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LA FIEBRE REUMATICA EN LAS AMERICAS * 

;-\:\'TECEDENTES H1STOR1COS 

EI Comité de Expenos de la OMS en 

Enfermedades REumáticas celebró su 

primera reunión en 1953 y, en 1954, pu. 
blicó el informe correspondiente 1. En. 
tre otras conclusiones se indica en dicho 

informe que". . . existe una posibilidad 

de combatir e incluso de prevenir me. 
diante antibióticos y sulfamidas la fie- 

bre reumática, enfermedad en cuyo des- 

arrollo hay motivos fundados para creer 

que la infección por estreptococos hemo- 

líticos tiene una intervención inicial im- 

portante." 
La seg-unda reuniÓn del Comité de 

Expertos se celebró en 1956, y tuvo por 
objeto analizar las observaciones cientí. 
ficas sobre la prevención de la fiebre 

reumática y formular recomendaciones 
prácticas que pudieran servir de norma 
en el planeamiento y ejecución de pro. 
g-ram:lS, tanto nacionaJes como locales, 

de prevención emprendidos con ese fin. 

Patrocinado por la Oficina Regional 
de la OMS para Europa, se reunió en 
1960 un grupo de estndio para exami- 
nar los aspectos de laboratorio y la epi. 
demiolog-ía de las infecciones estrepto- 
cócicas en la Europa Central. 

EI Comité de Estudio de la Fiebre 
Reum<Ítica en las Américas establecido 

nor la Liga Panamericana contra el 

Reumatismo. se reunió en coniunción 
("on el III Cong;reso Panamericano de 
Enfermedades R~llmáticas, que se cele. 
bró en Santiago, Chile. del 15 al 19 de 

octubre de 19fi1. La Sociedad Chilena 
de Reumatología fue anfitriÓn y tuvo a 

su cargo 10s preparativos locales del 

Cong-reso. La Org-anización Panameri- 
can a de la SaJud fue uno de los orga. 
nismos patrocinadðres de la reunión. 

"' Rdmpreso del Boletín de la Oficina Sa. 
nitaria Panamericana, Vol. LVII, N? 4, Oc- 
tubre 1964. 

1 Orryanización Mundial de la Salud: Serie 

de Inf~rmes Técnicos, Nfl 78, 1954. 

EI Dr. David D. Rutstein, Profesor de 

Medicina Preventiva de la Facultad de 

Medicina de la Vniversidad de Har. 
yard, presidió las reuniones del Grupo. 

La AsociaciÓn Americana de Lucha 

contra el Reumatismo, que es uno de 

los miembros c:onstitUyentes de la Liga 
Panamericana, obtuvo del InstitUto Na. 
cional de Canliología del Servicio de 

Salud Pública de Estados Vnidos, un 
subsidio para sufragar los gastos de la 

reunión. Tamhién se recibió, de los La- 
boratorios 1\1 erck y Sharp & Dohme, un 
subsidio para gastos de viaje. 

Entre el 20 y el 21 de mayo de 1963 

se celebró en la ciudad de México una 
reunión prcparatoria con los represen- 

tantes de las orr,anizaciones patrocina. 
doras. En esa reunión se adoptó un pro- 

grama de trabajo (Anexo I) y se for- 

mularon las invifacÏones a los miembros 
del Comii.é (Anexo III). 

OBJETIVOS 

El propc,sito del Comité de Estudio 
fue e\'aluar los programas de prevención 
de la fiebre reum;ítica. Los objetivos fi- 
jaclos fueron los siguientes: 

I) Sentar las bases para la investiga- 
ción epidemioMgica de la prevalencia 

de la fiebre reumática y de las cardio- 

patías reumáticas en las Américas: 
a) Mediante la definición, en el cam- 

po de la fiebre reumática, de métodos, 

terminología y criterios aplicable inter- 
nacionalmente para que los resultados 

sean comparables y faciliten la interpre. 
tación de los informes científicos que, 
sobre la fiebre reumática, presente cad a 

país. 

b) prestando asistencía a todos los 

países de las Américas para que establez- 

can procedimientos mediante los cuales 

se puedan evaluar la morbilidad y la 

mortalidad debidas a la fiebre reumá- 
tica y alas cardiopatías reumáticas )' 
de este modo medir 1a extensiån del 

problema. 
2) Desarrollar programas prácticos de 
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prevención de la fiebre reumática apli- 
cables en los países de las Américas. 

POSTULADOS 

En la sesión preparatoria se formula- 
ron ]os siguientes postuJados, los que el 
Comité de Estudio confirmó: 

1) La importancia de Ia fiebre reu- 
mática estriba en que puede causar la 
muerte y dar origen a cardiopadas per- 
manentes. La cardiopatía reumática se 

caracteriza por afectar las válvulas e ir 
acompañada de una lesión miocardíaca 
y pericardíaca más 0 menos grave. 

2) La fiebre reumática y las cardio- 
patLas reumáticas constituyen aún una 
causa importante de morbilidad y mor- 
talidad entre los niñas y los adultos jó- 

venes de muchos países de las Américas, 
a pesar de haber, en los últimos veinti- 
cinco años, disminuido la severidad de 
estas enfermedades. 

3) Es necesario evaluar la importan- 
cia relativa de la fiebre reumática y de 
Jas cardiopatías reumáticas, así como de 
Olras problemas de salud pública, en los 
países de las Américas. 

4) La aplicación de los conocimien- 
tos actuales a la solución del problema 
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de salud pública que plantea la fiebre 
reumática, debe encaminarse principal y 
resueltamente, en su etapa inicial, a 10 

siguiente: 
a) Prevención de ataques recurrentes 

en los casos conocidos de fiebre 
reumática. 

b) Mayor esfuerzo en procurar una 
mejor educación profesional y no 
profesional. 

5) Es necesario enfocar el problema 
desde varios ángulos y disciplinas cien- 
tíficas. Un programa bien organizado 
de lucha contra la fiebre reumática re- 
quiere los esfuerzos conjuntos de médi- 
cos (pedíatras, reumatólogos, cardiólo- 
gos), organizaciones sociales y autori- 
dades de salud pública. 

6) Es necesario establecer en las Amé- 
ricas program as cooperativos de investi- 
gación clínica, de laboratorio y epide- 
miológica de la fiebre reumática y de 
las cardiopatías reumáticas. 

7) Los pragramas nacionales, de ín- 
dole prafesional pueden ser coordina- 
dos porIa Liga Panamericana contra el 
Reumatismo y los de índole guberna- 
mental de los servicios de salud pública, 
porIa Organización Panamericana de 
Ia Salud. 

ANEXO I 

PROGRAM A DEL CO MITE DE ESTUDIO DE LA FIEBRE REUMATICA EN LAS AMERICAS 

Del 9 al 12 de octubre de 1963, Santiago, Chile 

J. Antecedentes, objetivo y sistema de tra- 
bajo del Comité 

J I. Esboz" de lfls diferentes etajJas de pre- 
venciðn 

A. Prevención de los ataques recurrentes. 
I) Criterios para e1 diagnóstico. 
2) Prevención dentro del hospital. 
3) Prevención después del aita de hos- 

pital. 
4) Identificación de la infección es- 

treptocócica cuando falla la pro- 
filaxis. 

5) Identificación de la actividad "reu- 
mática" -evolución de las cardio- 
patias reumáticas. 

B. Prevención del ataque inicial de bebn: 
reumática mediante la identificacióll 
de la infección estreptocócica en: 
I) EI individuo como paciente. 
2) Toda la población. 

c. Ell cad a ctapa de la prevención será 

necesario (;onsiderar, con respecto a los 
paises represent ados: 

I) La cdllcación profcsional. 

2) La educación no profesional. 
3) Los servicios técnicos y la disponi- 

bilidad de drogas. 
4) La selección de grupos de pobla- 

ción para la aplicación de la pro- 
filaxis. 

III. Medidas para la þrevención de ataques re- 
currentes 

A. Criterios para el diagnóstico. 
I) Errores comunes que se hacen en 

eI diagnóstico de la fiebre reumá- 
tica. 

2) Riesgo que implica eI ser objeto de 
un diagnóstico equivocado. 

3) Diagnóstico actual 0 retrospectivo 
de "posible" fiebre reumática. 

B. Prevención dentro del hospital. 
I) Ataquc inicial de ficbre reumática. 
2) Reingreso en d hospital por fie~re 

reumática, cardiopatía reumátIca 
o por cua]qllier otro diagnóstico. 

C. Prevención después de salir del hospital. 
I) Planes previos a ]a sa]ida del hos- 

pital. 
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2) Drogas: técnica, distribución, costo. 
3) Control ulterior del paciente. 

n. Iclentificación de una infección estrep- 
tocócica inlercurrente cuando fra- 
casa la profilaxis. 

I) Sistemas para el control ulterior 
del paciente. 

2) I~ducación profesional y no prof<-- 

sional. 

E. Examen de la historia natural de la 

fiebre reumática y de las cardiopatías 

reumáticas, 
- Bencficios y fracasos de 105 progra- 
mas de profilaxis. 

J V, I'rt'1Iel1ción del ataque inicial de la fieb?'e 

Tewnática 

:\. EI pacientc individualmente conside- 

rado. 
- EI papcl que correspondc al médico 

general en la identifieación temprana 

ANEXO II 

y precisa de nna infeeción estreptoeó- 
cica. 

B. La población en general. 

-- Practicabilida{[ y bcncficios de 105 

program as comunales. 

\'. CO:lclusión: Aþlicación ImÍctica 
. \. Actividades inmediatas. 

Creación de Comítés Nacionales de 

Fiebre Reumática y de un Comité In- 
teramericano permanentc, con el patro- 
cinio de la Liga Panamericana contra 
el Reumatismo. 

1\. Presentación de un informe al III Con- 
greso Panamericano de Enfermedades 
Reumáticas, el 16 de octubre de 1963. 

seguida de un debate a cargo de un 
grupo de expertos participantes en la 

conferencia. 

C. Publicación de las aetas de 105 debates 

de la conferencia. 

INFORMACION CIENTIFICA DE ACTOALlDAD SOBRE I A PREVENCION 

DE LA FIEBRE REUMA TICA 

La infecciÓn de estreptococos del gru- 

po A provoca ataques iniciales y recu- 

rrentes de fiebre reumática. La preven- 
(iÓn de esta enfermedad y de las cardio- 

patías reumáticas se basa en el control 
de las infecciones estreptocÓcicas. 

PREVE'\'CION DE LA RECAlDA DE 

T",D1\'IIH'OS REUMATICOS 

Antes de introducirsç la quimioprofi- 
hxis continua, entre el 60 y el 75 % de 

los pacientes que habían tenido un epi- 

sodio de fiebre reumática sufrían una 

recaída. EI mayor número de recaídas 

sc producía en los tres primeros años 

siguientes al ataque inicial. A partir de 

este período, la tasa de recaídas dismi- 

nuía marcadamente hasta un valor bajo 

y bastante constante después del quin- 
to año. Según un estudio rcciente, la 

profilaxis ha reducido la tasa anual de 

recurrencias del 14 al 2 0-:, Los pacien- 
tes sujetos a una cuidadosa profilaxis 
no presentaron estigmas de cardiopatía 
reumática durante 1)n período de cineo 

años, en 10s casos en que se habían res- 

tablecido por completo de su primer 
:Jtaque de fiebre reumática, sin indicios 
de miocarditis. 

La profilaxis en casos reumáticos su- 

mamente susceptibles debe ser continua. 
A menudo, la infecciÓn estreptocÓcica 

es subclínica y sÓlo puede descubrirse 

pOl' cultivos positivos de tejido farín- 
geo y por el aumento de anticuerpos. 
Estas infecciones subclínicas en pacien- 

tes de fiebre reumática pueden reacti- 

varIa enfermedad can 1a misma fre- 

wencia que la faringitis estreptocÓcica 

grave, clínicamente manifiesta. 

Deben someterse a tratamiento profi- 
láctico todos los niños y ado1escentes 

que havan sufrido un ataque de fiebre 

reumática, v todos los adultos que 10 ha- 

pn :mfrido en un periodo de cinco años 
o que padezcan decididamente de car- 

diopatía reum<Ítica. El criterio a seg-uir 

para determinar la duración de 1a pro- 
filaxis continua dependerá, en cierto 

modo, de las circunstancias del caso. 

De todos modos, será conveniente pro- 
teger al paciente de fiebre reumática 
mientras carra considerable riesg'O de 

cxposición a infecciones estreptocócicas 

y, sin dud a alguna, durante un período 
mínimo de cinco años después de un 
ataque, que es cuando la tasa de recaí- 
das es mayor. Parece ser que 1a reduc- 
ción de esta tasa a medida que aumenta 
la edad del individuo se debe a una 
men or tasa de infección estreptocÓcica 

y a cierta disminuciÓn de 1a tasa de re- 
acti\.:JcÎón renm<Ítica posterior a la in- 
fección estreptocÓcica en individuos reu- 
m:íticos de edad avanzada. 
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Los estudios sabre profilaxis continua 
realizados en los Últimos diez años en 

"Irvington House", ùe Nueva York, re- 
lacionan la frecuencia de recaídas de 
fiebre reumática con otros dos impor- 
tantes facto res: la magnitud de la res- 

puestainmune subsiguiente a una in- 
feeción estreptoeócica y la presencia 0 

ausencia de cardiopatías reumáticas en 
d huésped. 

La presencia de eardiopatía reumáti- 
ca indica que el huésped es particular- 
mente susceptible a la reaetivación de 
]a fiebre reumática. La infección con 
una cepa virulenta de estreptococo ea- 

paz de sobrevivir en el huésped pOl' 
tiempo suficiente para suscitar una fuer- 
te respuesta inmune, indicada por un 
cIevado título de ASO, constituye una 
g-rave amenaza para dicho huésped. 

METOD OS DE QUIMIOPROFILAXIS 
CONTINUA DE LA INFECCION 

ESTREPTOCOCICA 

Hay nes métodos de profi]axis de esta 

dase. La selección de ]a medicación v 

de] modo de administrarla variará s~- 
g-Ún las circunstancias de cada caso: 

I. Pt.'nicìlina benzatinica-Por via intramusculal 
Ventajas: Menos probabilidades de intc. 

rrupcìón de la profilaxis. Vigilancia más 
estrecha del pacìente. No hay resistt.'n- 
cia de los estreptococos. Es inás eficaz 
cuando se administra con regularidad. 

lilconvenientes: Requiere una inyeccìón 
que produce un dolor local moderado. 

Las reacciones alérgicas son más fre- 
CIJentes que en el caso de la penicilina 
administrada por vía oral. 

Dosificacìón: 1.200.000 unidades una vez 
al mes, administradas por via intramus- 
cu]ar. 

:.' PcniciJina-por via oral. 
Vcntajas: No se obscrva resistt.'ncia de los 

estreptococos. La toxicidad grave es rara. 
[nconvenientes: Urticaria parecida a Ja 

que produce Ja enfermedad del suero. 
Interrupciones frecuentes. 
1~levado costo. 

Dosificación: de 200.000 a 2!i0.OOO IJnida- 
des dos veces al dia. 

'!. Sulfadiacina-por via oral 
Ventajas: De fácil administración y eeo- 

nómica. 

[ncon~enie~tes: Frecuen tes in terrll pciones. 
R~slstenCla de los estreptococos (rara). 
Rn.sgo de (oxicidad: rt.'acdones Cllt:í- 
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neas y sanguíneas (rara vez observadas 
después del primer mes) . 

Dosificación: Niños que pesan menos de 
60 Jbs., 0,5 g al día. 
Adolescentes v adultos, 1,0 g al dia. 

TRATAMIENTO DE INFECCIONES 
ESTREPTOCOCICAS CUANDO 
OCURREN EN UN PACIENTE 

REUMA TICO 

Cuando se presentan infecciones es- 
treptocócicas a pesar de un régimen 
profiláctico 0 cuando ocurren en un in- 
dividuo reumático que no está sujeto 
a profilaxis continua, estas infecciones 
deben tratarse rápida y enérgicamente. 
El medicamento preferido es la penici- 
lina. Se recomiendan al respecto los 
planes de tratamiento siguientes: 

(I) Penicilina benzatínica - Una in- 
yección intramuscular de 600.000 uni- 
dades, para niños; de 1.200.000 unida- 
des, para adolescentes y adultos; 0 bien 

(2) Si se emplea penicilina adminis- 
trada pOI' via oral, de 200.000 a 250.000 
unidades, tres veces diarias, durante] 0 
días completos, aunque la temperatura 
sea normal y el paciente no manifieste 
síntomas. 

PREVENCION DE ATAQUES INICIALES 

El método ideal de prevenir la fie- 
bre reumática sería el control de las 
infecciones estreptocócicas. No existe 
ningún método práctìco de evitar las 
i~fe~ciones en la población en general. 
Sl bIen la profilaxis colectiva se ha em- 
pleado con éxito entre militares y, en 
cas~s de cpìdemias, en poblaciones es- 
peClales. En comunidades cerradas 0 se- 
l11ìce~radas: tales como escuelas y hog-a- 
res 'nfantIles, la quimioprofilaxis tal 
vez plled~ p.oner fin a una epidel11ia 

y, 
pOl' conslgUlente, protegeI' de la infee- 
ciém a algunos de los miel11bros de ]a 
colectividad. 

L~ pr~ncìpal limitacìón de la quil11io- 
profIlaxls en la prevención de los ata- 
ques inieiales de fiebre reul11átiea se 
debe a la dificultad de identifiear cli- 
nicamente la faringitis estreptocócica \ 

a que, POI' ~o l11enos, una tercera part~ 
de ]os paCIentes de fiebre reumática 
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aguda no muestran haber tenido una in- 
fección clínicamente aparente para cu- 

yo tratamiento hubieran tenido que re- 

currir al clínico. 
En la actualidad, el sistema más prác- 

tico de prevención primaria de la fie- 

hre reumática consiste en poner a dis- 

posición del médico Ios medios necesa- 

rios para hacer cultivos faríngeos y lle. 

var a cabo un programa educativo. La 
debida identificación y el tratamiento 
adecuado de las infecciones estreptocó- 
cicas contribuirán considerablemente a 

prevenir 1a propagación de la infección 
v por 10 tanto de Ia fiebre reumática, 
en Ia colectividad. 


