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En 1984 sosteníamos que la fiebre reumática aguda
en el Hospital de Niños "Ricardo Gutiérrez" de Bue-
nos Aires, en la década de 1971-1980, había modifi-
cado su forma de presentación con disminución de
su gravedad y frecuencia en el ataque inicial y de la
morbimortalidad en la evolución inmediata y aleja-
da, en relación con los 30 años precedentes . El total
de la población evaluada era de 1 .019 pacientes. (1)
En los países desarrollados, también era evidente la
dramática y casi misteriosa declinación de esta afec-
ción y las estadísticas marcaban una disminución del
90 al 95% . (2) Más aún, algunos autores señalaban
que la fiebre reumática había sido virtualmente eli-
minada en los Estados Unidos. (3) Hablábamos en-
tonces de "una nueva dimensión de la fiebre reumá-
tica", que se transformaba en un problema menor en
relación con otras enfermedades . (1) También men-
cionábamos que, en países en desarrollo de Latino-
américa y especialmente de Oriente y Africa, esta
afección tenía un perfil especial, constituyendo un
problema mayor de salud por su frecuencia y morbi-
mortalidad . En la actualidad, en muchos de estos
países la fiebre reumática continúa siendo la enfer-
medad cardíaca que en los niños y adolescentes en-
cabeza la estadística de ingreso al hospital . (4)

En 1985, un brote de fiebre reumática hizo su
aparición en el Oeste de los Estados Unidos y 74
casos de fiebre reumática aguda fueron examina-
dos entre enero de 1985 y junio de 1986, en el Cen-
tro Médico Pediátrico de Salt Lake, Utah . (5) La
frecuencia de la afección en este brote era compa-
rable a la obtenida en dicho país 30 años atrás (18
por cada 100 .000 personas entre 5 y 17 años de
edad). Los pacientes provenían de familias de cla-
se media, de raza blanca, con acceso fácil a la aten-
ción médica y seguros médicos adecuados. Pade-
cían de carditis con frecuencia elevada (72%), que
era de grado moderado o severo en el 53% de
ellos. En el resto de la década anterior y en la ac-
tual el resurgimiento de la fiebre reumática aguda
continuó en esa zona de Estados Unidos, con una
frecuencia de 26 pacientes/año (a diferencia de lo
ocurrido en las misma área entre 1975 y 1985 con
una frecuencia de 6 pacientes/año) . (6)

En una encuesta realizada en los grandes hospi-
tales de los Estados Unidos se diagnosticaron, entre
1984 y 1990, 6 .238 casos de fiebre reumática aguda y
se verificó una disminución anual en el número de
pacientes afectados (32,9% menos en 1990 que en
1984). (7) Este hallazgo demuestra que el comenta-
do recrudecimiento de la afección en este país refle-
ja exclusivamente un aumento multifocal o zonal .
(5, 6, 8) También en Europa han sido descriptos al-
gunos brotes aislados. (9)

En el Hospital de Niños "Ricardo Gutiérrez", des-
de 1980 a 1995, han sido estudiados 232 pacientes
con una edad promedio de comienzo de 9,7 años
(entre 3,5 y 16 años) . Esta estadística representa un
promedio de 14 pacientes/año . En la década de 1971-
80, el promedio era de 18 pacientes/año . En la serie
reciente, el 48% padecían de carditis reumática, y en
la anterior el 50,8%, sin diferencias significativas en
el grado de agresión o compromiso cardíaco con res-
pecto a la estadística de 1971-80 (clases 2, 3, 4, 5) . (1)
La válvula y el tipo de lesión más frecuente en el
ataque inicial resultó la insuficiencia mitral (110 ca-
sos) y en menor proporción la insuficiencia aórtica
(25 casos), generalmente con insuficiencia mitral aso-
ciada. En relación con la década 1971-1980 se apre-
cia un incremento del número de pacientes que que-
dan sin lesión cardíaca en su evolución alejada (62%
en la estadística actual y 42% en la anterior) .

En conclusión, la fiebre reumática persiste en el
mundo, con tendencia a disminuir en los países de-
sarrollados. En el Hospital de Niños "Ricardo Gu-
tiérrez" continúa la tendencia decreciente en el nú-
mero de niños con ataques iniciales y en la canti-
dad de los mismos que quedan sin secuelas . Todo
nos confirma que las infecciones estreptocóccicas
de fauces no han disminuido y, con ellas, el poten-
cial para el desarrollo de esta enfermedad, quizás
con cambios en el estreptococo grupo A responsa-
ble. De ahí surge la importancia del reconocimien-
to y tratamiento adecuados de las faringitis y
amigdalitis, así como también de la aplicación de
los criterios diagnósticos de fiebre reumática para
lograr su identificación temprana (4, 10) y la inicia-
ción de investigaciones epidemiológicas. (10, 11)
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