nuestros enfermos que
se han acostumbrado a mirar con un que me-importis-
mo especial los problemas de su propia salud.

En el transcurso-de estos dos Ultimos, afios que he
buscado la incidencia reumdtica en todos mis enfermos
y que he tomado especial interés en descubrir las for-
mas latentes y asintomaticas, he visto sorprendido que.
el porcentaje . de carditis reumdticas solamente en mi
clientela. privada ha crecido insospechadamente, pu-
diendo contar 140 casos de formas agudas, subagudas,
crdnicas e inaparentes sobre un total de 430 casos car-
diolégicos examinados, lo cual nos d‘a un promedlo de.
30 7%. ~

LA sorpresc de estos hollozgos hizo que mos 0 me-
, hos al mismo tiempo sugiriera al doctor Julio Olivares,
que acaba de recibir su grado doctoral, que investigara
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" la carditis reumdtica en el medio hospitalario. El doctor

Olivares llegé también a la conclusién, de que la cardi-
tis reumdtica era una enfermedad bastante frecuente
en el medio hospitalario, habida en cuenta que no se
recluyen sino las formas agudas y subagudas de esta -
enfermedad que en mi concepto son las que abarcan el
menor porcentaje. El investigador encuentra 20 casos
hospltahzodos en seis meses. o :

AUNQUE estoy de acuerdo con White en que las
formas clésicas con artralgias, mialgias, ﬂo;osns de las
articulaciones, fiebre y cuadro agudo son propias mas
bien del cdu:lto, mientras que en los nifios es mas rara, .
presentdndose mds bien en ellos con signos - atipicos e
indirectos.— Sinembargo en mi estadistica particular
las formas atipicas e inaparentes han sido encontradas
con frecuencia también en los adultos, y asi de los 140
casos de carditis reumatica excmmados por mi, 47 co-
rresponden a formas atipicas *y 93 a la forma clésica
reumdtica. De los 47 solo 11 corresponden a nifios me-
nores de 12 afios y los 36 a adolescentes v adultos.— Si
tomamos en cuenta ademds que estas formas maparen-
tes de reumatismo son las que menos consultan al mé-
dico, nos sorprenderd evidentemente Ia cantidad de es-
tos casos anotados. - ‘

ES sabldo que el es’{reptococco hemolitico en tna
.de sus variedades, a la que se'le atribuye como agente
‘causal de. la fiebre reumdtica, puede alojarse en las
amigdalas, dientes, senos de la cara u otro foco y ebrar
a distancia en forma alergénica sobre las serosas y en-
dotelios vasculares de los distintos 6rganos, determi-
nando en esta forma la infeccién reumdtica, dando en
el T00% de los casos afeccién cardiaca reversnble 0 no.
Sabemos ademds que el estado reumdtico es la causa

~de invalidez y muerte de infinidad de nifios, adolescen-

tes y adultos y que estd ligado a condiciones econdémi-

~ co-sociales de alimentacién insuficiente y mala vivien-

da, aparte de atros aspectos de cardcter familiar here-
drtarlo condiciones que junto con el frio y la humedad,
que obran también como factores coadyuvantes no fal-‘
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tan en nuestro edio y que por-lo mismo es nuestro.de- . -
ber investigar y preocuparnos, antes de que esta enfer-
medad se convierta en un problema social, como acon-
tece en la mayoria de los paises del mundo o
Y son precisamente las formas atipicas con peque-
fios signos que nada tienen de especificos, los que des-
pistan el criterio médico y contrlbuyen al avance de la.
enfermedad, y estas son quizds las formas madas comu-
nes entre nosotros, entre nifios, adolescentes y adultos.

DEBO sefialar que en la ciud-’ad' de Quito he, podido
observar verdaderos brotes epidémicos tal como lo ano-
tan todos los investigadores de los paises. afectados; mis
estadisticas reyelan que la mayor parte de los casos se
presenta éntre los meses de Diciembre a Febrero y de
Julio a Septiembre, coincidiendo-con. Ias mayores bGjGS
de temperatura arfibiental.

*HAC!E‘NDO una revisién recordatoria de los pe-
quenos signos del estado reumatico y que sé presentan
todos ellos en nuestro medio, son: las epistaxis repeti-
das sin causa traumdtica aparente, .cierto estado de
nerviosidad e inquietud en los nifios, .que sin llegar a
constituir un sindrome coréico, puede en ocasiones ha-
cer pensar en ello; la anorexia, la palidez, astenia y el
enflaquecimiento, ya acompanadas de pequefias febri-
culas o sin ellas, los vémitos a repeticién con dolor ab-
dominal,’ que pueden simular ataques apendiculares,
sobre todo si se tiene en cuenta la leucocitosis que es
¢omun en ambas enfermedades.—Son los signos ante-
" riormente anotados, los que con més frecuefcia ericuen-
tro en mis enfermos aunque mds raramente he podido
constatar algunos otros que son también perfectamen- -
te conocidos, como las taquicardias, las algias cardioto-
raxicas, las paIpnfccnones y las cefdleas, asi como tam-
bién las mamfestacnones cutdéneas.

PERO cparte de estos d‘lferentes slgnos y smtomas
que ‘han sido ya descritos por muchos investigadores y
que. se -encuentran perfectamente catalogados en-la
- mayor parte de los textos de Clmlca CGI"dIOIOgICG de-



— 14—

?

]seo IIamcr ia atencién sobre dos signos encon’rrados por

mi en un buen nimerq de enfermos con estado reumd-

tico confirmado y que, aunque son-también’ inespecifi-
cos como todos los ya descritos, sirven a no dudarlo pa-

ra complementar el juicio clinico, ya sea que aparezcan
aisladamente o-acompafiando a otros, ya bien conoci-

dos y especificos, como la artralgia 'y lq fiebre en el cur-

SO de esta enfermedad. )

\

EL primero de estos signos lo constituye la oftal-
moangiocrinosis, que he podido constatar en 23 pacien-

tes de los 140 a los que se refiere este trabajo. Este sig--
- no estd dado por la ingurgitaciéon de los'vasos conjun-
~tivales bulbares, sin que se produzca exudado o secre-

cion, ni aparezca deslustramiento del epitelio conjuntl-

. val, ni otro signo que nos pueda hccer pensar en una'

conjuntivitis— De estos 23. pacierites 20 eran nifos
menores de 12 afios, 2 casos corresponden a adolescen-
tes entre 12 y 16 afios y solo uno a un enfermo de 25"
afios, lo cual nos revela que la oftalmoangiocrinosis del
estado reumatico se presenta como signo frecuente de
esta ‘enfermedad en los nifios, y muy rara vez en el ado-
lescente y en el adulto : ) ey

LA of’ralmocngmcrmosns fué muy acentuada en 9
de los 23 casos y con intensidad media o apenas mani-

fiesta en los restanfes casos.—Solamente en cuatro pa-

cientes este signo se manifest6:aisladamente, sin artral-
gia, ni flojosis, ni epistaxis, ni cefdleas, ni otros signos

“conocidos de estado reumdtico, y solamente la leucocito-
_sis y el aqumento de la erltrosedlmentaaon las pequefias

febriculas y el electrocardiograma nos confirmaron el
diagnéstico. En los restantes enfermos este sigho se pre-
sentd cc-omp_dﬁando aotros como la -epistdxis en 8 casos.

v EN 6 pcaentes la oftalmoangnocrmosm se afadi6 a
los estados de anorexia, palidez'y . enflaquecimiento.—
En 2 formas coréicas de mediana intensidad encontré’
también el signo, y'los 3 casos restantes se presentaron .
acompafiando a cuadros de poliartritis reumdtica aguda..

.
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DEBO hacer notar que en todos los casos en donde *

el signo descrito se presenté aisladamente o acompafian-
do a otros, no especificos 'del “estado reumético, fueron
catalogados como tales por coexistir siempre con una

leucocitosis, con un-aumento de la eritrosedimentacién -

y con signos electrocardiogrdficos evidentes de carditis
reumatica, ya sea en su forma aguda inicial o correspon-
diendo a rec1d|vas de un antiguoestado reumatico con

cardiopatia establecida.—Es .importante también anotar

el hecho de que la oftalmoangiocrinosis acompaind siem-
pre en todos.los 23 casos de mi observacidén a estados
amigdalianos de tipo crénico, a tal punto que la mani-
-festacion ocular fué atribuida:por los mismos familiares
en varios casos al malestar amigdaliano concomitante;
sinembargo en 13 casos vi desaparecer la manifestacion
ocular con el simple tratamiento salicilado penicilinico.y
el reposo, sin haberse practicado la extnrpccnon omlgdc-
liana; en tres enfermos, a quienes tuve ocasidn de seguir
la evolucién de la enfermedod después de la amigdalec-

tomia, vi regresar la Oﬂ‘GlmOOhglOCl’anSlS comc1d|endo :

con nueVos brotes reuma’rlcos R S .

, EL segundo si-gno que deseo consignar entre las ma-
nifestaciones del estado reumdtico, es la coriza crdnica;
——Ila considero menos frecuente y de menor importancia
que el signo anteriormente descrito.—De entre los 140
casos a los que se refiere’ mi casuistica, existen sola-
_mente 6 enfermos, en donde la coriza crénica se presen-
t6 en el cortejo sm’romatlco de la’enfermedad reuma-
hca

CUATRO de estos pocuentes hablcm sufrido ataques
de: pollartrltls reumdtica. a repeticién y la coriza les
acompafé tanto durante el ataque agudo como en los
intervalos de los episodios.——Dos de estos 4 pacientes
habian sido amigdalectomizados y los dos restantes pa-
* decian de omlgdalms criptica; todos ellos adolecian de
cardiopatias valvulares. - Solamente.2 del total de los 6

pacientes con coriza crdnica presentaron este smtomd '

acompanondo a eplstQXIs reumo’rlca

14
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. ES de justicia dejar constancia, de que niriguno de
los 6. pacientes con esta forma de coriza crénica reuma-
tica, fue examinado por un especialista que nos pudlera

~ orientar sobre la coexistencia de alguna alteracion orgd-

"~ nica, capaz de producnr este smtoma

TANTO dl refenrse al primeroy al seguhdo signo -

-que acabo de describir, no he visto ninguna preponde-

rancia relativa al sexo; pues del total de 29 casos que

omprenden los enferrmos con oftalmoangiocrinosis y co-

riza crénica, corresponden 12 al sexo mqsculmo y 17 al
sexo fememno

LOS heChos anotados nos revelan la frecuencia con
que la enfermedad reumdtica afecta a los pobladores de

‘este suelo ecuatorial, y generalizo el vocablo para refe-

rirme a la Nacién Ecua’rorlana por entero, porque el doc-
tor José Manrique Izquieta, dls’rmgdeSImo cardiblogo,

* guayaquilgfio, ha corroborado esta opinién;con sus pro-
rlleS investigaciones en Ig regién del Litoral en conver-

sqciones personales de hace muy poco tiempo. Por estas
razones creo de nuestro deber, el interesar a la profe-
sion médica y a las correspondientes autoridades de sa-

“lubridad nacional, para que el asunto de la Cardiopatia

bidamente estudladas

Reumdtica y de su incidencia en nuestro medlo sean de-

'i.

‘RESUMEN

&

SE analiza la incidencia' del Estado Reumdtico en

- este medio y el hallaZzgo de nuevos slgnos de la enfer— ‘

medad. .
: 1). De 430 casos cardiolgicos examinados en

-3

* tres afios, existen 140 de cardlopatlas con etlologlq reu-
‘mdtica. (30 7%).

2). Existe un elevado porcenta]e de formas atipi-
aas 6 ya aisladamente.
" . 3). Sehaencontrado en un 16,4% de casos, en
que aparece la oftalmoangiocrinosis como signo reumd-
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. tico, ya ccompcmcmdo a otras mamfestacnones reumatl-
cas o ya aisladamente. '

4). La coriza crénica como signo del estado reu-
madtico se ha presentado en 6 casos de los 140 examina-
dos; esto esun 4,3%. -

5). Es mdlspensable suponer que este tipo de reu-
matismo es mds frecuente de lo que antes se creia en
“nuestro medio y que es. menester pensar en ello para fa-

" cilitar su dlagnostlco o
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