
FIEBRE REUMATICA Y ENFERMEDADES REUMATICAS DEL 
CORAZON EN LAS AMERICAS * 

, 

En la actualidad, las principales 

fuentes de información sobre la fiebre 

reumática y las enfermedades reumáti- 
cas del corazón, en las Américas, son los 
(~atos de mortalidad. En algunas loca- 
hdades se ha medido la prevalencia de 

estas enfermedades mediante encuestas 
esp~ci~les, pro~ramas preventivos y es- 

tadlstlcas hospltalarias y de invalidez, 
pero 10 que se sabe sobre su distribu- 
ción geográfica general, se basa en las 

estadísticas de mortalidacl clisponibles. 

,A! interpretar 0 comparar las esta- 
dlstlcas de mortalidacl de esta región se 

deben tener en cuenta las variaciones 
entre los p~íses en cuanto al grado en 
que los reglstros de defunciÓn son com- 
pletos y en cuanto' a la proporción de 

defunciones certificadas pOl' médico. La 
disponibilidad para el diagnÓstico, jun- 
t~ ~on las diferencias de conceptos noso- 
1~I?CO~ locales" influyen en la asigna- 
c~o.n de las clefunciones a causas espe- 

Clhras y pOl' consiguiente en las tasas 

de mortaliclacl resultantes. Las tenden- 
<Ías ~e un período están afectadas pOl' 
C11~bl?s en estos factores, así como pOl' 

vanaClones en la clasificación de enfer- 
medades, en el conocimiento médico y 

en los arlelantos terapéuticos. 

. 

. Preparado pOl' -('I Departamento de Estadís- 
tJcas de Salud de fa Oficina Sanitaria Pana- 
mer.icana para la Reunión del Comité de Es- 
tudIO de la Fiehre Reumática en América. 
octuhre de 1963, Santiago, Chile. La Reunión 
fue auspiciada poria Sociedad Chilena de 
Reumatología, la Liga Panamericana contra 
el Renmatismo y la Organización Panameri- 
cana de la Salud. 

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL 
CORAZON (400-443) 1 

De los 24 países american os, sÓlo en 

cinco -Canadá, Cuba, Estados Uniüos, 
Jamaica y Trinidad y Tobago- fueron 
las enfermedades del corazón la causa 

princi pal de defunciÓn en 1960. En 

otras seis países, este grupo de en fer- 

medades estaba entre las primeras cinco 

causas principales de defunción, y en 
los 13 países restantes, las defunciones 

pOl' estas causas eran poco numerosas 

en comparación con las cifras corres- 
pondientes a otras causas. Esto se debe 

en parte al gran aumento de defun- 

ciones de niños, pues, en realidad, alre- 

dedor del 45 % del total de defuncio- 

nes son de mños menores de cinco 

años de edad y en su mayoría están aso- 

ciadas con enfermedades infecciosas 0 

con nutrición deficiente. 

En el Cuadra I se muestran las ta- 

sas anuales de mortalidad pOl' enferme- 
dades del corazón pOl' 100,000 habitan- 
tes, durante el período de 1957 a 1959, 

en 16 países americanos y en el Estado 
de <:uanabara (Río de Janeiro), en 
BrasIl. Las tasas brutas de mortalidad 
es dccir, el número total de defuncio: 

nes debidas a enfermedades del cora- 
zón, pOl' 100.000 habitantes de todas 
las edades, son bajas en la mayoría de 
los países latinoamericanos. Las tasas 

mayores observadas corresponden a Es- 

tados Unidos (365 pOl' 100.000 habitan- 

tes), Canadá (274), el Estado de Gua- 
nabara, Brasil (223), Y Trinidad y To- 
bago (165). En el resto de los países 



FlERRE REUMATICA Y ENFERMEDADES REUMATICAS... 55 

CUADRO 1 - Promedio anuai de defunciones por enfermedades del corazón (400-443)" Y tasas bru. 
tas y ajustadas POl' edad, POI' 100.000 habitantes en diecisiete þaises de ias A méricas, 1957.1959 

Pais 
Poblaeión estimad'B a 

mediados de año 

Argentina 2.3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Brasil (Estado de Guanabara) '" 
Canadá 

""""""""""""" Colombia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Costa Rica...................... Chile. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Estados U nidos 
""""""""" EI Salvador..................... Guatemala. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Honduras 4 

""" . . . . . . . . . . . . . . . . 

México 4 

"""""""""""'" Nicaragua 3 

""""""""""" Panamá """""""""""'" Perú 
"""""""""""""" República Dominicana ........... Trinidad y Tobago.............. 

Venezuela. . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . .. 

16.817.000 
3.083.000 

17.048.000 
13.522.000 

1.076.000 
7.298.000 

174.057.000 
2.434.000 
3.546.000 
1. 798 

. 
000 

31.887.000 
1. 424.000 
1.000.000 

10.213.000 
2.800.000 

788.000 
6.669.000 

Delunciones por enlermedades del corazón (400.H3)* 
Tasa ajustada 

por edad 1 No. Tasa bruta 

13.308 
(i. 873 

46.718 
Y.168 

753 
6.448 

635.827 
283 

1.067 
256 

~3.614 
577 
586 

2.739 
388 

1.304 
4.706 

79,1 
222,9 
274,0 

67,8 
70,0 
88,3 

365,3 

!l,6 
30,1 

14,2 
74,1 
40,5 
58,6 
26,8 
13,Y 

165,4 

70,6 

64,4 
199,7 
130,7 

69,9 
74,1 

77,7 
151,7 

12,3 
34,3 
13,1 

72,6 
44,1 

57,7 
25,9 
15,6 

136,7 
7Y,O 

" Números de categodas de la Clasificación Internacional de Enfermedades. 
1 Ajmtada con base en la distribución pOI' edades de la población latinoamericana en lY60. 

2 Se cxclu yen las Provincias de Córdoba y San ta Fe. 
8 Año 195Y. 
4 Años 1957.1958. 

la mortalidad fue inferior a 100 pOl' 
100.000 habitantes y alcanzó val ores tan 
bajos como 12. Sin embargo, estas redu- 
cidas tasas de mortalidad se deben en 
parte a que la población de los paises 
latinoamericanos es tan joven que casi 
la mitad de sus habitantes no llegan a 

los IS aíios, y es en estos grupos de edad 
en los que es más baja la mortalidad 
pOl' enfermedades del corazón. Para 
eliminar el efecto de diferentes distri- 
buciones pOl' edad, se ajustaron las ta- 
sas de mortalidad. Estas tasas a justadas 

pol' edades también se muestran en el 
Cuadro 1. Se usó como población es- 
tandard la distribución pOl' edades de la 
población latinoamericana, en 1960, pa- 
ra hacer el ajuste mediante el método 
d i recto. 

Las tasas de mortalidad ajustadas pOl' 
edad también remltaron ser más ele- 
vadas en los mismos cuatro paises men- 
cion ados anteriormente, pero con un 
cambio en el orden: Estado de Guana- 
bara, Brasil (200 pOl' 100.000 habitan- 
tes), Estados Unidos (152), Trinidad 
y Tobago (137) y Canadá (131). Me- 
diante este ajuste pOl' edad, las td~as 
brutas de Estados Unidos y Canadá dis- 
minuyeron más de un 50 %. Las tasas 
ajustadas muestran cuál hubiera sd:) 

1a tasa de mortalidad de estos dos pai- 
ses, si sus respectivas tasas de mon,lli. 
dad par edad hubieran correspondiclo 
a una población cuya distribución de 
habitames pOl' edad fuese similar :t 1a 

de América latina. Los cambios reml- 
tantes del ajuste en cada uno de 1m 
paises restames fueron en general 1J(:- 

queíios, pOl' cuanto la distribución iJor 
edad de sus poblaciones se aprOXI!11a 
bastante a la del total de America la. 
tina. 

.En la mayoría de los paises 1atino- 
americanos las tasas de mortalidad en 
tre 10s menores de 35 aíios son más 
e1evadas que las correspondientes ue 
Estados Unidos y Canadá. Parece ser 
una excepción Venezuela, pues entre 
los de eclad más joven tiene las tasas 
de mortalidad más similares a las de 
los paises del N orte. 

En algunos de los paises de los cua- 
les no se obtuvieron datos, las tasas de 
mortalidad pOl' enfermedades del cora- 
zón fueron también relativamente ba- 
jas entre menores de 35 aíios de edad, 
pero en tales paises 0 bien e1 registro 
de defunciones es muy incompleto a la 
proporción de defunciones can cenifi- 
cación médica es baja. 

POl' el contrario, entre los mayores de 
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35 años, las tasas son más elevadas 
en Estados U nidos y Canadá que en 
la mayoría de los paises latinoameri- 
canos. Sin embargo, las tasas del Esta- 
do de Guanabara, en Brasil, sobrepa- 

san, en todas las edades, las de los 

dos paises del Norte. Este Estado, que 
está constitUido principalmente poria 
ciudad de Rio de Janeiro, es un núcleo 

urbano y un centro de hospitales, y se 

ha observado con frecuencia que en ta- 
les poblaciones urban as las tasas de mor- 
talidad son más elevadas que entre la 
población rural de los mismos paises. 

También en Trinidad y Tobago son 
elevadas las tasas de mortalidad pOl' 
enfermedades del corazón entre las per- 
sonas de más de 35 años. 

MORT ALIDAD POR ENFERMEDADES REU. 
MATICAS CRONICAS DEL CORAZON 

(410-416) Y FIERRE REUMATICA 
(400-402) 

En el Cuadro 2 se presenta el núme- 
ro total de defunciones par enferme- 
dades reumáticas crónicas del corazón, 
junto con las tasas brutas y las ajusta- 
das pOl' edad, pOl' 100.000 habitantes, 
en 17 paises. Las tasas brutas de mol'- 
talidad varian desde 0, I pOl' 100.000 
habitantes, en Honduras y Nicaragua 

(paises en que sólo hay unas pocas de- 

funciones pOl' enfennedades reumáticas 
del corazón cada año), a 10,5 en Esta- 
dos Unidos; haciendo el ajuste par di- 

ferencias en la distribución según edad, 
la variación está comprendida entre 
0,1 y 6,4. Las tasas de mortalidad pol' 
enfermedades reumáticas crónicas del 

corazón, ajustadas pOl' edad, son mucho 
más semejantes entre si en varios pai- 
ses latinoamericanos y en Estados Uni- 
dos, que las tasas de mortalidad porto- 
das las formas de enfermedades del co- 

razón. POl' ejemplo, las tasas de morta- 
lidad pOl' toda clase de enfermedades 
del corazón en Chile y México, son al- 
rededor de la mitad de las de Estados 
Unidos, pero la correspondiente a en- 
fermedades reumáticas crónicas del co- 

razón, es sólo un 6 % menor en Chile 
y un 16 % menor en México. 

El exceso de mortalidad pOl' toda 
clase de enfermedades del corazón en 
América latina, en comparación con 
Canadá y Estados Unidos, se manifiesta 
pOl' debajo de los 35 años de edad, en 
grupos de edad en los cuales la fiebre 
reumática 0 las enfermedades reumá- 
ticas crónicas del corazón pueden ser 
1a causa de una gran proporción de de- 

funciones asignadas a enfermedades del 

CUADRO 2 - Pro media anl/al de defllnciones 1101' enfermedades rellmáticas crónicas del corazón (410- 
416)'" Y tasas brutas y ajustadas POl' edad, par 100. JOO habita'ltes, en diecisiete þaise.\ de las Américas, 

. 1957 -1959 
Defuneiones por enfermedades reumátic8s crónic8s del 

Poblaeión e8timada a corazón (410-416) * 

mediados de año PaÍs 

Argentina 2_' 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Brasil (Est ado de GlIanahara) 
Canadá 

"""""""""""'" Colomhia 
""""""""""'" Costa Rica..................... Chile. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Estados U nidos ................. El Salvador..................... 
Guatemala. . . . . .. . . . . . . . . . " . . . . 

Honduras 1 

""""""""""" México . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nicaragua' """""""""'" Panamá """""""""" . . . . 

Perú 
""""""""""""'" República Dominican:f ........,.. Trinidad y Tobago.............. 

Venezuela. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

No. Ta8a bruta 

16.817.000 134 0.8 
3.083.000 169 5,5 

17.048.000 I. 483 8.7 
13.;;22.000 ;;37 4,0 
1.076.000 4;; 4,2 
7.298.000 507 6,9 

174.057.0()() 18.251 10,;; 
2.434.000 15 O,G 

3.546.000 25 0,7 

I. 798 
. 
000 2 OJ 

31.887.000 I. 750 5,5 

I. 424.000 1 0.1 

1.000.000 20 2.0 
10.213.000 106 1,0 
2.800.000 29 1,0 

788.000 29 3,7 
6.669.000 229 3,4 

Taaa ajustada 
por edad I 

0,6 
5,4 
;;,4 

4,1 
4,4 
6,0 
6.4 

0,6 
0,8 
0.1 

5,4 
0,1 
1,9 

0,8 
1,2 
3.5 
3,8 

. Números de categoría de la Clasificación Internacional de EnfermerJades. 
1 Ajustada con base en la distribución pOI' eda des de la población latinoamericana 
. Se excluyen las Provincias de Córdoba y Santa Fe. 
3 Año 1959. 
. Años 1957-1958. 

en 1960. 
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corazón. En seis de 10s paises lati- 
noamcricanos. las tasas de mortalidad 
por enfermedades reumáticas crÓnicas 
rld coradm, correspondientes a perso- 
nas pOl' debajo de 10s 20 años, son tam- 
bién m,ís elevadas que las correspon- 
dientcs de Estados {Jnidos y Canadá. 
Entre los 25 y 65 años de edad, las 

tasa~ de Canad;í y Estados Unidos figu- 
rah;ln entre las más elevadas. Sin em- 
bargo. las f;lsas de Chile, Canadá y Es- 

tados Unidos eran similares en la ma- 
Vorí;l ele estos gnlpos de edad. Las di- 
ferencias entre los raises de la forma 
de las CurV;lS segÚn cdades pueden atri- 
huirse. en parte, a variaciones en los 

criterios de diagnÓstico y a las facilida- 
des de hacer éste. 

Fn la m;lyoría de los paises el nÚme- 
rn (k ddunciones por fiebre reumá- 
tica (400-402) es reducido y por esta 
razÓn no se presentan las tasas por eda- 
des. No obstante, en el Cuadro 3 cons- 
la la distrihuciÓn pOl' amplios grupos 
de edad. 

1'] promedio de la rronorrión de de- 
funciones debidas a fiebre reumática 
file de un 23 0;:, entre menores de 15 

alios; de un 37 % entre men ores de 25 

;ltlOS: y de 57 % entre los menores de 
.15. Dc esta manera, la elevada propor- 

57 

ción de l;ls defunciones de personas ma- 
yores de 45 años por fiebre reumática 
plantea algunas dudas con respecto a la 
base para la asignaciÓn de la fiebre 
reumática como causa de defunción en 
l;ls edades más avanzadas. En realidad, 
en diez de los 17 paises en los cuales 
se dispone de datos, por 10 menos el 
40 <:/" de lasdefunciones por fiebre reu- 
m;ítica pertenecÍa a este Último grupo 
de edad. 

Un exam en más detallado de la dis- 
f rihución de todas las defunciones por 
enfennedades del corazôn, segÚn cIase, 
edad y sexo (Cuadra 4 y Figura 1), 
destaca las variaciones de un pais a 

otro de la proporción de defunciones 
dasific;ldas como debidas a fiebre reu- 
mática 0 a enfermedades reumáticas cró- 
nicas del corazón. Entre menores de 5 

años, puede que las malformaciones 
nmgénitas sean la causa de la mavoría 
de las defunciones por enfermedades del 

corazón, y que la fiebre reumática des- 
empeñe un papel de relativamente po- 
ca importancia. Los datos parecen co- 

rroborar este hecho. En este grupo de 
edad, los porcentaies de 

. 

defunciones 
más elevados por enfermedades del co- 
razón cIasificadas como fiebre reumá- 
tica 0 enfermedades reumáticas del co- 

CUADRO 3 - Número y distribución fJOrcentlll/l. dl' de/lInciona f)(Jr /iebre reumátiea según edades, 
en 17 paises de las A meriel/s, 1957-1959 

Númcro Porccntajc 
Menores Meno1"es 

PaÍs Total 45 y de 15 45 Y 

años 15-24 25-44 más Total años 15-24 25-44 mås 

Ar~entina '_2 
"""""'" '. 

67 ]5 9 11 32 100 22.4 ]3.4 ]6.4 47.8 
R rasil 2 

"""""""""" 
208 36 49' 61' 62' 100 17.3 23,6 29.3 29.8 

Canadá ..,......... "'" ... 
265 75 47 69 74 100 28.3 ]7.7 2fi.0 27.9 

Colombia ... ."'.""'" ... 
428 lIt! 55 70 1t!5 100 27.6 ]2.9 ]6,4 43.2 

Costa Rica ........... ..... 
51 2.~ 7 5 14 100 49.0 ]3.7 9.8 27.4 

Chile 
.......... """"". 

243 84 56 .~4 49 100 34.6 23,0 22.2 20.2 
Estados Unidos 

"'."""" 
2.501 618 256 573 1.054 100 21,7 10.2 22.9 42.1 

EI Salvador 
"""""""., 

14 I 1 5 7 100 7,1 7.I 35,7 50.0 
Guatemala . . . . . . . . . . . . . . . . 

99 10 ]2 17 60 100 10,1 ]2,] 17,2 60.6 
Honduras" .... """""" 

6 I 5 100 16,7 83,3 
México . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.258 170 151 254 683 100 13.5 12,0 20,2 54.3 
Nicaragua 1 

".'. .......... 
3 ] I I 100 33,3 33,3 33.3 

Panamá .... ..... """'." 
20 ]5 2 I 2 100 75,0 10,0 5.0 10.0 

Perú 
""."""""""'" 

173 36 25 41 71 100 20.8 14.5 23.7 41,0 
República Dominicana "'" 

25 7 5 I 12 100 28,0 20,0 4,0 48,0 
Trinidad y Tobago """" 

23 10 3 6 4 100 43.5 ]3.0 26.1 ]7.4 
Vcnczuela .... ...... ....... 

87 2] 10 19 37 100 24,1 11.5 21,8 42,5 

1 Año 1959. 
. Se excluyen las provincias de Córcloba y Santa Fe. 
. Estado de Guanabara. 
, 

Grupos de edad 15-29, 30-49, 50 Y más. 
. Años ] 957 .1958. 
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razón, son 19, 18 Y 17, Y corresponden, 
en e1 mismo orden, a Panamá, Brasil 
y Canadá. 

Entre 10s 5 y 10s 35 años, se consi- 
dera que 1a fiebre reumática y las en- 
fermedades reumáticas del corazón son 

las principales causas de defunción por 
enfermedades cardíacas. En Estados U ni- 
dos, casi eI 58 (:10 de las defunciones por 
estas enfermedades entre los 5 y los 14 

años, y eI 52 % de las ocurridas por las 

mismas causas entre los 15 y 24 años, 
se deben a fiebre reumática 0 a enfer- 
medades reumáticas crónicas del cora- 
zón. En el siguiente período de edad de 
25-34 años, el porcentaje desciende a 

31. En Canadá se observa un hecho si- 

milar: 68 % de las defunciones por en- 
fermedades del corazón entre las edades 

de 5-14 años se deben a fiebre reumá- 
tica 0 a enfermedades reumáticas del 
corazón, el 57 % entre 15-24 años, y el 
32 % entre 25-34. La proporción de de- 

funciones par enfermedades del cora- 
zón clasificadas como reumMicas, sigue 

disminuyendo a medida que aumenta 
]a edad. En Estados Unidos, en eI grupo 
de edad de 35-44 años la fiebre reumá- 
tica y 1as enfermedades reumáticas del 
corazón son causa del 14 % de 1as de- 
funciones par enfermedades del cora- 
zón; por encima de 10s 45 años só10 el 
2 % de las defunciones par enfermeda- 
des cardíacas son asignadas a enferme- 
dades reumáticas. Este decrecer de la 
proporción no implica disminución de 
la tasa de mortalidad par enfermeda- 
des reumáticas del corazón, sino más 

CUADRO 4 .- Porccntaje de defllncioues I)()r enfennedades del cowzóu (400-4-13)* clasificadas C()lIlO fielne 
rellmática () ellferllledades rellnuiticas del cO/'azón (400-416)* jJor sexo y edad, en 17 jJaíses alllericanos, 

1957-1959 

N 
" 

... 
' 

.. " r:: 

" .. " to 
" 

" 
>. " 

... ... .. ~.~ " 

Edad en añ08 .S " 
. .. a .. .. ;; " " 

" 
.,, ... r:: ~~ 'i: " :ö ~ -~ > e " .. :ä ï! i: ." " .. " e ~i 

" 
... e ;; " 

'" ... .. !J 
" 

.. 
" .. .! ... r:: 

rn "" ., ,, .. .,, .,, .. 
.. " <: .. .. ~~ <: 

... <: .. ~Q .s Eo< ~ 
.. .. Q " :E " " '" '' .. .. r;1 z " " 

-< =:I (.,) (,,) (.,) (.,) [oJ C = ::;1 ~ ~ ~ Eo< :;- 

Am bos sexos 

Total U 3,5 3,4 7,4 8,2 9,1 3,0 7,1 5,4 2,2 \0,1 0,7 4,6 6,0 9,7 2,8 5,5 

Menores de), 2,5 17,6 ]6,7 ,5,7 10,] 5,2 8,3 - 2,9 4,3 3.7 ]8,9 3,4 7,5 3,1 7,3 

5-14 14,3 43,1 67,6 23,9 5\,4 48,2 57,5 34,8 15,9 - 24,4 10,0 51,1 17,8 35,5 50,3 31,7 
15-24 11,1 ]9,2 57,] 20,0 42,8 41,9 52,3 24,5 10,9 - 20,5 - 47,0 15,9 8,9 30,6 23,3 

25-34 8,7 8,8 ~n,8 11,7 23,5 30,0 31,1 13,5 11,5 2,7 16,1 - 25,0 13,7 3.0 17,0 12,0 

35-44 3,0 3,8 14,8 9,6 22,5 21,] 14,2 ]2,6 5,3 2,6 ]4,0 ],8 ]],4 ] ],3 5,] 4,4 7,7 
45 Y más 0,9 ],7 2,7 6,2 4,5 5,7 2,4 4,5 4,3 2,2 8,1 5,2 2,0 3,9 11,0 1,3 4,4 

Hombres 

Total \,2 2,8 2,6 6,3 6,6 7,4 2,5 5,6 3,9 2,7 8,3 1,] 3,0 5,4 8,8 2,5 4,6 
Menores de 5 \,6 16,3 2],5 4,6 16,3 6,] 7,9 - 4,8 3,0 4,6 ]2,0 5,0 

5-]4 15,5 41,7 65,5 20,7 39,8 46,0 50,9 50,0 10,0 - 23,0 25,0 54,1 18,5 41,1 38,6 22,4 
15-24 ]2,9 18,9 51,9 21,0 30,0 41,2 46,8 25,0 11,8 - 19,6 - 42,6 18,4 10,5 20,8 18,9 
25-34 5,9 6,9 21,9 10,6 3,2 27,6 24,4 7,2 6,3 4,5 14.1 - 26,0 10,9 4,8 18,0 7,5 
35-44 2,4 2,8 g,O 7,4 21,8 16,7 9,8 5,3 2,4 5,0 11 ,I 3,3 6,5 8,1 5.] 5,3 5,1 

45 Y más 0,7 1,3 2,1 5,3 4,0 4,4 1,9 3,6 3,1 2,3 6,6 0,5 ],2 3,6 8,6 ],2 4,0 

Mujeres 

Total 2,0 4,2 4,6 8,4 ]0,0 11,1 3,8 8,5 7,0 ],6 11,6 0,3 6,6 6,5 10,6 3,2 6,5 
Menores de 5 3,5 19.4 ]2,0 6,8 2,5 4,3 9,1 5,4 9,1 50,0 2,] 7,5 8.8 

5-14 13,1 43,9 70,0 27,2 62,2 50,6 63,4 ]5,0 24,5 - 25,8 - 48,1 \6,9 27,0 62,9 40,8 
15-24 9,4 19,4 63,0 19,2 54,0 42,4 58,4 24,5 10,3 - 21,1 - 55,6 ]3,7 7,8 37,4 28,9 
25-34 11,7 11,3 53,4 12,6 39,2 32,5 42,1 17,1 ]6,5 - 17,4 - 24,1 ]5,5 \,3 ]5,7 17,9 

35-44 4,2 5,5 "34,2 ]],7 23,0 26,9 26,2 ]6,6 7,8 - Hì,5 - 15,4 14,5 5.2 2,8 ]2,0 
45 Y más ],2 2,0 3,6 7,1 5,2 7,3 3,0 5,4 4,8 2,2 9,5 3,] 4,1 14,0 1,5 4,8 

* Nt'lmeros de categorías de ]a c;fasÍficación Internacional 
] Se exc1uyen las Provincias de !Córdoba y Santa Fe. 
. Año 1959. : 
3 Es'tado de Guanabara so]amcntc. 
. Grupos de edad 15-29, 30-39, 140-49, 50 Y más. 
6 Años ]957-1958. 

de Enfel'medades. 
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bien un aumento más rápido de la tasa 
correspondiente a otras formas de en- 
fermedades cardíacas. 

En Estados V nidos y Canadá, la pro- 
porción de defunciones por enferme- 
dades cardíacas que se asignan a fiebre 
reumática 0 a enfermedades reumáticas 
del corazón es mayor entre las muieres 
gue entre los hombres, sea cual fuere 
su edad. Esta proporción más elevada 
entre el sexo femenino no es conse- 
cuencia de tasas más altas de enfer- 
medades reumáticas del corazón, sino 
de gue las tasas de mortalidad por 
otras clases de enfermedades canlíacas 
son más bajas. De hecho, hombres y 

mujeres tienen tasas muy similares de 
mortalidad por enfermedades reumá- 
ticas del corazón, por edad. La diferen- 
cia entre los dos sexos del porcentaje 
correspondiente alas enfermedades reu- 
máticas del corazém se acentúa en el 

grupo de 25-44 años, edades en aue las 

enfermedades cardíacas que invaden las 

coronarias predominan entre los hom- 
bres y no entre las mujeres. 

En otros varios países -Chile, Costa 
Rica, v Trinidad y Tobago -se ohserva 
una distribución algo similar a las de 
Estados V nidos y Canadá. En general, 
en otros países, se certifica como enfer- 
medades reumáticas, una nroporción 
men or de defunciones por enfermedades 
cardíacas en particular entre menores 
de 35 años. Sin embargo, en la mayoría 
de los países latinoamericanos, en este 
período de vida, tanto las tasas de mor- 
talidad' por toda clase de enfermedades 
del corazón, como las correspondientes 
a enfermedades reumáticas del corazón 
son más elevadas que en Estados V ni- 
dos. El resto de las defunciones que se 

asignan a otras clases de enfermedades 
cardíacas también son relativamente 
más numerosas que en Estados Vnidos 
y Canadá. Por el contrario, pasados los 
45 años, el porcentaje de defunciones 
por enfermedades canlíacas clasificadas 
como reumáticas, en los países latino- 
americanos, es en general tanto 0 más 
elevado que en Estados Unidos y Ca- 
nadá. Las mismas diferencias observa- 
das antes entre homhres y mujeres tam- 
bién existen en otros países, y es ma- 
yor entre las mujeres la proporción de 
defunciones por enfermedades cardía- 
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cas asignadas a enfermedades reumáti- 
cas del corazón. 

MODELOS CAMBIANTES DE MORTALIDAD 
POR rIEBRE REUMATICA Y POR EN FER- 

MED.\DES REUMATICAS DEL CORAZON 

La curva por edall de la mortalidad 
debida a una enfermedad crónica, tal 
como la enfermedad reumMica del co- 
razón y la fiebre reumática, correspon- 
diente a un año dado, no muestra el 
riesgo relativo de muerte en las diver- 
sas edades 0 el modelo por edad de la 

enfermedad. Tanto la morbilidad como 
la mortalidad por fiebre reumática han 
disminuido en los últimos años en mu- 
chas partes del mundo. La disponibili- 
dad de terapia mediante antibióticos ha 

atenuado la gravedad y letalidad de 
esta enfermedad. La población actual 
de cdades más avanzadas estuvo ex- 
puesta a la infección muchos años atrás, 
cuando la incidencia era mucho más 
elevada y por consiguìente el riesgo de 
adquirir la enfermedad era mucho ma- 
yor. Los datos sobre mortalidad por en- 
fermedades reumáticas del corazón, de 
este grupo de sobrevivìentes, tanto de 
los que contrajeron la enfermedad co- 
mo de los que nunca fueron afectados 

por ella, no pueden servir para pronos- 
ticar la temlencia de mortalidad de las 

generaciones posteriores. 

Para estlHliar el modelo de mortal i- 
dad pOl' eclades correspondiente a una 
enfermedad crónica como ésta, cuyas ta- 
sas de incidencia y supervivencìa están 
cambiando, resuha útil seguir a 10 lar- 
go de la vida la experiencia de una 
cohorte de personas nacìdas en el mis- 
mo período. Pueden luego compararse 
cohortes nacidas en períodos distintos. 
El ejemnlo clásico de análisis de cohor- 
tes es el de Frost ~ sobre tuberculosis, 
realizado en la década de 1930-1940, del 
que resultó, nara el Estado de Massa- 
chusetts en Estados Unidos, un patrón 
por ~dades bastante consistente con to- 
das las cohortes: ]a cúspide de morta- 
lidad coincidí<t con el comienzo de la 
vida adulta. A] revés, en Estaclos Vni- 
dos Ia curva de mortalidad par edades 

para un año dado presentó, entonces 
como ahora, una creciente mortalilbd 
a medida que avanza la edad. Sólo se 
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dispone de datos limitados para un 
análisis scmejante de cohortes sobre 
fiebre reumática y enfennedaùes reu- 
máticas del corazÓn, y sobre América 
latina no se contó con ùatos fácilmen- 
te ùi~ponibles. Por este motivo, se han 

tom ado como un ejemplo los datos de 

Estac1o~ Unidos. 
Pueden obtenerse datos de mortal i- 

dad por fiebre reumática de Estados 

~eleccionados de Estados U nidos desùe 

1910, pero sólo ha sido posible separar 
los (btos sobre enfermedac1es reumáti- 
cas crónicas del coralón de las demás 

enfermedacles cardiacas a partir de 1939 
ó 1940, fecha en que se adoptó la Quin- 
ta Revisión de la Clasificación Inter- 
nacional de Enfermedades. Por esta ra- 
zón, sólo se han podido mostrar datos 
de morlalidad relativos al período 1940- 

1960, Y al usar estos datos se reconoce 
que la cIasificación estadistica no fue 

unifonne a 10 laq~o de los veinte años 

considerarlos. Las defunciones nor fie- 

bre reum;ítira y por enfermedades reu- 
m;íticas crónicas del corazón se sumaron 
para el análisis, nor cuanto no siem- 
pre se hace ]a distinción clara entre esos 

dos g-rupos de ratel!orías. EI análisis se 

]imita aqui a diez Estados y al Distrito 
de Columbia, Que constituyen el área 
original de registro de defunciones de 

Eslados Unidos. 
Las doce cohortes seleccionaclas para 

e1 eSllH1io están foimadas por indivi- 
duos nacidos en los doce intervalos su- 

resivos òe cinro años, comprenùidos en- 
tre 1885 v 1944. Por ejemplo, la co- 
110rle de individuos de más edad la 

formaban personas naciùas en 1885- 
1889. y sus tasas de mortalidad corres- 

non den al períoùo 1940-1960, 0 sea, al 

Hegar los miembros de la cohorte a 

Ins 50 y 74 años. La cohorte de gente 
m,ís joven que se presenta la formaban 
individuos Que nacieron entre 1940 y 
J944. y los datos de mortalidad corres- 
ponden a edades comprendidas entre 
o y 19 aiios. Se muestran por separado 
las tasas pOl' sexO"'de cad a cohorte. 

Observando la Figura 2 result a claro 
Que cada cohorte de cinco años nadda 
después de 1910 tiene tasas de morta- 
lidad menores que todas las cohortes 
anteriores, en las edades correspondien- 
tes para las cuales se dispone de datos. 

Por ejemplo, entre 15 y 19 años, en la 
cohorte de hombres nacidos en Ios años 
1940-1944, la tasa de mortalidad por 
fiebre reumática y por enfermedades 

reumáticas crónicas del corazón sÓlo fue 
de 1,6 por 100.000 habitantes, mientras 
que en las mismas edades, las lasas de 

mortalidad de los grupos nacidos entre 
1935-1939, 1930-1934, 1925-1929, 1920- 
1924 fueron ùe 2,9; 5,3; 8,5 y 11,5 por 
100.000 habit antes, respectivamente. De 
Ia misma manera, la tasa de mortal i- 
dad correspondiente al grupo ùe edad 
35-39 años, de cohortes de hombres na- 
ciùos entre 1920-1924, 1915-1919 Y 1910- 

1914 fue ùe 10,0; 13,6 Y 17,6 por 
100.000 habitantes, respectivamente. En 
general, los modelos de las curvas de 
las cohortes y los cambios de las tasas 

específicas por edad son similares para 
ambos sexos. En las cohortes nacidas 

antes de 1910. no se notan diferencias 
consistentes en las edades correspon- 
dientes de las cuales se cuenta con da- 
tos, esto es, de mavores de 35 años. Lns 
datos ùe mortalidad de estas cohortes, li- 
mitados alas edades media y avanlada, 
parecen ser bastante similares. 

A pesar de ]a ]imitación impuesta par 
eI corto intervalo de cada cohorte, las 

curvas correspondientes indican una cús- 

ride òe mortalidaò en la niñez, tal vel 
entre los 5 y Ios 9 años de edad, y las 
t<lsas <l1canzan valor minima entre ]os 
20 v 29 afíos y aumentan a partir de 

entonees. Só]o a partir de Ios datos d~ 

las cohortes de más edad narece que el 

aumento de 1a mortalidaò es más ace- 
lerado después de los 40 alios, y se f'S- 

taciona 0 torn a constante alrededor de 
10s 55 Las rurvas bimodaIcs. (Jl1e reve- 
Ian dos pcríodos separados de alto ries- 

go, son un result ado de Ios efectos in- 
meòiatos df' ]a fiebre rellmática en Ja 

niñez v òe ]os efertos tardios de las en- 
{ermedades reumáticas crónicas del co- 
raz,)n en ]a vida adulta. 

Sin dud a existen múltipIes factores 
oue son responsab]es de estas diferen- 
cias entre las cohortes. En e1 período 
1940- I 960 se adoptó 1a terapia conti- 

nua, mediante antibióticos, de Ia fiebre 
reumática, can 10 que recibió aquéIIa 
un {uerte apoyo. Su efeeto debe hacerse 
sentir muy en especial en las cohortes 
de elementos más jóvenes, y este hecho 



FlEBRE REUMATICA Y ENFERAIEDADES REUMATICAS", 

10 confirman 10s datos. Entre 1as d~- 
funciones en las cohortes correspondien- 
tes alas edades más avanzadas, hay ma- 
yor número pOI' enfermedades reum;í- 
ticas crÖnicas del coradm, can posterio- 
riclad a 1a manifestación conocida 0 qui- 
zás desconocida de la enfermedad en 
años' anteriores, y no renresentan en 
gr<ldo predomin<lnte episodios fatales de 
fiebre reum;ítica oue hubieran podiclo 
ser evit<ldos 0 a1iviados mediante 1a 

;J('tual terapia basada en antibiÖticos. 
POI' otra pa I'll'. en algunos naíses hay 
evidenci<t de decrecimiento de la inci- 
denci<t de fiebre reum<Ítica llurante el 
sigle) XX. 

Sed necesario observar las cohortes 
más i6v('nes en la nrÖxima década para 
('valllar los heneficios a largo plaza de 
la prc\'ención v reclucción de 1a inci- 
dencia de Ia fiebre reum;Ítica 0 de sus 

recaídas. <tsÍ como la relación entre 1a 

morlalidad pOl' cnfermedades reumáti- 
G!S cr6nicas del corazón y ]a manifesta- 
ción, tanto conocida como desconocida 
de 1a cnfermedad. 

RESUMEN 

T ,;IS 1 as<1S de mort<11idacl ])01' fiebre 
rel1málica V POl' enfermelbdes reumáti- 
(,<IS crón icas del corazón. asÍ como par 
1<1s dem;ís formas de enfermedacles car- 
dí;JC1S. entre menores de 35 años de 

('cbd. in<lican que en algunos 1ug-<1res 

de bs Américas estas enfermedades pne- 
den tener una imnortancia considerable. 
Fs di fícil la e\';J111ación de hs tenden- 
cias de morbilicbd y morta1ilbd pOI' no 
haber habido comparabilidad de 1a 

asig-nación de las causas de defunción 
dur;mte un período suficientemente lar- 
g-o de tiempo. Sin embargo, el mejora- 
miento de los datos sobre morbilidad y 

mortalidad hará posible poneI' en claro 
la magnitud del problema. 
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RIIEU'\IATlC FEVER AND RHEUMATIC 
HEART DISEASES IN THE AMERICAS 

(SUMMARY) 

Mortality data are the main source of in- 
formation on rheumatic fever and rheumatic 
heart disease in the Americas today. Interpre- 
tation or comparisons of mortality statistics in 
the Region must take into consideration varia- 
tions among countries in the completeness of 
registration of deaths. the proportion of deaths 
with medical certification. the availability of 
medical care and diagnostic facilities, and local 
nosological concepts. 

Among the populations under 35 years of 
age death rates from all forms of heart disease 

and from rheumatic fever and chronic rheu- 
matic heart disease are higher in most coun- 
tries of Latin America than in the United 
States ami Canada. indicating that the. disease 

may be of considerable significance in the 
Region. 

Variations among the countries were observed 
in the proportions of deaths from heart diseases 
which were classifield as rheumatic fever or 
chronic rheumatic heart disease. In general in 
the age groups between 5 and 35 years. in 
which rheumatic fever and rheumatic heart 
(Iisease are perhaps the largest contributor to 
deaths from heart disease, the proportions as. 
signed to rheumatic fever and rheumatic heart 
disease were much larger in the United States 

and Canada than in the Latin American coun- 
tries. 

Comparisons of age specific death rates be- 
tween 1940 and 1960 for twelve cohorts born 
in successive five years periods between 1885 

and 1814 in selected areas of the United States 
showed that of the cohorts born after 1910, 
each has lower death rates from rheumatic 
fever and rheumatic heart disease than all pre- 
ceding csohorts at the corresponding ages for 
which data are available. Fuhther observation 
of the younger sohorts in the next decade is 

necessary to evaluate the long term gains from 
prevention and reduction of rheumatic fever 
or its recurrences. 
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