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FIEBRE REUMATICA EN EL ECUADOR

Dr. WASHINGTON MERA C:

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

RESUMEN

El presente trabajo recoje las observaciones, experiencias y casuistica de centros médicos
de concentracion nacional de la ciudad de Quito, sobre fiebre reumatica.

Se relata basicamente los acontecimientos de la fase aguda e inicial de 1a enfermedad, asi
como sus caracteristicas epidemiologicas, de diagnosticos, clinicas,terapetiticas y de evolucién de
la dolencia. {Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), 10: 39, 1985).

El titulo de este trabajo podria parecer
inadecuado, por cuanto supondria que se lo ha
realizado en base al -estudio de-la poblacién
afectada de por lo menos las principaleé{pdblg«
ciones o grupos mds representativos de 1a Re-
piblica. Elle no ha ocurrido, recoge las obser: .
vaciones, experiencia y casuistica de centros
médicos de concentracidn nacional de la eiudad
de Quito, que por tener este caricter, reflejan,
por lo menos en parte, la realidad nacional: A
esto se afiade el aporte de valiosas publicacid-
nes que sobre el tema han aparecido en la litera-
tura médica nacional. Estos argumentos consi-
dere justifican esta presentacion.

Deseo comenzar manifestando que los
conceptos, comentarios, caracteristicas clinicas,
etc., han sido consecuencia de la observacion
y contacto con nuestros enfermos a lo largo de
cerca de 20 afios.de servicios especializados del
Hospital Eugenio Espejo, del: Seguro Soclal y de
la consulta partlcular :

Basicamente relata los aconteclmlentos de»y', i
“tra: el tremendq impacto que la enferinedad tu-

la fase aguda o inicial ‘de la-enfermedad: ‘El de-

sarrollo y evolucion de la cardiopatia resndugl »

no son comentados:
La fiebre reumatica:es una secuela tem-

prana y relativamente frecuente -de una infec-
cidn por estreptococo beta hemolitico del gru-
po A, generalmenté localizada en vias respi-
ratorias -superiores. Probablemente obedece a
un proceso. inmunitario o autoinmunitario que
ataca el corazon; artlculaclones, cerebro- y ofros
oOrganos,

Algunas cnfras nos. daran idea del preterl
to y de lo actual del problema.Hasta hace 10 a
15 afios el promedio de afectacion en la pobla-
cién general fue del 7-—8 por mil. Si sé expo-
nfan los individuos a infecciones estreptococn-
cas en lugares cong]omerados o:én condiciones
epidémicas, 3 de cada 100, desarrollaba. fiebre
reumatica, de los cuales alrededor del 70~750/0
tenian complicaciones cardiacas de variable se-
veridad, “En situaciones endémicas menos: del
1lo/o desarrollaba-el padecimiento. El porcenta:
je de hospitalizacién por fiebre reumitica fue
de hasta el 4. 60/0 en los servicios de Medicina

“Internay el 390/0 de todos los.cardiacos admi-

tidos fueron.de origen reumatico. Esto demues-

vo en la sociedad ecuatoriana, condenando a una
muerte prematura 4 buena-parte de los afecta-
dos que no recibieron los beneficios del trata-
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miento, o0 una invalidez permanente de diversa
gravedad a los sobrevivientes.

En la actualidad la situacién ha mejorado,
los indices han disminuido notablemente (tal-
vez un 500/0 o mas), excepto el correspondien-
te a cardiopatia reumdtica residual que conti-
nia siendo alto como expresion de la secuela de
brotes presentados varios afios antes. Creemos
que. esto obedece a que se manejan con mds
propiedad las diversas manifestaciones de la en-
fermedad, disponemos de una amplia gama de
exdmenes complementarios que ayudan al diag-
nostico y a valorar la evolucion, de farmacos
tan valiosos como los antibioticos y: los corti-
costeroides, pero fundamentaliments es la

consecuencia de la bondad en el campo de la
profilaxia iniciada hace ya varios afios ¢on sacti-
ficio y constancia por visionarios‘ médicos .
nacionales, que si bien no protege a toda la

poblacidn, si 1o hace en buena parte de ella, -

. El hechodequela s1tuac10nh/a mejorado,
no significa que la fiebre reumatica haya dejado
de - constituir un importante problema de salud

pliblica en el Ecuador, de igual manera que su-" -
cede en la mayoria de naciones con estilo de -

vida “tercermundista®, o sea, con un comin

denominador de pobreza, desnutricién y falta
de adecuada proteccion médica estatal 0.

particular.
Un factor de susceptlbllldad personal pa

rece tener influencia para el desarrollo de la
enfermedad. Los que ya paﬂecleron un prlmer'
brote se volvieron més vulnerables y ante uha
nueva exposicion al estrepf{ococo el 800/0 de'
o mamfestaclon «de gran importarncia o ‘“criterio

ellos desarrollaron nuevos brotes.

Como se ha mdlcadq es una enfermedad'

grave por ¢l compromiso cbrdlﬂco precoz et un
alto porcentaje y por la fr«}cuencla de las:secue-
las tardias en forma de carfiopatfas valvulares.
El- diagnostico se | pudo establecer en
forma facil y rdpida, aunque a menudo ofrecib
dificultades el deslinde rhsologlco preciso. Las
lesiones inflamatorias asticas focales, regiona-

les o sistémicas (segiin 145 territorios afectados

y de la{'intensldad del affque), son las manifes-

tacioned - primordiales cuh las que se inicia el

padecl iiento, a las que ;.e suman una setie .de
{ 5
| '
|

\
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sintomas y signos secundarios, En base de éstos
cambios, Jones elabord un listado de las mani-
festaciones - mas frecuentes dela fase aguda,
divididas por el autor en mayores ¥y ‘menores y
qué constltuyeron el fundamento para el
diagnéstico clfmco por muchos afios. Las
mayores son: carditis, artritis, corea, nédulos
subcutdneos y entema marginal. Las menores:

fiebre, dolor toraaco o abdommal epistaxis,

alteraciones pulmonares datos éléctricos 'y de
laboratorio. Dabs a entender que la combina-
cion de dos mamfestacmnes mnyores 0 de una
mayor y dos menotes, sugenan fuertemente el
diagnéstico de fiebre reumdtica. En la Gltima
tev1s1on‘d,e est_os criterios por la American Heart
Association, se hace érifasis en la presencia
actual o antecedeénte de infeccion estreptocdci-
ca. SRl < . '
~ Hoy en dia, aplicar rigidamente estos cri-
terios en el diagnostico de fiebré reumatica re-
sultd inconveniente y hasta pellgroso, han expe-
timentado cambios, ya no econservan Ia frecuen-
cia, intensidad y mas caractéristicas de la des-

- eripeion original; por otra parte, en estudios de
-dlferentes grupos poblacionales, el cuadro cli-
“nico-no es el mismo expllcable por factores
: geogréﬁco—-ambientalés, taciales econdmico—
‘bioldgicos, ete. Esto lleva a considerar .que ca-

da poblaclon ‘deberia- tener ¢riterios “‘propios”
para el dlagnostlco Asi por. ejemplo, entre nos-

”'otros, la ‘epistaxis ‘no traumétlca o “espont--

nea“ por:lo regular repetmva discreta o mode-

) rada, en el paclente pélido, sudoroso ¥ general-

menté: afebnl pudlera ser considerada una
mayor” pot su alta incidencia. Pero como son
datos ‘tan’ inespecificos, merecen mayor obser-
vacién y comprobacién. Otras veces, son las
lesiones valvulares, sin antecedentes de mani-
festaciones agudas, las que a distancia evidencian
su present_;acién. Lo cierto es que por lo menos
fuera del drea de Norteamérica los criterios
originales han disminuido en credibilidad.

El diagnostico provisional fue formulado
en base al antecedente de pasado reciente de in-
feccion de vias respiratorias altas, especialmen-
te faringo—amigdalitis de presumible etiologia
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estreptocHeica, eh conjuncion con los ériterios
de Jones y las alteraciones que eh nuestro am-
bito de obsetvacion las consideramos de: valot:
Debemos reconocer, sin embargo, que fieron
manifestaciones tan inespecificas como fiebre,
artralgias y fundamentalmente pruebas de labo-
ratorio anormales, las que mayor influencia

tuvieron en el criterio de seleceién, en su gran

mayoria realizado por personal cuya familia-

rizacién con la afeccién fue escasa o nula; por:

lo que en su gran mayoria fueron erréneos, pe-
ro que desencadenaron una *psicosis de diag:

nostico” que perdur6 hasta no muy: le]anos—

dias.

La fiebre reumatica ataca ambos sexos, en
la fase aguda predomina en el femenino (600/0),
diferencia que se amplia en el resultado final del

proceso o valvulopatia cronica (cercana rela-

cionde 2a1l).

La mayor incidencia se 1a ha encontrado..

en grupos poblacionales jovenes, con amplia
ventaja de los 10 a los 15 afios; las edades extre-
mas han variado de 4 a 43 afios.

Predominé en épocas frlas y.en zonas

urbanas.
La mayoria .de pacnentes fueron de

condicion socio—econdmica baja. ‘ (
Se aprecié la importancia -de la infec-
cion faringo—amigdalina, especialmente de las

recidivantes y que en su mayoria precedieron
en 2 a 3 semanas a las manifestaciones de fie-:

bre reumitica, pero que en ocasiones no hubo
intervalo asintomdtico. Sin embargo, no dej6 de
valorarse el alto porcentaje de aparente ausencia
de este antecedente (30 —400/0).

. Las manifestaciones: clinicas sobresalien-

tes han sido: las cardiacas, articulares, vascula:

res (epitaxis), generales (fiebre, palidez, diafo-

resis afebril), respiratorias, nerviosas, cutdneas
'y abdominales.

Entre las manifestaciones cardiacas e

anotan la taquicardia, galope, soplos, arritmias,

ocasionalmente frote y derrame pericdrdico. L‘a‘

insuficiencia cardiaca hizo su aparicién con

relativa frecuencia. Estas alteracmnes indican.

una pancarditis y se presentaron solas o] en

variables. comblnaciones. La presentaron un
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400/0 de los enfermos.

~ Los soplos en su mayoria fueron sistoli-
cos, de intensidad II a III/Vi, de preferente
localizacion mitral; los diastolicos mitrales
fueron menos frecuentes y de mas baja intensi-
dad. En casos de primer ataque de Ia enferme-
dad, generalmente disminuyeron ¢ desaparecie-
ton; paralelamenté a la mejoria del cuadro, pero
en casos graves o de actividad sostenida, no fue
excepcional su mtensxficaclorj 0. aparicion de
otros, . by

Las arritmias fueron frecuentes en pacien-
tes con intenso proceso inflamatorio del cora-
z6n o en quienes presentaron profundas altera-
ciones de la fibro—célula cardiaca. - .

En lo referente a las manifestaciones arti-
culares, lo frecuente fue el dolor articular con
ligera o moderada hinchazén de las articula-
ciones; en algunos casos se aprecio un modera-
do aumento local de Ia temperatura. Preferente-
mente se presentaron en las grandes articulacio-
nes (rodillas, codos y tobillos), u‘na's veces con
el cardcter de migratorio. y en la mayoria en
forma permanente, pero cedieron con bastante
rapidez. La artritis —con todas sus caracteristi-
cas— ha sido poco. frecuente.. - - ,

Las manifestaciones respitarorias fueron:
tos, _disnea y dolor toracico; frecuentemente se
asociaron la tos y la disnea.

Las alteraciones nerviosas: 1rr1tab1hdad
apatla y corea; no se detectaron casos de franca
encefalopatfa reumatica.

La corea, el eritema marglnado y los no-
dulos subcutaneos, fueron manifestaciones poco

- frecuentes, pero su presentacion ¢onstituyé un
- presagio de carditis,

Dolor abdominal tipo collco o ¢ontinuo
,se presentd con alguna frecuencia, con predllec-
c1on en la fosa iliaca derecha, :
‘/ De una publicacion del autor “Algunas
‘consideraciones sobre la fiebre reumatica en
nuestro medio”, publicadd hace 11 aifios, de

‘IOO pacientes. reumaticos agudos, transcribo .

ul por ciento de presentacion de las diferentes -
namfestacmnes clmlcas observandose que en

in mlsmo paciente se presentaron varias de

.‘ﬂlaS' K Con T o L P

i
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cardiacas .92
sudoracidn 90
fiebre 86
articulares 85
vasculares

(epistaxis) 82
respiratorias 28
nerviosas 20
cutineas 10

abdominales 8

Como se ha indicado, los exdmenes de
laboratorio y de gabinete son ttiles para refor-
zar el diagnostico clinico, estimar la intensidad
de la afectacién y para valorar la évolucion.
Recordemos que no existen pruebas especifi-
cas para el diagnéstico de fiebre reumdtica.

La hemoglobina y hematocrito . se los ha
encontrado disminuidos hasta en un 300/o.

La leucocitosis. discretd o moderada con-

desviacion a la izquierda de la formula ha sido
lo mas frecuente. :

La sedimentacion globular se la encontrd
elevada en todos los €asos, observandose el ma-
yor aumento en los casos graves.

Hasta en un 300/o de enfermos, no se en-
contrd el ASTO elevado.. Los que presentaron
titulaciones elevadas por encima de 1.500U, por
Jo general coincidieron con carditis.

La PCR fue positiva hasta en el 80o/o de
enfermos; la mdyor positividad se la encontrd
en casos de gran actividad. Junto ala velocidad
de sedimentacion, constituyen el mejor para-
metro para conocer la evolucion.

El cultivo faringeo sblo en pocos casos
fue positivo para estreptococo beta hemolitico
del grupo A, pese a que la clinica apoyaba esta
etiologia. :
Creemos que en el futuro, los avances en
las técnicas de laboratorio serdn de enorme
valor en la fiebre reumatica. Desde hace algin
tiempo se trabaja con los antiesfreptopolisacé—
ridos y el ASTO leucocitario. Titulos elevados
al parecer confirman el diagnéstico clinico. '

En lo que respecta al examen radiolo-
gico, si el enfermo no present6 carditis, por lo
general fue normal; pero tratdndose de cardi-

Flebre reumdtica en el Ecuador

tis. aparecieron anormalidades radiologicas que
estuvieron de acuerdo a su severidad. Asi, en
casos de carditis grave, o sea, la que ocasiond
insuficiencia cardiaca, lo habitual fue encon-
trar cardiomegalia y cengestion pulmonar acen-
tuadas. '

En casos de derrame pericardico, se obser-
v6 la silueta cardiaca en “‘garrafa”,

En lo referente a los cambios electrocar-
diogrificos, suponemos fueron la consecuen-
cia de 1a inflamacion de la fibra miocardica y es-
pecialmente de su tejido especifico. En cuanto

4 la prolongacion del intervalo PR que para al-

gunos autores és sugestivo de carditis hasta en
un 700/0 dé casos, y que es conocido como el
signo electrocardiografico mas importante para
el diagnéstico, creemos que es un dato que debe
tomarse con las debidas reservas, por no consi-
derarlo de valor absoluto; asi lo hemos encon-
trado - prolongado  en personas totalmente
asintomaticas, probablemente de origen congé-
nito; otras veces se lo ha visto alargado en per-
sonas anémicas y poliparasitadas —sin ninguna
manifestacion de fiebre reumatica—, y una vez
superados estos problemas, ha adquirido su
valor normal. Pero si durante el curso de lo que
se presume es una fiebre reumatica, se prolonga
el intervalo PR, aparecen arritmias ventriculares
o supraventriculares o trastornos de la condue-
cion, especiélmente intraventriculares, sugieren
la existencia de carditis, de preferencia si el pa-
ciente no ha recibido digitilicos, diuréticos o
antiarritmicos y no exnste una alteracion elec-
trolitica. '

Respecto a la evoluci6n, la gran mayoria
de enfermos se recuperaron de la crisis aguda.
La muerte en esta etapa fue rara. Una buena
parte de enfermos que durante la crisis aguda
presentaron carditis, evolucionaron hacia la car-
diopatia valvular reumdtica en tiempos variables,
lo que fue facilitado por un tratamiento a des-
tiempo o incompleto. Sin embargo, la ausencia
de carditis' durante la crisis aguda no garantiza
contra el desarrollo subsiguiente de una defor-
midad valvular, *

Por lo general, la invaiidez cronica y la
muerte por cardiopatia reumatica guardaron
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relacion con crisis recidivantes y ausencia de
profilaxis.

De las anteriores consideraciones se
deduce 1a importancia creciente de saber
reconocer los modelos epidemioldgicos y
formas de -evolucion de la enfermedad que
permiten tomar medidas activas dirigidas a
a su prevencion y tratamiento.

La profilaxis estuvo encaminada a en lo
posible eliminar los factores que contribuyen a
la diseminacion de la infeccion estreptocécica.

La prevencion primaria se la realiz6 con
penicilina procaina.

El manejo terapeiitico de las manifesta-
ciones agudas dependidé del tipo y severidad.
Fueron elementos de valor la aspirina, corti-
costeroides, reposo y dieta adecuados, precedi-
dos de una cura de erradicacion estreptocdcica,

La profilaxis secundaria se la realiz6 con
penicilina benzatinica y su duracién guardo

relacién con el cuadro clinico, pero tratdndose

de carditis, cualquiera fue su severidad, se la
_continud tanto tiempo como fue posible, des-
pués de la adolescencia. En casos graves . espe-
cialmente, fue norma indicar a los pacientes
esta profilaxia de “por vida”. '

He realizado una panordmica descripcién
de la fiebre reumatica en el Ecuador, relievando
los aspectos y cifras que los he considerado de
mayor utllldad ‘

NOTA: Con este trabajo quiero rendir un ho-
menaje péstumo de carifio, admiracion y agra:
decimiento a mi hijo Pablo Mera Orcés, joven
de alma noble y bondadosa y corazon de médi-
co, cuya existencia se extinguid muy prematu-

ramente, cuando mas deseos tenia de viviry de

servir a sus semejantes. Su aporte a esta comu-
nicacion fue decisiva en la obtencion de datos.
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