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Incidencia Reumatiea y nuevos signos del 

“Estado Reumatico” V

HACE ya tres a nos que real ice un traba jo  sobre 
"C ard iopatias en el A ltip la no  Ecuatoriano" en el que, 
al ocuparme de la fiebre reumatiea y de su carditis, re- 
conocla, de acuerdo con la mayor parte de Ids investi- 
gadores extrahjeros como J. T. C larke; E. B itzer y 
P. S. Hench, que aun cuando esta. enfermedad esta re- 
pa rtida  en todo el mundo, se presenta con mas severi- 
dad en las regiones templadas, revistiendo caracteres 
de benignidad en las regiones tropicales y subtropica- 
les, en donde hasta disminuye su incidencia.— -En aquel 
traba jo  daba entonces porcentajes sumdmente bajos de 
la frecuencia de esta enfermedad, tan to  en el medio 
hospita lario, como en mi cbnsulta privadq en Q uito; ha- 
bida cuenta ademas de que pocos arios antes se hablo 
de la fiebre reumatiea como de una enfermedad exoti
ca entre nosotros.— Durante rnuchos anos vivirnos alar- 
mados de Ios destrozos producidos por este mal en In- 
g la terra , Irlanda, Islandia, en el Norte de Ios Estados 
UnidoS, en el1 Canada y  en M exico y  Cuba, y  la crefmos 
rora entre nosotros y  aun en pafses como lo China, pero 
las observaciones1 de Dieuaide nos ensefian que en Pe
king, donde comenzo a ser investigqda, demostro no 
solamente su existencia, sino su crecido numero de vi'c- 
timas. .

UN estudio mas p ro lijo  y detenido del problema 
nos ha hecho cam biar de manera de pensar, y  para jus-
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t if ic a r  la honradez de nuestra p rim itiva  idea, lanzada . 
tres anqs antes del presente trabajo, solo nos cabe invo- 
car algunos argumentos importantes y  decisivos que va- 
mos a ennumerarlos, porque son precisamente los que 
han contribuido en este pafs como en muchos'otros del 
mundo a enmascarar un peligro social que por afectar 
sobre todo a individuos jovenes y de ja r secuelas de inva- 
lidez e incapacitados para- el trabajo, asi como por Ip 
gran m orta lidad que produce, constituye un problema 
de ’honda trascendencia y de gran preocupacion en to- 
d'os los poises civilizados.—  Enumeraremos solamente 
los principales: En prinner lugar la d'ispariedad de deno- 
minaciones con que se suele designer esta enfermedad, 
pues mien+ras que para unos se llam a fiebre reumatica 
(rheum atic fever), para otros es la p o lia rtr itis  reuma
tica, para unos cuantos es la reumatosis y  para unos po- 
cos, pioneros del buen decir tecnico, es el "Estado Reu
m atico " el nombre correcto de esta enfermedad.

En segundo lugar debemos tener en cuenta la d ifi- 
cu ltad de^tener una idea aproxim ada de la frecuencia 
de la cardiopatfa reumatica, por cuanto el reumatismo 

■'>no.esf6 aun-sujetb a declaracion ob ligatoria  y porque 
, muchos de los casos, cnuertos de enfermedad cardfaca, 

el diagnostico se hace simplemente de enfermedad car
diovascular, cardfaca cronica, m iocarditis, endocarditis 
o pericard itis, sin hacer alusion alguna al tipo  etio logi- 
co.

. Por u ltim o la d ificu lta d  con que( tropieza el diag- 
nostico de "Estado Reum atico" cuando en vez de la po
lia r tr it is  clasica, se presentan unicam ente los signps 
atip icqs y. larvados de esta enfermedad o las a lg ias muy 
ligeras que pasan desppercibidas hasta para  el mismo 
enfermo.

CUANDO en 1947 tuve ocasion de esduchar los 
sabios consejos del doctor Teofilo  O rtiz  Ramfrez, con- 
sultor del Institu te  de Cardiologra de Mexico, sobre las 
sorpresas(que daba la incidencia de la fiebre reumatica 
dondequiera que se le buscara en form a paciente y sis- 
tem atica y al adm irar los trabajos que en aquel tiem po 
realizaban los doctpres Costero y  de Gortary de ese inis-
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mo Institu te  sobre la encefalopatia reumatica, es que 
empece a mi regreso a enfocar nuestro problema local 
con un crite rio  d istin to.— El estado reum atico se com- 
prende actualm ente como una enfermedad proteica, ge- 
n e ra liia d a  a todos los sistemas organicos y  c|e asiento 
preferencial en los mesenquimas; enfermedad proteica 
como la s ffilis  o la tuberculosis, que evoluciona por eta^ 
pas y  que se semeja a la paralisis in fa rit il en que puede 
atacar a un organismo y evolucionar en form a larvada 
y casi asintom atica, no siendo por eso reconocida siem- 
pre, sino mas bien tardramente a proposito de las secue- 
las mas facilm ente diagnosticadas.

TODOS los medicos ecuatorianas nos hemos can- 
sado de d iagnosticar cardiopatfas valvulares ya esta- 
blecidas, aiteraciohes miocardicas, pericardicas o yas~ 
culares que nos han consultado a proposito de los m al- 
estares producidos por el desarreglo cardiovascular, o 
bien como en la mayor parte de los casos, a proposito 
de un examen general, practicado por m otivo de una 
dolencia d is tin ta  y como un hallazgo ocasional, pero ra- 
ra vez hemos pensado en la importancia, de la e tio logia 
reumatica de estos casos, o bien esta no ha sido descu- 
bierta por fa lta  de un interrogqtorio preciso y m inucio- 
so, o por la psicologia especial de nuestros enfermos que 
se han acostumbrado a m ira r con un que m'e-importis- 
mo especial los problemas de su propia salud.

En el transcurso de estos dos u ltim os anos que he 
buscado la incidencia reumatica en todos mis enfermos 
y que he tornado especial interes en descubrir las fo r
mas latentes y asintomaticas, he visto sorprendido que 
el porcentaje de card itis  •reumaticas solamente en mi 
clientela privada ha crecido insospechadamente, pu- 
diendo contar 140 casos de formas agudas, subagudas, 
cronicas e inaparentes sobre un to ta l de 430 casos car- 
diologicbs examinados, lo cual nos da un promedio de 
30 ,7% .

■ ' \  ■ * ‘
LA sorpresa de estos hallazgos h izo que ma§ o me-

, nos al mismo tiem po sugiriera al doctor Ju lio  Olivares, 
que acaba de recib ir su grado doctoral, que investigara
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la card itis reumatica en el medio hospitalario. El doctor 
Olivares 1 lego tambien a la conclusion, de que la card i
tis  reumatica era una enfermedad1 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 
hospitalizados en seis meses. '

AUNQUE estoy de acuerdo con W h ite  en que las 
formas cldsicas con artra lg ias, m ialgias, flo josis de las 
articulaciones, fiebre y cuadro agudo son prppias mas 
bien del adulto, m ientras que en los ninos es mas rara, 
presentandose mas bien en ellos con signos atfpicos e 
indirectos.—  Sinembqrgo en mi est/adfstica particu la r 
las formas atfpicas e inaparentes han sido encontradas 
con frecuencia tam bien en los adultos, y  asi de los 140 
casos de carditis reumatica examinados por m l, 47 co- 
rresponden a formas otipicas  *y 93 a la form a  clasica 
reumatica. De los 47 solo 11 corresppnden a ninos me- 
nores de 12 anos y los 36 a adolescentes y adultos.-—  Si ■ 
tomamos en cuenta ademds que estas formas inaparen- 
tes de reumatismo son las que; menos consultan al me
dico, nos sorprendera evidentemente la cantidad de es- 
tos casos anotados.

ES sabido que el esfreptococco hemolftico en una 
tde sus variedades, a la que se le atribuye como agente 
causal de la' fiebre reumatica, puede alojarse en las 
amfgdalas, dientes, senos de la cara u otro foco y obrar 
a distancia en form a alergenica sobre las serosas y en- 
dotelios V a s c u la re s  de los d istin tos o rg a n o s , determ i- 
nando en esta form a la infeccion reumatica, dando en 
el T00% de los casos afeccion cardlaca reversible o n o . 7 
Sabemos ademds que el estado reum atico es la causa 
de invalidez y m.uerte de in fin idad  de ninos, adolescen
tes y adultos y que esta ligado a condiciones economi- 
co-sociales de a lim entacion insufic iente y  m ala vivien- 
da, apdrte de atros aspectos de caracter fa m ilia r  here- 
d i t a r io ;  condiciones que jun to  con el fn o  y  la humedad, 
que obran tambien como factores coadyuvantes, n o  fa l-

. v  ■■ 1 ' ' :
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tan en nuestro medio y que por lo.m ismo 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 pafses del 'mundo.

Y  son precisamente las formas atfpicas con peque- 
nos signos que nada tienen de especfficos, los que des- 
pistan el crite ria  medico y contribuyen al avance de la 
enfermedad, y estas son quizas las formas mas comu- 
nes entre nosotros, entre ninos, adolescentes y adultos.

DEBO senalar que en la ciudad de Quito he podido 
observer verdaderos brotes epideimicos, ta l como lo ano- 
tan todos los investigadores de los pafses afectados; mis 
estadfsticas reyelan que la mayor parte de los casos se 
presenta entre los meses de Diciembre a Febrero y de 
iJulio a Septiembre, coincidiendo-'con las mayores bajas 
de tem peratura arftbientol.

HACIENDO  una revision recordatoria de los pe- 
quenos signos del estado reumatico y que se presentan 
todos el los en nuestro medio, son: las epistaxis repeti- 
das sin causa traum atica aparente, cierto estado de 
nerviosidad e inquietud en los n inos,’que sin llegar a 
cons titu ir un sfndrome coreico, puede en ocasiones ha- 
cer pensar en el lo; la anorexia, la palidez, astenia y el 
enflaquecim iento, ya acompanadas de pequenas febrf- 
culas o sin ellas, los vomitos a repeticion con dolor ab
dom inal, que pueden sim ular ataques apendiculares, 
sobre todo si se tiene en cuenta la leucocitosis que es 
comun en ambas enfermedades.— Son los signos ante- 
riorm ente anotados, los que con mas frecuencia ericuen- 
tro  en mis enfermos aunque mas raram ente he podido 
constatar algunos otros que son tam bien perfectamen- 
te conocidos, como las taquicardias, las algias cardioto- 
rakicas, las palpitaciones y las cefaleas, asf como tam 
bien las manifestaciones cutaneas.

. PERO aparte de estos diferentes signos y  sfntomas 
que han sido ya descritos por muchos investigadores y 
que se encuentran perfectamente catalogados en la 
mayor parte de los textos de C lfnica Cardiologica, de-
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seo llam ar ia atencion sobre dos signos encontrados por 
mf en un buen num erqde enfermos con estado reumd
tico  confirmado y  que, aunque son tam bien  inespecifi- 
cos como todos los ya descritos, sirven a no dudarlo pa
ra complementar el ju ic io  clm ico, ya sea que aparezcpn 
aisladamente o acompanando a otros, ya bien conoci- 
dos y espedficos, como la a rtra lg ia  y la fiebre en el cur-
so de esta enfermedad.' ' , /

EL primero de estos signos lo constituye la o fta l- 
moangiocrinosis, que he podido constatar en 23 pacien- 
tes de !os 140 a los que se refiere este trabajb. Este sig- 
no esta dado por la ingurg itacion de los vasos conjun- 
tivales bulbares, sin que se produzca exudado o secre- 
cion, ni aparezca deslustram iento del epite lio  con junti- 
val, ni otro signo que nos pueda hacer pensar en una ! 
con jun tiv itis .—  De estos 23 pacientes 20 eran ninos 
menores de 12 anos, 2  casos corresponden t adolescen- 
tes entre 12 y 16 anos y  solo uno a un enfermo de 25/ 
anos, lo cual nos revel a que la ofta lm oangiocrinosis del 
estado reumdtico se presenta como signo frecuente de 
esta enfermedad en los ninos, y muy rara vez en el ado- 
lescente y en el adulto. • \

LA ofta lm oangiocrinosis fue muy acentuada en 9 
de los 23 casos y  con intensidacJ media o apenas mani- 
fiesta en los, restanfes casos.— Solamente en cuatro pa
cientes este signo se manifest6*aisladamente, sin a rtra l
gia, ni flojosis, ni. epistaxis, ni cefaleas, ni otros signos 
conocidos de estado reumdtico, y  solamente la leucocito- 
sis y el aumento de lo eritrosedimentacion,, las pequenas 
febrfculas y el electrocardiogram a nos confirm aron el 

•diagnosfico. En lo's restantes enfermos este signo sfi pre- 
sento acompanando a otros como la epistaxis en 8 casos.

EN 6 pacientes la ofta lm oangiocrinosis se anadi.6 a 
los estados de anorexia, palidez y  enflaquecim iento.-— 
En 2 formas coreicas de mediana intensidad encontre 
tam bien el signo, y los 3 casos restantes se presentaron 
acompanando a cuadros de p o lia rtr itis  reumatica aguda..
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DE-BO hacer notar que en todos los casos en donde 
el signo descrito se presento aisladamente o acompanan- 
do a otros, no especfficos del estado reumatico, fueron 
catalogados como tales por coexistir siempre con una 
leucocitosis, con un aumento de la eritrosedimentacion 
y con signos electrocardiograficos evidentes de carditis 
reumatiea, ya sea en su form a aguda in ic ia l o correspon- 
diendo a recidivas de un antiguo-estado reumatico con 
cardiopatfa establecida.— Es im portante tam bien anotar 
el hecho de que la oHalmoangiocrinosis ocompano siem
pre en todos. Ios 23 casos d'e mi observacion a estados 
am igdalianos de tipo  cronico, a ta l punto que la m ani- 
festacion ocular fue atribuida por los mismos fam iliare? 
en varios casos al malestar am igddliano concom itante; 
sinembargo en 13 casos vi desaparecer la manifestacion 
ocular con el simple tra tam iento  salic^lado penicilfn ico y 
el reposo, sin haberse practicado la extirpacion am igda- 
liana; en tres enfermos, a quienes tuve ocasion de seguir 
la evolucion de la enfermedad despues de la amigd&lec- 
tom fa, vi regresar la ofta lm oangiocringsis, coincidiendo 
con nueVos brotes reumaticos. ' :

» ‘ ;
EL segundo signo que deseo consignor entre las ma- 

nifestaciones del estado reumatico, es la coriza cronica; 
^ - la  considero menos frecuente y de menor im portancia 
que el s[gno anteriormente descrito.— De entre los 140 
casos a los que se refiere' mi casufstica, existen sola- 
mente 6 enfermos, en donde la coriza cronica se presen
to en el cortejo smtomatico de la enfermedad reuma-
tica.

*

CUATRO de estos pacientes habfan sufrido ataques 
de po lia rtr itis  reumatiea. a repeticion y  la coriza les 
aeompano tanto  durante el ataque agudo como en los 
intervalos de los episodios.— Dos de estos 4 pacientgs 
habfan sido am igdalectom izados y  los dos restantes pa- 
decran de am igda litis  crfp tica ; todos ellos adolecfan de 
cardiopatias valvulares. Solamente.2 del to ta l de Ios 6 
pacientes con’ coriza cronica presentaron este sfntom^ 
acompanando a epistaxis reumatiea.
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V ■ ES de justic ia  de jar constancia, de que niriguno de 
los 6 pacientes con esta form a de coriza cronica reumd
tica, fue examinado por un especialista que nos pudiera 
o rientar sobre la coexistencia de alguna alteracion orga- 
nica, capaz de producir este smtoma.

TAN TO  al referirse al primero y al segundo signp 
que acabo de describjr, no he visto ninguna preponde- 
rancia relative a I sexo; pues del to ta l de 29,casos que 
comprenden los enfermos con ofta lm oangiocrinosis y co- 
riza cronica, corresponden 12 a I sexo masculino y 17 a I 
sexo femenino.

LOS hechos anotados nos revelan la frecuencia con 
que la enfermedad reumdtica afecta a los pobladores de 
este suelo ecuatoria l, y generalizo el vocablo para refe- 
rirme a la Nacion Ecuatoriana por entero, porque el doc
to r Jose M anrique Izquieta, d istinguidfsim o cardiologo, 
guayaquileno, ha corroborado esta opinion con sus pro- 
lijas investigaciones en la region del L itoral en conver- 
sociones personales de hace „muy poco tiempo. Por estas 
razone's creo de nuest,ro debet4, el interesar a la  profe- 
sion medica y  a las correspondientes aUtoridades de sa- 
lubridad nacional, para que ely asunto de la Gardiopatfa 
Reumdtica y de su inciden,cia en nuestro medio sean de- 
bidamente estudiadas.
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R E S U M  E N

SE analiza la incidencia del Estado Reumatico en 
este medio y el h a lla ig o  de nuevos signos de la enfer- 
medad. ,

n 1). De 430 casos cardiologicos examinados en 
tres anos, existen 140 de cardiopatias con etiologfa reu- 
matica. (3 0 ,7 % ).

2 ). Existe un elevado porcentaje de formas ati'pi- 
@as 6 ya aisladamente.

3 ). Se ha encontrado en un 16,4% de casos, en 
que aparece la ofta lm oangiocrinosis como signo reuma-
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tico, ya acompanando a otras manifestaciones reum ati- 
cas o  ya aisladamente.

4 ). La coriza crohica como signo del estado reu
matico se ha presentado en 6 casos de los 140 exam ina
dos; esto es un 4,3 % .

5 ). Es indispensable suponerque este tip o d e  reu- 
matismo es mas frecuente de lo que antes se crefa en 
nuestro medio y  que es menester pensar en ello para fa - 
c ilita r  su diagnostico.
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