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ALGUNAS CONSIDERACIONES 

SOBRE LA FIEBRE REUMATICA 

EN NUESTRO MEDIO

La fiebre reumática, amlt'iigiuo azote de 
la 'raízo humana, diisto mucho de estar de
rrotada. Su patogénesis sigue siendo oscu
ra. Muclhos autores están de acuerdo en 
quieto frecuencia y gravedad de 'Ib enferme
dad Ihain idlismiiiniuiido en los últimos años, pe
ro mo tenemos 'ideas dianas ali respecto. Da
tos recogidas en diveirsais partes del munido, 
demuestran él aimiplMo morgien de variación 
en lio 'imciidemiciiia' y manifestadores olírnicas 
de (íai afección (1-2-3-4-5-61.

Las 'carooterísiticas sodio-económicas de 
nuestro pueblo, destacan par-un déficit de 
las comdiioiones higiénicas, de nutrición, edu
cación, ©te., factores que son propicios pa
ra el desairndllfo de eista enfermedad (7-8- 
9 ). Por estas razones tenemos la certeza 
de que' ein nuestro paiis 'lia iinioildlemda de fie
bre reumática es sumamente ato , ta'lvez 
mucShO' mayor que ¡la sieñalltadla para otros 
■países y que sus mainiifestaciiomes dioicas y 
evd'luiciión, también difiemein, (poir lo menos 
en pa>ntie (3-6).

Eli dliiaignóslt'iico de fiebre reium ática es 
fáoiili en tilos casos típicos con siimtom atollo - 
gía manifiesta, pero en illa mayoría de oca
siones esto no es así, y son 'liáis festones va'!- 
vülaires, siiin ainteicieideinltes de brote agudo, 'las 
que dlerniuesitiram llia. forma subdliniica de lia 
enfermedad (10). Estos son (los motivos 
por ilos oudllss, ei|, presente esitiudio intenta 
determinar illas manii;fegtactones d'ímicas in¡ - 
cíales, Ulos faetones ombiéntolles, familiares, 
epiidieimiioilóg'icos, etc., que puedan orientar
nos hacia el’ diagnóstico precoz de esta en
fermedad; su (reconocimiento correcto y tem
prano, meoesoriiaimemte oblligorá all trata
miento y ipirotfi'ltaxis adecuados. Sólo en es
ta forma; se podrá prevenir, en aligo, su más 
temiible compliilcaciióni, la caindiopaitía reu
mática' crónico, que en él' momento actuall 
se lencuieinitirai a' Ha vanguardiia de las enfer
medades cairdíaicas ein muestro país (11).

Este 'trabajo no amaciza eil tratamiento, 
profilllaxiis ni evoiliuoión tiardia.
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MATERIAL Y  METODOS:

Bl1 presente estudio iha sido realizado 
durante un período da 10 .años, de 1964 a 
1973. Comprende TOO pacientes, 90 de los 
cudlles fueron internados en eil 'Hospitail Eu
genio Espejo y fos 1 0 restantes observados 
y tratadlos ein domicilio. Todos tuvieron el 
diagnóstico provisional de fiebre- reumática. 
El criterio piara ia selección de' estos pacien
tes como portadores de fiiebre reumática, se 
fundamento ein lias cl'ásicas manifestaciones 
descritas por Jones y que fueron revisadas 
por 'la American Heart Associatioin en 1966 
(3-4). Debíamos reconocer siin embargo, 
que han sido ciertos manifestaiciomes como 
la fiebre, artirallgiitas y fundamentalmente 
las pruebas de laboratorio ainormolles, 'las 
que mayormente han ¡influenciado en ¡la 
opinión delf médico o interno aidmisioinista 
para e|! diagnóstico provisiondi d|e fiebre -reu
mática. Estos diagnósticos provisiomailles fue
ron formiulliados por persono! ouya> faim.iilia - 
rización con lia- afección, Iha sido sin duda, 
diferente.

Ninguno de 'tos casos estudiados tuvo 
historia previa de esta enfermedad o die car- 
diapatío y aparentemente no (estaban, afec
tos de otra- patología. Todos elülbs se en
contraban sin tratamiento.

En cada; uno de -los casos, aparte de los 
datos de íillliiaoiión (sexo, edaid1, antecedentes 
personal liéis y fairrvil'iares, procedencia, etc.), 
se han determinado illas condiciones socio
económicos, ¡lias mamiilfestaiciomeis oÜnicas 
(síntomas y signos) : cordíacas, onhicuiliares, 
sudciraia'ión, fiebre, vasculares (epistaxis), 
respiratorias, nerviosas, cutáneas y albdom'i- 
nalles, complementadas por exámenes de la
boratorio, radiológicos y eilieiatirooairdbgráfi- 
cos.

Panai .el diagnóstico de llia oairdiiftis reu
mático, se- iha- insi'sti-dlo em ¡lo siguiente: apa
rición de um nuevo scp'o, intensificación dei! 
ya -existente, insuficiencia cardíaca, apari
ción de arritmia',, agravamiento de Ja -mis
ma o presencia1 de otra (se- exdluyem las 
orritmiias siniusial'es respirdtoirifa y no respi

ratoria, ya quie más bien -desaparecen en el 
curso de ©sitia enfermedad), pericarditis, 
cambios ,radiológicos y e¡lietrocairdiográf¡cos, 
criterios que san aceptados internaioioinail- 
mente para- ei diagnóstico die carditis (3-7 - 
12-13-14).

RESULTADOS

-Los correspondientes a|I> sexo y a Ja 
edad, sie sieñal'an -ein 'la -tatília I.

En ilo qiue respedtia a Illas antecedentes 
perscindleis ('¡infecciosos), se indican en Ja 
tabl!la> 11.

De tes 70 pacientes con-historia de in
fección fariilnigo-aimiigdailiiina., en 45 hubo in
te nvallb asintomátioo y ias manifestaciones 
de fiebre reumática se presentaron de una a 
cuatro semanas lluego de haber desaparten - 
do Ibis síntomas agudos dle -¡infección famitn- 
giea. ¡En ios 25 restantes, a Illa sistomatoilo- 
gía dle illa limifleicidión 'fairiingo-aimiilgidlal'ina, se 
añadió iliai die ib fiebre reuimátiidai, o sea,, que 
en éstos no Ihiulbo 'imitiervaflo asisltomátiico.

Lo referente a 'los antecedientes faihnJ- 
¡lüaires, procedencia, épocas de pr|esleintación 
y condiciones socio-económicas, se amatan 
en !-a¡ talbilla III.

Las manifestaciones dlinlilcais se seña
lan en- illa tabla IV.

Las mam iiíest aciones cardíacas 'ilniciaües 
fueron,: taquicardia, sopfo y deisdolblllaimiein- 
to de tos muidas (dle uno o ambos, (especial - 
mente deil' segundo). -Alligiunas dle1 éstais se 
presentaran en farmai aisildda, pero lio fre
cuente fue lita' asociación. En, cuanto a los 
caracteres de los soplos, en, su mayaría- fue
ran de grado 'I, menas frecuentemente gra
do II, sistólilooB, de Ibcailiiza/cióni miitinall1 o me- 
sacárdiica.

Sudoración: Casi1 siempre ha acompa
ñado o llá fiiebre, especialmente' a' <lo alllt-ai o 
moderada, pero también se ha- visito uin por
centaje considerable en pacientes can. tem
peratura inormdk

'La- fiebre fuie 'ligera, moderadla' o muy 
alta y con las más variadas curvas de1 evolu
ción; 'la más frecuente ha-sido ligera o mo
derada!, continua o remitente.
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En lo referente a las mainiiifestiaciones 
articulares, lo frecuente ha sido el dolor or- 
ti'cuhr con liigera o moderada hinchazón dé 
las art'icuíiaraoineis; en algunos casos se'apre
ció un moderado aumento 'local de 'la tem
peratura. La artritis — con todas sus ca- 
racterísitiicas-— 'ha sido muy poco frecuente. 
Preferentemente se presentaron en 'las grón- 
des-ortiiculiaiaioimes (rodilMos, codos y tobillos, 
espeaiailimente), unas veces con el carácter 
de migratorio y en la mayoría en forma per
manente, ¡pero cedieron can 'bastante rapi
dez.

La epistaxis (no traumática) 'ha sido 
bastante frecuente y en un allito porcentaje 
ha tenido ell carácter de recidivante;, geine- 
raÜimentie su .intensidad1 'ha sido discreta o 
moderada.

Las imoniiifestaaioneis reispi ratóriiias fue
ron :

Tos 20 casos
Disnea 8 "
Dolbr torácico 4 "
F recuenitemeinte se asociaron lia tas y 'l'a 

disnea.
Lais aliteraciones nerviosas:
Irritabilidad 14 caisos
A p a t ía  10 "
Corea 6 "

Hemos temido Has siguientes momitfes- 
todiomes cutáneas:

Erupción tlipo roncha. (como 
la urticaria) 8 casos
Eritema marginado 6 "
Nodulos subcutáneos 4' "

El dlol!o¡r abdom inal, tipo cólico o die me
nor Intensiidad, ¡h a temido locaillzabián espíe - 
cia'l ein la  FIO.

Los ¡halllliaizigios de 'laibonaltoitíb referentes 
a Hb., H'mito., leiuicograma, sedimentación, 
ASTO, PCR y Látex se señalllain en 'la tabilia V.

Paira la evacuación de illa disminución 
de Hb y Hrmto, se tomaron como base los va
lores noinma'fies de acuerdo con -lia edad y lia 
alitura geográfica.

El cuUltiivo faríngeo se redi izó en 18 pa
cientes, ihalbiiemdo sido positivo para estrep
tococo ihemalítvco deil grupo A en 12 casos y 
en 'las dosis restantes para estreptococo vi- 
ridaims.

En 26 pacientes se solicitó la reacción 
de Hainigieir, habiendo sido positiva en todos 
ellos. Este dato se 'hace constar soflámente 
como curiosidad, ya que sabernos en la ac- 
tuiaüliid'aid que o esto reacción se la considera 
ae escasa o de n ¡rogona utiilidad, pero como 
en algunos Servicios se la sigue solicitando 
de rutina, iba Hamodo lia atención su positi
vidad en pacientes con fiebre reumática

Los ¡hallazgos eiliectrocairdlioigiráficos se 
describen en lia tabla V I, y algunas '¡imáge
nes deimostraitiivas podemos observar en .las 
figuras 1 A-l B-2-3-4-5.

Fig. 1-A.—  CaindiomegaJio, congestión pulmonar 
intensa y NeumoniMs bas.a¡l derecha.

53



Fig. 1—B . — ‘E([ mismo caso que después de un 
tirafairdsnito adecuado mejoró complletomente. 
Nótese lo reducción del tamaño die 'lia silueta 
cardíaca y la mejora de las alteraciones pulmo
nares.

Fig. 2 .— CordiomegaiMo, 'Congestión pulllmonar 
severa y  neumortiitlis basad derecha.

Fig. 3 .— N¡eurnor#i.f>fe pora biliar izquierda y dis
creta congestión pulmonar.

1

i

p

Fig. 4 . —-Nieumanii-itlis parahiillar derecha, hillios 
congestivos.
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Fig. 5 .'— Nieiumanótis paira cardíaco derecha (ilm- 
ííltrlado fino en esa zana). Acentuación dis
creta de 'la trama pulmonar.

Los ipacienltes que- presentaron fas amo- 
malliías iraidlidllógiiioas señallaidiais, fueran tos 
quie cílíniicia y el'ectrocairdliiogináfiiioaimieinte su
frí/eran candiiíHils.

Los ihallliozigios 'eü'eclt’rocairdioigrá'ficos sie 
amatan en lita taÓlia V II, y ailigiuinos finaizas ca- 
raicltorísifilcos podernos observar ein illaé figu
ras: 6-7-8-9-ilO-l 1 -12-13-* 14-15-16̂ —17 y 
18.

EiJsictrooairdilograimas de pacientes con s:roto- 
matología y signología clínica de Carditis Reu- 
máti'ca Aguda.

Fig. 6.i— Taquicardia Sinusol y bloqueo A  —V  
de primer grado.

Fig. 7 .— Bloqueo aurículo-vent-ricutor de pri
mer grado.

F:g. 8. — Dos 'trazados de biícqaeo A  — V  de 
priimer gradto.

Fig. 9 .— Probable bloqueo A  —V  de segundo 
grado tipo Moibitz. Onda R' sn V 1( siiin aumen
to del tiempo de conducción intraventrioular ni 
aliteración de lia fase terminal.

P.'g. 10 .— Dos casas de bloqueo A  —V  de se
gundo gradb -tipo Mabitz.
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Fig. 11.— Bloqueo A  — V  dle primer grado y pre- 
sjemota dle ando R' en V 1 (complejos en M ),  sin 
aumento dial tliempo de conducción.

Fig. 12 .— Gasos de fllutter auricular: irregular 
A, B y regular en C.

Fig. 13 — Mamcapaso variable.

V i

i!::!

n H ! 1 i-H I r
Fig. 14 .—^Complejos v&ntriculares en M en 
V 1( con tiempo de conducción normal.

Fig. 15. — Fibnílación Auricular.

F’g. 16. — En A : Taquicardia panoxístüica suipra- 
vent>hiiCL»liair y en B: Taquicardia Silmusol (intensa' 
bloqueo de rlaimia derecha.
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Fig. 17. — Ritmó-de Seno coronario.

Fig. 18.— Ritmo Nodáili inferior.

En líos paioiieinities siin frainico compromiso 
cardíaco, iell' ¡ECG fue normal, eixCepto por lia 
t-aiqiuii.'caindüiO' quie se preseinltó en Illa mayoiníia-, 
paño taimlbiiém se encontraron fas cambios 
0 'édtwiioos que ein ondien freouiemcüa 5® m ein- 
ciarían jsn ¡!la> ¡tablia V II.

Las ¡ailltlemaiaiones más freicueintles fue
ron: bloqueo A-V de ¡pirómieir gmadb, aillterai- 
ciomeis delli QR'S en' pnecandibllies dbreclhas y 
ar-ritmics. .

Cualesquiera de Ubs anolmialllíais eilieictro- 
condiognáfiiaais observadas, aii'slladbs o ein 
combinación,, se presentaban en 42 caisos, lia 
mayaría die Utos cuate dimita y irtadlidlógiica- 
rneinte ipi res entía non cainditils.

Los el'ieimeintos dl'íinioas paira ell' diagnós
tico de caindliitús neumático esltón seña1 liadlos 
en illa1 talblla VI11.

Dos o irrrás de estas ailtemaciiianes se pre
sentaran ein 24 cosos en un miisimo paiciieote 
(asociación más frecuente: orniltimiio -f- in-

tie.nsiiificaiaiióin dlelli sc|pllo existente o aparición 
de otro); en líos 16 pacientes restantes, algu
nas de estas amomallías se presentaron en 
forma' aisilado.

Hay que dleistacair que lüas aliteraciones 
que mas iha.ni siemvildo dle ibaise paira ell1 diiag- 
nósltliico die caindliitiis, se* presentaron, ein su 
mayar pamtie, lluego dle allgiumos ditas dle ¡ini
ciadlas fas imianiifestaiaiioinies de :fileíble- reu
mática.

'Pama elli diiagnóstiioo dle ciaiddiiitiis, o más 
de 'lia explanación físico, fueron dle utilidbid 
ds ECG y illa raidioilogío, notámidlose bastante 
conreilbcfión entine estos tries etarmemtas de 
diaiginlósititao.

. Em llio 'referente a illos soplos, se conside
ra que* Ules islilgiuilentes puedlein '¡inldibair cardi
tis (3-12):

I .— 'Un ¡sapillo painsfotÓifco de insuficiencia 
miiitinail1 que se oye1 mejoir en ell a|pl9x.

2 .— 'Un sopi'b dliastóliito' im'iltinalli, sondo y cor
to, delbildb a vailivu'llilfri's (iCamey Coümlbs). 

3 . — Un soplo diiastóliiCo progresivamente 
'deioneciienltie' 'de insufiloileiniciilai aórtica.

'Los sqplllos anotados en esto casuística', 
t'uviiemon 'de ilas caracteres anotados.

DISCUSION

Si Ibilem ell1 objetivo dle' ©site itinaibajo, no 
ha 3idb hacer inefemenraai a illa ilnidildenciO', 
creo conven ¡lente1 anotar alllguinas cifras, que 
demiuesitmain ell omipilliio manglen dle vawiaic io
nes y que poiniem ein evidencita Ubi imiaiginiiltud 
del' prdb'leima'. ¡Lamentablemente, ilta inayo- 
nía dle estadísticas se funda en poblaciones 
baspiltbilbiniais. S:in- emibaingo, un oáülciullo pru
dente dle1 1970, aifimma1 quie ifinicllluso en lun 
país tan avainzaido como ilbs BE. UU., se 
dliiaiginostiiica Itodos líos años un 'número apro
ximado dle 2 0 0 .0 0 0  nuevos: casos (2 ), y que 
ell l%c dle1 lio poMta'Cióm' de- Méxiilco' emifemma 
de 'fiebre meumátiilca1 y que haisita' e l 40%  de 
los cardíacos vistos en ell I instituto 'Nocional 
de Caindidlbgía Mexicano, san: db omiigein meiu-
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mótico (1). -L. Muñoz, de Collambiüi, en un 
estudio inedlemlteimemte realizado, dice- que 
en pobltaioiomes no ihospi+alliatniiais dle edades 
compneodliidas emitir© 5 a 25 años, ilia linclilden- 
cia de füelbre reumática es djelli 1.2% (1).
Datas obtieimildos ein ell Japón y proporciona
dos par O. Tatsiuzawa don urna 'incidencia de 
0.02—  0.04% ein poibUaidionies dle- 5 a 25 
añas, y de 0.19% dle cardiiopaltía' reumática 
(15). Estadísticas dhilllemas de 1941, dlam 
un pancieinlta'je dNi 9%o de fiebre iimjimátiica 
en ilb polbl'boiián g©n©raií y dle 2%0 db caird'io- 
paítí'a> rieiuimátiloa, pero ímformam- qiuie desde 
ese año basto 1968, ¡l'a imioiidlencia dle fiiebre 
reumática- ho dilsmiimuído un 50% aiproxi- 
m-aidaimeinte (16). U'ftia investigación ru- 
mainiai imismiciiioma un número dle casos sor
prendentemente- ellievado, entre aidültos jó
venes qu¡e> habían suf rido iiinfecoón eslt'rqp- 
tocóciiiOa, y  lío Ora. C. Iniimeisou (Buicaresf), 
a-l 'referirse o esta investigadorn, observa urna 
seriie dle- 'factores que favorecen il'iai aparición 
de Illa -einifenmedbdl (17).

Desatfortiuinadomisnite, mo deponemos 
de ¡inifanmaciióm sobnei Hia iinioiidleinoiia ein nues
tra país; daitois obtenidos dtell1 Hospital- Eu
genio Espejo em lita década de 1 964 a 197 3 
(11), dain un ponceinitaije' delf 1.07 % , y dle 
2.3% ©mime los podientes hospitalizadas ein 
Meidiciinai Interna, de ib ouail ell 2.26 %  co
rresponde' o podientes entre Tos 5 y 25 años, 
o sea, que su imayor ¡mdtíemicita se eirfcwertt-na 
en estas edbdes, ,1b cual -está de' acuerdo com 
daltos pnciponcioniadíos por vairios autores (3- 
8-1 3-1 8 ). lBI¡ porcentaje- dle- hospital zadión 
par oordliopaitía reumática; citióiniiioa es die 
2.13% y db 4.6% paira’ Mieidilcilna Interna, 
y de esto, el 2.76% sie encuentra entre- los 
20 a 40 años. Eli 38.99% de itodos los car
díacos admitidos en este Hospital1- son reiu- 
máticos, o sea, que la imcidemoia es casi 
¡igualí a ía dell Instituto Nacianall db Cardio
logía Mexicano (13).

Si consideramos, que une» -estadístiica 
hospittaiüainiia mefllte'ja por lio. 'memos e>n parte, 
la liinciidienclia dle lia afección ein fe población 
gienemlí, ftieineimos que aceptar que em nues
tro país illa liiniaiidleinciia de filebrê  reumática y 
de cairdliiopaitílo crómica es ellievaida, y este

pandemitaijie seiríai mayor si todas 'los enfermos 
pudieirain ser admitidos .en !las sallas hospitai- 
lamiiais, o si ilta atención médiilca se extendiera 
a todos illas sectores pobldiaiionailies, como 
ocurre em otras países. Estadísticas clhiíe- 
r.ais de bospiifalÜzados por fiiíelbrie reumática 
y por condiiopaitíai relum-ática señailon u¡n 5 %  
paira olí quinquenio de 1963 o 1967 (16), o 
seo, un paroeinltaíj.e aligo 'imfierniioir all dell Hos
pital! E. Espejo.

Dle llbs daitos anotados se- comdliuye que 
la iinid'dleiniciai dle esito afecdon es menor 
mientras- más aidlelliantado sea um pueblo, so
cial I y eoonámiicaimemite (2-13-15-16).

En cuainto a 'fas formas dle evollluoión en 
rvuesltiro país y en geinieirdl em. todos te  occ'i- 
dsntiallies, llb babitudl' es'una remisión com
pleten dle illa fiebre* neumática y/o de' 'la car
ditis, o- una ümvaiHiidbz tardía por daño vall1- 
vullair cinámico (3-19). 'En oltros países, eis- 
peoiailimieinte em alligunos aifriconos y asiáti
cos ¡como en fe- Imdiia, ipor eijeimplb, a. más d'e 
la primera fomma de evdlludióm (ineumisiión), 
es corriiemte observar casos de cordiiifis reu
mática' fulminante que coindluicem a una 
muerte precoz, o ell rápido dlesairroiülo de uina 
estenosis mitra!' (3). Estas diferencias po- 
silblllsimieinltle dependen de faetones radícallies', 
omibfe'ntailíes o genéticos.

Eli hecho de que íia1 incidencia sea ma
yor en mujeres!, más frecuente die- Jos 5 a los 
2.5 añas (esipsoidllmieinite de 10 a. 15), quie 
haya teinidlsncio a: limdidiir faim'illiiO'nmiemte y 
que sea- más fneicuenité en- Illas épocas frías y 
liluiviiasais, 'haicie suponeir que líos mecamiisimos 
inimiuinológiilcos se modifican par í(a ihieiremcia', 
sexo,.edbd y medio' aimb'ieinite-. A este res
pecto, cabe anotar Ib que dice1 lia Dra. C. 
I niimescu ail referirse all estudio dle Ha fiiebne 
reumátiloa ein Rumania: "cientos factores 
como 'Ib ipulbeintad!, ombanazo' y trastoirnos 
endocrinos, emitre otros, pareoein: favorecer illa 
a¡pairi;lc;:ióin de lia- einfeirmieidaid1, a 'lia- vez que 
empeoran eil pronóstico y que- infecciones v í
ricas y ■ mueivas 'infecciones esttreptacáoicais 
pueden pneiciilpiitair su recaída (17).

En lio -neferente all siexo nuesitro estudio 
revdlla que- dle- caída 5 reumáticos, 3 son 'mu
jeres y 2 hambres, í¡o cual está dle- acuerdo
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clon, datas die autores na-ciona-l-es y llatimo- 
americamos-, ailigudl que en lo referente a -Ib 
edad presentación, incidencia fam iliar y 
focitar ambiental! (3-13-16-18). Lais eda
des extremáis de presentación 'hain siildto 4 y 
42 años, pero estudios chillonas revellan ca
sos die fiiebre reumática en personas db has
ta 51 años (16). M. Sd'vadbir ein nuestro 
país, hace mós de 10 años, denunció ita pre
sencia de fiebre reumática ein -un número 
importante die- niños de 4 años (8), 'lo cuall 
no es ¡habitual!' ein citros países (3-17-20). 
Este dato impililca que- lia- -afección se- presen
ta desde fes primeros años die illa vidd hasta 
etapas tardías, lito cuall -oonisitiiltiuiyie1 razón su
ficiente para- ¡¡investigar ¡las manifestaciones 
prematuras de' fiebre reumática -ilndepen-- 
d'iientemieinitie- die ‘Ita edad.

Las coindicitones sodio-econámiiicas ban
jos predisponen a desnutrición-, fallta- die hi
giene- y die atención médica, factores que 
son importantes para di destairroiüfo de- esta 
enfermedad (7-8).

Se ha visto q-ue las ¡mfectíiones fairimgo- 
amiigdaillimas constituyen un antecedente im
portante, por lo que se comdluye q-ue en 'lia 
mayoría de casos, lia fiebre reumática y la 
carditis reumática son s-eouieilas mós o me
nos tempranas de 'las infecciones -die 'las vías 
respiratorias allitas, causadas por estrepto
coco 'hemolítiico dell' -grupo A; pero hay que 
tener ein cuenta 'la elevada- incidencia1 de in
fecciones no manifiestas — 25% en nues
tra sieirile, hasta 43% en otros estudios (7- 
16)— , ¡lo ouail oib'I'iiga a ser muy cuidadosos 
ein su búsqueda- y a no esperar siempre este 
antecedente paira fonmullair ell1 ditognástiiico- dte 
fiebre- reumática. En- este punto !hay discor- 
danioia- con- otros estuditos, que dliice-n que en 
ausencia die 'infección estreptoicóciicia proce - 
dente, el1 diagnóstico de f iebre reumática' es 
dudoso o fallso (21). También ihay q'ue ste- 
ñalllair iíia 'importancia de 'las infecciones die 
piielll y dieil' TOS.

El: hecho de- que en -ell 25 %  de Utos pa
cientes no haya -exitetido un inteirvailo a-sin
tomático entre la infección- faríngeo y 'la 
aparición de fiebre reumática, podiría -expli
carse por lio- persistencia -de lito «infección fa 

ríngea, debida a falllta de defensas natura
les y de tratamiiento.

Entre illas manifestaciones dliímieas (sín
tomas y signos), destacan por su- frecuencia 
i-ais cardíacas, -la sudbración, fiebre-, 'las ar- 
ticulllaines y vasou'ltores (epistaxis), y entre 
las secundarlas, 'las respiratorias, nerviosas, 
cutáneas y abdominailes. En Hos halllltozgos 
clínicas se encuentran similitudles con resuil- 
taidlos de -estudios nadanailles (6-18) y dü- 
fereimciiaiscon estudios extranjeros (4-51 -20- 
2.2); asií por ejemplo, miiienltras Jones y otros, 
dan a (la epistaxis -una ¡importancia secun
daria, eslte estudito ha -demostrado que entre 
nosotras su presentación es frecuente, lo qiue 
nos obliga a -investigar fiiebre reumática en 
todto paciente, espec ¡alimente miño o joven 
que presente- -epistaxis, particulltormente re
cidivante. M. Moreamo -en 1962 (6), des
taca ilo ‘¡importancia de 'la -epistaxis como an
tecedente de lia fiebre reumática. Algo -pa
recido podemos decir d'e la sudoraicián, es- 
pec¡alimente die la que no se acompaña de 
fiebre, por ,lo que bien .pudiera constituir 
una marii-festad-ón temprana y vallios-a de 
fiebre reumática.

El eritema marginado y ¡los nóduilos 
subcutáneos ¡han sido manifestaciones poco 
frecuentes, pero su presentación constituye 
un presagio -casi 'inminente -die carditis (3).

iLa carea también ha sido poco frecuen
te (6 %  ) en comparación con- otros -estudios 
que dan un porcentaje de hasta ell 29% 
(1 6-23-24), y -ai! iguall -que- el eritema mar
ginado o 'los módulos subcutáneos, su pre
sencia1 es anuncio de carditiis (3).

De- ifos pacientes estudiadlos, ¡los 92 -po
siblemente presentaran -uin lliigero grado die 
afecdión cardíaca inicial!, Ho cudl determinó 
la taquicardia, los soplos y di desdoMairvien- 
to de- tos ruliidtos, pero debemos reiconoceir quie 
estas alllteiraiciones bien pudieron ser pro
ducidas por otros factores como ilto fiiebre, 'la 
anemia-, el aiuimento de la vefeciidad circula - 
torito, eitc.; con 'la evollución diell iproceso y se 
supone -que por ia falta de un tratamiento 
adecuado, se desairrallla u.na mayor afección 
en iuini 40 %  de paci entes, q-ue es ell porcenta
je de lo© que presentaran -cordliltiis. Es posible
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también que mientras más severa sea (lia in
fección faríngea, 'tas probailtiidodes de pre
sentar carditis sean mayores.

El ¡hecho de que entre 1 8 pacientes a 
los que se lies realizó cultivo de exudado fa
ríngeo, en 6 haya sido positivo pama estrep
tococo viiinidainis, hace pensar qiue acaso este 
germen sea 'responsable de alligún caso de 
fiebre reuimótiica.

Paira e¡l diagnóstico die carditis se han 
seguido tos criterios clínicos internacional - 
mente aceptadlos, complbimentados oon dio
tos radiológicos y ellectirooandiográíiiCos. Los 
pacientes que, presentaron ¡las mayores amor- 
mallidoides de 'laboratorio tuvieron carditis, 
así como también ¡los que presentaron eri
tema margiiinail, nodulos subcutáneos y co
meo. Ultimamente se ¡ha postulado quie los 
va'lores ellievaidbs de antiestreptiopolllisacáridos 
(25) son casi diagnósticas de carditis reu
mática, así como to sería paro l'.a fiebre reu
mática; iuina itiltullación dito de- ASTO lleuco- 
citario (26).

Las aliteraciones radioilógiieos anotadas, 
se supone que básicamente pueden ¡haber 
sido producidas par congestión püllimonor, 
secundario a insuficiencia ventriciutoir iz
quierda, pir¡¡inoipa¡!m¡emte.

En Í0' referente a tos oa¡mb;os eleetro- 
cardilográficos, suponemos q¡u¡e son conse
cuencia dé Illa 'inflamación dé Ha fibra mio- 
cárdica y espeioiiailmemite de su 'tejido espe
cífico, salivo l!¡a taquicardia, que puede ser 
consecuencia die factores cardíacos y extra- 
cardlíacos. En cuanto a ¡lo pnoHonigaciión de1! 
intervalo iP¡R, que ¡paira algunos autores íes 
sugestivo -de carditis hasta' ein un 60-70% 
de casos, y que es odnoáido como e¡l signo 
electrocardliogiráfiicó' más importante para el 
diagnóstico (27-28-29), creemos que es un 
dato- que ¡debe tomarse ¡con lias debidas re
servas, por no eoinisiderorílio de' val'or absolu
to; así Uto Ihemos encontrado prolongado en 
niños totailimemlte asintamátilcos, probable
mente por proib'iemas cangéniitos (29), otras 
veces lo hemos encontrado alargado en per
sonas anémicas y po'Hiparasiitadas (sin nin
guna maimiifestación de fiebre reumática), y 
una vez superados estos problemas, ell in

tervalo PR ha adquirido sus cainaoteres nor
males. Pero sí durante e¡l curso de lo que 
se presume es una fiebre reumática, se pro
longa el imitervaifo PR o aparaicen alguna o 
o aigunas de ilas anomalías eléctricas indica
das (excepto la taquicardia), éstos sugie
ren ia existencia d'e carditis, siempre que eil 
paciente no ¡haya estado recibiendo digitá lí
eos, diuréticos o amti'airr'ítmicas.

RESUMEN

Se- ¡ha hecho un análisis dte tos faetones 
biológicos, de 'las condiciones socio-econó
micas, de Has manifestaciones clínicas, de 
laboratorio, radioilógias y eliscitrocairdiográ- 
ficas ein pacientes enfermos con fiebre reu
mática en -muestro medio. lEs ¡un estudio de 
casos iniciales die llia enfermedad. Se 'ha he- 
cro también un análisis die: tos manifestó - 
c iones ellímicais, raidioilógiiicais y eltectrocardio- 
gráficas, en ¡los a i sotados de carditis reu
mática. lEn 'la discusión se anotan aii'gumos 
datos estadísticos de frecuencia), formas de 
evolución, y se formulan ¡hipótesis que tra
tan de explicar -los ihalü'azgios lencontrados.

Lais dbservaioion¡es realizadas, nos per- 
m i'tein señafair litos siguientes concilusiones:

1 . — La fiiebre reumática es más 'frecuente 
en «mujeres que en ¡hombres.

2. — 'Slu ¡mayor ¡incidencia se encuentra en
tre los 1 0 y 1 5 años.

3 . —-Predomina' e¡n épocas frías y en zonas 
urbanas.

4 .— La mayoría d¡e pacientes fueron de 
posición socio-económica baja.

5 .— -Se aprecia 'la importancia de ¡Ito' infec
ción farimgo-cmigdailüinia, especial
mente de las recidivantes, sin< 'dejar 
de vatorarse ell aUlto porcentaje de au
sencia die este antecedente-.

6. — Destaca1 asimismo, ell1 número impor
tante de casos en' ¡los cuales no ¡hubo 
interval'o asintomáltiiico entre Illas ma
nifestaciones de lia infección faríngea 
y iais die lia fiebre -reumática:.
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7 .— Entre las 'maintfestaoiones dlímicas, so
bresaltan por su frecuencia 'las cardía
cas, 'lia1 sudoiración, la fiebre, /lias ontii- 
cuSaires y vasciulloir'es (episitexís).

8. — 'En lio referente a- 'los exámenes de 'la
boratorio, se ©mcoriitiró ilieucocitasis con 
desviación a la izquiieirda de illa fór
mula en él 50%, ASTO eílevado ein el 
67 % , PCR positiva1 en ©I' 64 %. En eil 
auditivo faríngeo fue frecuente Ha pre
sencia de estreptococo vinidains.

9 .— En ell examen raidiofóg-iico Hjos hatliloz- 
gas 'más ¡Importantes fueron: neuimo- 
miiitiils, cairditomegaliia y congestión pull- 
monair; aliteraciones que sie observa
ron ein casos de carditis.

1 0. —-Los halllllaizgos leJectirocairdiiogiráf ¡eos 
más 'iimporntianities fueron PR otorgado, 
ailiteiraioioini.es dell QRS en precordiales 
dieirisidhas y arritmiias, ainoinmalliidiades 
que se presentaran únicamente en Jos 
que sofrieran carditis.

1 1 . — La cordlitiis se presentó ein ell 40 de 'tos 
casos estudiados y gemiarallimente se 
dieisairroiülia' alliguinos días después de 
iinliloiadas illas maniifesltaaiones de fie
bre reumática.

12.-—'La fiebre reumática y ib' cairdli'opatía 
reuimát'.toa ein nuestro medio, son un 
problema que rebasa ’llos (límites mé
dicos paira convertirse 'en un trastorno 
módico-isoaiiail que irecillaimia uirgemte 
sclPuoión. Oreo que una1 compaña a 
miveil naicicinál contra lllai fiebre reumá
tica conis'tiiit'uiiría un excellenitie objeti
vo, tanito por sus allicainces como por 
su '¡importancia para' 'lia Cardiología 
Ecuatoriana.

TABLA  I

SEXO Y  EDAD EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS:

Sexo: Mujeres 60

Hombres 60

Edad:

DE 1 1—  5 años 1 caso
5 [— 10 20 casos

10 i— 15 " 35 //

15 — 20 " 15 //

20 — 25 " 7 "
25 [--  0 más 2 "

EDADES EXTREM A S: 4 V  42 AÑOS

T A BLA  II

ANTECEDENTES PERSONALES (INFECC IO SO S):

Historia-ds infección far'i.ngo-amiiigd'al'ina'. 70 casos 
faringo-amigd'aliifis a repetición. 50 "
sólo un episodio p re v io .............  20 "

Antecedentes de infecdón de piel y TCS. 5 "
Sin antecedientes de infección manifiesta. 25 "

T A BLA  II I

ANTECEDENTES FA M ILIARES, PROCEDENCIA, 
EPOCAS OE PRESENTACION Y  CONDICIONES 

SO C IO -EC O N O M IC AS:

Antecedentes familiares:
H'storiá dis la enfermedad en hermanos. 1 8 casos 

"  "  "  "  "  padres. . .  12 "

Procedencia:

Ds zonas u rb anas......................................  78 "
"  "  ruda lies . . .'.................................. 22 "

Epocas de presentación:

Durante el invierno . . .  ...........................  65 "
"  "  vera n o ..................................... 35 "

Condiciones socio-económicas:

Alrededor dell 7 0 %  de estos enfermos co
rrespondió a clase económicamente baja 
(promedio de ingreso familiar mensual 
de 28 dólares).
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TABLA  IV

M AN IFESTAC IONES CL IN ICA S:

Fiebre ...................................................  86
Articu lares.............................................  85
Vasculares (epistaxis) ....................... 62

Tipo N ?

Cardíacas ......... ...................................  92
Su do ración ..........................................  90

Nerviosas .............................................  20
Cutáneas...................................... . . . 18
Abdominales ........................................  8

TA BLA  V

HALLAZGOS GE LABORATORIO: HB., HMTO., LEUCOGRAMA, SED IM ENTACION,
ASTO PCR Y  LATEX

-

Hb. y Hmto.:

Disminuidos hasta «I 15%  . . . . '.................................................................................................... 65 casos
"  "  3 0 %  ............................................................................................................  12 "

Leucograma:

Leuoodiitos superior a 11.000 (máximo hasta 17.000) con desviación a Ja izquierda’   50 "
Numeración de leucocitos normall con <1 iinfocirtos.................................   17 "

"  "  "  "  "  eosiiinofil'ia   6 "
beucapeniia................................................... ........................ ...............................................................  8 "

Sedimentación:

Elevada sobre su valor normal, máximo hasta 30 mm. en la I?  hora . . .  ..........................   . 50 casos
entre 30 y 50 "  "  "  "  "    40 "
más de 50 "  "  "  "  "    7

ASTO:

De su valor máximo considerado normal hasta 500 U .................................................................  25 casos
Entre 500 y 1 .000 U ............................................................................................................................ 32
Superior a 1 .000 U .................................  10 "
(Valor máximo encontrado: 2 .500 U.)

PCR:

Posiitivlai + 23 casos
+  + 19 II

+  +  + 12 II

+  +  +  + ' 10 "
Látex: +  a -)— f- . 4 //
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T A BLA  V I
REFERENCIAS

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

(Telerradiografía frontal)

Neumonitis (aisllada) . . .  ....................  6 casos
Cardiomegalila (aislada) ........................   4 "
NieumomWs, oordiomegal'ia y congestión 
pulmonar .................................................... 26 "

LA CARDIOLOGIA EN TODOS LOS CASOS FUE 
DE GRADO I A  II.

T A BLA  V II

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAF ICOS:

Bloqueo A -  V  de primer grado

Imagen en M  o W , o simplemente melladuras 
del QRS en V I y V2 (especialmente en V I ) ,  
con o sin alteración de la fase terminal. 
Extrasistalia supraventricular.

Morcapaso variable.
Taquicardia paroxistica suproventricuila'r. 
Fibrilación auricular.
Bloqueo A -  V  de 2 ° grado (tipo Mobiitz o Wen- 
ckebah).
Ritmo de seno coronario.
Ritmo de aurícula izquierda.
Extrasistolia ventricullar.
Ritmos nodales.

T A BLA  V II I

HALLAZGOS CLIN ICO S EN CARD IT IS REUM ATICA :

Aparición de un nuevo s o p lo ...................  8 casos
Intensificación del ya existente ................  10 "
I nsuf ioienoia dardíaca ......   5
Pericarditis .................................................. 2 "
Arritmias ....................................................  25 "
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