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PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAG
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
FIEBRE REUMATICA

La fiebre reumatica es el mas temi-
le azote de los nifios, especialmente
por las secuelas sombrias de las val-
vulopatias reumaticas residuales en la
nifiez v en la adolescencia.

Mantenemos nosotros una campana
de prevencion y tratamiento die la fie-
bre reumatica desde el afio 1957 en el
Hospital Militar antiguc de Quito, bajo
15 direccion de los Dres. Miguel Sal-
vador S. y Marcelo Moreano D., cu-
yois resultados hemos presentado en el
Clomité Panamericano de Prevencion
de 1a Fiebre Reumética del cual for-
mamos parte.

En pocas palabras, de dichos resul-
tados podemos concluir que en el ano
1957, la incidencia de la fiebre reuma-
tica en nuestro medio era aproxima-
damente del 27%; con una cifra de
mortalidad del 12%. En dicho afio ini-
ciames la Campafia Nacional de Diag-
nostico, Prevencién y Tratamiento de
la Fiebre Reumética, Ja misma que la
ceguimos a través die los ancs, habien-
do cbhtendo datos para 1981, presenta-
dos en el X Congreso de Cardiologia
en Argentina, los cuales demostraban
fehacientemente disminucién de la

Dr. Lenin Gonzalez Carrion,
Servicio de Cardiologia
del Hospital Militar, Quito.

mcrbimortalidad de la fiebre reumati-
ca, teniendo una incidencia de ficbhre
reumatica del 129% y unas cifras de
mortalidad dlel 5,6%.

Hemos elaborado un programa de
control de la fiebre reumética, en el
cual estarfan involucrados el Ministe-
rio de Salud Publica, el Ministerio de
Defensa a través de Sanidad Militar y
ol IESS —iInstituto Hcuatoriano de
Seguridad Social—, el mismo que Sse-
r‘a muy bien aplicable en Quito y en
las diferentes ciudades del pais.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL
PROGRAMA DE PREVENCION
DE LA FIEBRE REUMATICA

__Para el Objetivo N 1 —

MANEJO DE LOS CASOS

La pesquisa de los reumaticos €XI1S-
tentes en la zona, S€ conducira de
qouerdo con los siguientes linea-
mientos:

1. La poblacion ogeolar sera exami-

nada en las egcuelas por los estudian-
tos de los séptimos afios de la Facul-



de los cua-
cion de
de

tad de Medicing, cada uno
4 de la colabo:ra:
una estudiante de nEnfenrme:rLa y o
:0 Social. De acuerdo con un

ecido al efecto, cada es-
ces al ano,

Servic
lendario establ |
cuela sera visitada varias ve€ o
hasta completar o] examen de toda la
poblacion.

9 Se enviara, para estudio comple-
to en los Centros Hospitalarios indica-
dos por la Sociedad Ecuatoriana de
Cardiologia, a todo nifio a quien en la
pesquisa inicial se encuentre cualquie-
ra de los siguientes datos:

9A. Antecedentes de:

a) Fiebre reumética en la familia.
b) Informe médico, en el sentido
de que el nifio tiene una lesién en el
corazon o que tuvo fiebre reumatica.
c) Amigdalitis de repeticién, atri-
buibles al estreptococo, tres o mas al
afo.
d) Corea.
e) Poliartritis.
ﬁ::es.(Ednema de los miembros infe.
2) Disnea de pequefios esfuerzos.

a) ' Movimientos incoordin
lutarios de 1os miembros
b)  Artritis.

ados invo-

mesocardj

e g;z oalia'afsal.es mesosistdlicos,

" g : a, sin inraadiauci(')n, de

Sy 2 en la escaly del 1 3] 4
modifican 4 desapafrexcen cm;

TORIANA DE MED
// —_—

los cambios de postura y los movi-

mientos rﬁespir'a}tolriO*s) :
d) Mal estado general, palidez vy

fiebre sin explicaclon.

3 (El cardiologo expedira un pase
o cada nino sospechoso de tener fie-
hre reumatica para que, tres dias des-
pués, en la consulta del Centro Hos-
pitalario indicado por el Comite Coor-
dinador del Programa, se le haga his-
toria clinica (estudio clinico) por los
médicos (residentes) internos de di-
cho servicio; le sea hecho también exa-
men radiolégico de torax y electro-
cardiografico y le sean tomadas mues-
tras die sangre y de exudado faringeo
para los estudios de laboratorio que
después se enumeran.

Siete dias después de este primer
examen, €l nifio debera volver a la
consulta del Centro Hospitalario para
que le sea hecho el dizgnodstico corres-

pondiente, de ecuerdo con los resulta-

dos de una nueva revision clinica y de
los estudios de laboratorio que en la
primera consulta fueron solicitados.

El pase, junto con una carta dirigi-
da a los encargados del nifio, en la
que se indique la necesidad de prac-
ticar un examen completo al escolar,
para precisar su estado de salud y fir-
mada por el cerdiélogo, serdn entre-
gadas por la Visitadora Social al pa-
cil\re, madre o tutor, en el domicilio de
estes. La Visitadors aprovechara esta
OPOT‘tun’i’d’a‘d para iniciar la educacion
de la familia de] presunto reumatico
Iespecto al problemsa.

4. S o
sull S{l el nifo no asistiese a la co™”
Uty del ‘C?entrro H OSp'htalario. o 136 48
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horas posteriores a la fecha sefiglada
para el examen, la Visitadora Social
hara una nueva visita domiciliaria
con el objeto de averiguar la causa c;
causas que motivaron la falta a la citg
y para tratar de convencer a la familia
de la necesidad de realizar un examen
completo del nino. [Si volviera a fra-
casarse, se considerara el caso como
definitivamente fuera del programa.

5. [Para terminar el examen de los
integrantes de cada grado de escuela
a cargo dle un maestro, el cardidlogo
entregara a éste una relacion (memo-
rdndum) de los ninos sospechosos de
tener fiebra reumatica.

6. Terminado el estudio de toda la
poblacién de una escuela, su vigilan-
cia posterior quedara a cargo de los
maestros, médicos y enfermeras de los
Centros de Salud adscritos al progra-
ma, a fin de que sea revisado por el
cardidlogo todo nifo sospechoso de te-
ner fiebre reumética durante el resto
del afio. Al efecto, las Visitadoras So-
ciales irdn a las escuelas después de
terminada la pesquisa inicial, con in-
tervalos no mayores de 15 dias..

7. A todos los nifios sospechosos de
ser reumdticos, se les practicara en la
Consulta del Centro Hospitalario co-
rrespondiente, los siguientes estudios:

a) Revisién clinica (historia clinica
completa) .

b) Estudio foto fluorografico y/o
radiografico del térax PA.

¢) Estudio electrocardiografico de
las tres derivaciones standar ¥y de tres
unipolares cordiales (V1, V3, V6).

d) Hematoerito y dosificacion de
hemoglobina,

e) Velocidad de sedimentacion glo-
bular en una hora. . [

f) Cuenta leucocitaria global.

| g) Determinacién de antiestreptoli-
sinas 0 y proteinas C reactiva.

h) Cultivo de exudado faringeo,
para aislamiento de estreptococos he-
maliticos.

8. Los nifios que tengan fiebre reu-
matica activa, serdn internados en el
piso de nifios de los respectivos hospi-
tales adherentes al programa, para su
estudio y tratamiento. No serédn dados
de baja del Centro Hospitalario hasta
gue hayan pasado, por lo menos, dos
semanas de la desaparicién de todo
signo y sintoma de actividad reumati-
ca. Sélo por excepcidn seran atendidos
en su domicilio los reumaticos activos.

9. Todos los reumaticos seran: aten-
didos periédicamente por lo menos una
vez cada seis meses, en la Consulta
del Centro Hospitalario, donde se Te-
petiran todos los estudios consignados

en el punto sexto.

10. De igual modo seran revisados
dudosos, con intervalos
lo reclama, hasta
son O no reu-

los reumaticos
menores si el caso
que se pueda precisar sl
maticos.

fines de admision, los ni-
fos enviados POT e] personal del pro-
. tendran prioridad frente a to-
, con excepcion de los
rgencia cardio-

11. Para

orauTL
dos los demas,
que pfrers‘e'nrtan una eme

logica.
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19. Se considerara fuera del pro-
grama a quien:

a) Deje de residir en Quito. |

b) Falte a tres citas consec'l:lstnfas- a
la consulta del Centro Hbfspbta&?azr.lo,
para revision clinica o de lsafborra.e’rtfo\.rio-,
o para recibir tratamiento profilactico.

¢) No asista al primer examen €n G-,‘l
Centro Hospitalario, segun se especifi-
ca anteriormente en el parrafo cuarto.

DIAGNOSTICO

Dentro de las dificultades inheren-
tes al correcto diagnostico de la fiebre
reumatica y reconociendo que no exis-
te ningin examen que pueda por si
solo, idemtificar a la enfermedad, se
aplicaran en este programa los crite-
rios diagnosticos formulados por T.
Jones, modificados.

Como fiebre reumdtica activa se
considerard todo cuadro patologico,
que mo coexistiendo con otra enferme-
dad' bien caracterizada que tenga gran
repercusion general, presente. al me-
mos, dos de los datos mayores o uno
de los menores y dos de los menores,
que se enumeran a continuacién:

DATOS MAYORES

¥ Carditis, eXpresada por:

los Preexistenteg.
b) :Cnecinniento de Ig, silueta radjo-

| Corazon dmy 5
de estudios. rante el perfodo

¢) Aparicion de insuficiencia cgyp.
diaca, para la que no existe una ey
plicacién clara y diferente.

d) [Pericarditis, demostrada per fr.
te audible, imagen radiolégica de “Je.
rrame pericardico”, o alteracién alec.

trocardiografica suficientemente carge.
terizados.

2. Poliartritis migratoria, delites.

cenite.
3. Cérea de Sydenham.

4. Nodulos de Meynet —leos vemos
muy ocasionalmente—.

9. HEritema marginado cuando es
caracteristico —igualmente, visible ra-
ra vez—.

DATOS MENORES

1. Fiebre, cuando por lo menos
existe temperatura oral de mas de 37,3
grados, en siquiera dos determinacio-

nes al dia.

2. Alargamiento del PR o del QT
en el E.C.G. (corregidos ambos valo-
res de acuerdo con la frecuencia y la
edad).

3. Aumento del valor de sedimen-
tacion globular, presencia de proteina
C. reactiva en la sangre, o anemia nor-
mocitica, para las que no existe expli-
cacion adecuada fuera de la fiebre reu-
matica.

4. Cardiopatia valvular del tipo de
la insuficiencia, la estenosis o la do-
Lﬁ 1l .. A T : 3 107 1 la
ble 1-e.sucm mitral, la insuficiencia 0
doble lesién adrtica.
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5. Historia de atagque de fiebre reu-
matica bien identificada o de insufi-
ciencia carldiaca, para la que no existe
explicacion distinta de la fiebre reu-
matica.

6. Infecciéon estreptocdcica previa,
sospechada por el cuadro clinico (fa-
ringitis con enrojecimiento, exudado,
odenopatia regional, fiebre y disfa-
gia), con o sin aislamiento de estrep-
tococos homoliticos del grupo “A de
Lansfield”, o confirmada por un titulo
de antiestreptclisinas “O” superior a
950 UT, sobre todo si tal titulo inicial
tiende a elevarse en determinaciones
posteriores.

7. Astenia, fatigabilidad, pérdida de
peso, para los que no haya explicacion
satisfaciioria.

Para los fines de este programa, se
dividirda a los escolares en los tres
grandes grupos siguientes:

REUMATICOS:

a) Activos.
b) Inactivos.

NO REUMATICOS:

Reuméticos dudosos.

REUMATICOS ACTIVOS:

Son los que tienen fiebre reumatica
activa en el momento del estudio-

REUMATICOS INACTIVOS:

Los que hayan padecido y quienes
Presenten una cardiopatia de tipo Teu-
mético, aun cuando no exista dato al-

guno de que hayan sufrido fieb

F e re reu-
matica previa.

NO REUMATICOS:

Son los que no tienen, ni han tenido
fiebre reumética y los que presentan
una cardiopatia de tipo reumatico.

REUMATICOS DUDOSOS:

Son los que tienen alteraciones car-
diolégicas de raturaleza no precisada:
padecimientos cuyas caracteristicas ha-
gan suponer razonablemente que pue-
dian ser de indole de la fiebre reuma-
tica y quienes, sin presentar en el mo-
mento idel estudio ninguna de las even-
tualidades dichas, tengan historia de
situacién patolégica, con alta probabi-
lidad de haber correspondido a la fie-
bre reumatica.

Al insistir una vez mas sobre las
caracteristicas de la sintomatologia y
ovolucién de nuestros cuadros Teuma-
ticos, creemos que tiene suficiente im-
portancia para ] ustificar la campana
de profilaxis die la fiebre renlméﬁ.imt en
nuestro medio, ya gque Su CONOCIMIET=
to contribuird para la mejor detecta-
cién y profilaxis de esta en‘:fern'lrad’ad..

Creemos de verdadero interres’rf:‘VI-
sar p.eg[-ii(')ld"gca_‘me'nltie' nuestra casuistica,
1 objeto de perfeccionar nuestro

con € |
en el manejo de la enfermedad

criterio
reumatica. | )

Es muy probable que la c1'rcun§cr1p
gnostico de Jonmes,
linicas diag-
n nuestro

cién al criterio dia
limita las p0ss-ifbi‘1i}d-ades C

si pensamos que €

ositicas g
o : s aparentemente

medio manifestacione
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menores que encubren a las mayor-eg
de las mismas, O consti-

son preambulo
de la enfer-

tuyen los sintomas Ginicos
me:duand.

Muy frecuentemente €n nuestros
cuadros clinicos, faltan los signos ma-
ycres de Jomnes, sobre todo en las pri-
meras semanas de la enfermedad y en
ollos se hacen presentes sdlo la pali-
dez, el cansancio, la anorexia, ligeras
febriculas, discretas epistaxis y poliar-
tralgias de grandes articulaciones.

Asi mismo, creemos que la mayor
referencia para la evaluacién cardio-
vascullar, de parte de los especialistas
Otorrinclaringdlogos y Pediatras, nos
ha permitido el estudio de pacientes
que s6lo se quejan de amigdalitis a
repeticién, otitis, conjuntivitis y, sobre
todo, epistaxis de origen aparentemen-
te desconocido; con lo cual, nos hemos
reafirmado con lo que uno de mnoso-
tros hace veinte afnos ya expresaba a
proposito de la gran importancia que
en la ciudad de Quito tenia la presen-
cia de capilaritis conjuntival y de la
mucosa mnasal, como signos precoces
en el diagnéstico de la actividad reu-
matica.

mee la pena anotar también un pe-
queno signo que ha sido ya desecrito
P H‘OSO!t‘r?ts en la enfermedad reumé-
e e et
gy I,l 11 ;m emos constatado en

tros enfer
pueda achacarse esto a
tica racial, ya, Gl e

¢ India se obserya
trario.

Hemo

mos, sin que
Una caracteris-
la raza mestiza
Justamente 1o con-

termedad de Jacoud ha sido detectado;
pero nos ha llamado la atencidn la altg
‘neidencia de Coérea de Sydemham
que la hemos visto en un 15%.

Varios investigadores han afirmado
la mayocr severidad de la fiebre reu-
matica en la altura. Niosotros compar-
timos este criterio por los indices de
mortalidad, por el elevado porcentaje
de severidad de las lesiones cardiacas
y viscerales, por el tiempo de duracién
y por las titulaciones altas de antiss-
treptolisinas que acompahan a la ma-
yoria de nuestros casos.

Para terminar, consignaremos nuss-
tro desacuerdo con quienes afirman
que la mayor resistencia o susceptibi-
lidad' genética para contraer la enfer-
medad, estd en relacion con el grupo
sanguineo. Pues, si se admite que los
que presentan mayor resistencla, son
aquellos que corresponden al grupo
“0” y, si admitimmos que nuestra inci-
dencia es alta, poco tendra que hacer
el grupo sanguineo en este problema,
ya que la mayor parte de nuestra po-
blacion correspondie justamente al gru-
po “O”.

TRATAMIENTO

1. Quienes tengan fiebre reumatica
activa, deberan ser hospitalizados ¥,
ademas de los otros medicamentos que
el caso requiere, como esteroides anti-
inflamatorios, si hay carditis (segu?
esquema de Correa y Mendoza: Plan
de seis a doce semanas); salicilatos
(Aspirina 100 mgs. por kilo de peso
por dia, hasta que desaparezcan todos
los signos de actividad y por no menos

e
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Je seis semanas); pirazolénicos, digits-
Jicos y diuréticos, cuando sea necesa-
rio; recibiran por via intramuscular, e]
siguiente tratamiento de erradicacién
estreptococica:

a) [Penicilina Procainica 400.000 a
600.000 U., scla o con 200.000 U. de
pesni-ci]inla cristalina, en una aplicacién
ntramuscular diaria, durante diez
dias. Ocasionalmente, fenoximetilpeni-
cilina: 125 a 290 mgs., por via oral,
cada cuatro horas, durante diez dias.

b) [El onceavo dia, 600.000 U. de
penicilina benzatinica.

¢) La aplicacion de esta ultima se
repefira cada 15 dias, mientras estan
hospitalizados.

2. [Los reumaticos inactivos recibi-
ran tratamiento antiestreptococico sos-
tenido. Este consistira en la aplicacion
intramuscular, cada quince dias, de
600.000 U. de penicilina benzatinica
y/o 1’200.000 U. de penicilina benzati-
nica mensual.

3. Cualquier antecedente de intole-
rancia previa a la penicilina, se 1nves-
tigara cuidladosamente en todos los ca-
sos y excluye automaticamente al nino
de la profilaxis con tal antibiotico, que
en su lugar recibira, diariamente, eri-
tromicina oral o Lincomicina: dosis de
30 -50 mgs. por kilogramo de peso ¥
por dfa, fraccionada en cuatro tomas,
durante diez o dioce dias y/o sulfame-
toxipiridamina (Uinicamente bacterios-
tatica).

4. Los nifics sin antecedentes de
intolerancia a la penicilina (se MVeS
Ugard), y que después del estudio cli-

resulten reumaticos, o en
aisle estreptococe beta
?mudfatd!o faringeo, recibiran por via
Intramuscular 400.000 U. de penicilina
G. cristalina, en solucién acuosa, en la
consulta cuan ’
si6on final.

quienes se
hemolitico del

do concurran a la revi-

. Sl no existe weacecidn inmed§ata de
intolerancia en el curso de 1a primera
hora, antes de abandonar la consulta
recibirdn la primera aplicacién intra-
muscular de penicilina benzatinica que
el caso lo requiera.

9. Posteriormente, la aplicacién con
fines preventivos de la penicilina ben-
zatinica a los ninhos reumaticecs, sera
hecha por las enfermeras del progra-
ma en las respectivas consultas de los
Centros Hospitalarios.

6. Son excepciones de este procedi-
miento:

a) Los que hayan desertado de la
escuela, o quienes no puedan concu-
rrir a ella por cualquier circunstancia,
on los tres dias siguientes & la fecha
en que les corresponde la inyeccion.
A aquellos, se les aplicarad en su do-
micilio por las enfermeras.

: (41 x
7 Los reumaticos tratados con 31(111
. . . r ﬂ‘. ' e
fas”, las relcibiran por la manana
roo de labores es-
sus allegados, los dias de labores
colares y en los Jdias de asueto o €D
los periodos de vacaciones. L
Qe dara la 'sulfameftamp1r1.d~r.:mm .dli&.ls
da 24 horas, durante cinco ¢14
gr. caaa , ey
te esquema 1Ml

a semana. [s ol st g
a la o a pacientes alér

tarse excl‘usiv‘amen:t
1CO! ~ menicilina.
gicos a la p
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Durante el primer mes de “‘sulfami

d.o‘temapi.a;’ ' se hara un
citologico y examen
uno de los pacientes. Si no se encuen-
tran anormalidades durante este lap-
-9, quedaran sujetos en forma perma-
nente a recibir tal profilaxis. En caso
J= registrarse alteraciones hematicas
 urinarias, se excluira el caso defini-
{ivamente de toda profalixis anties-
treptocécica y se la estudiard periodi-
camente cada tres meses, haciendo re-
vis'én completa como la consignada en
el estudio inicial de los casos.

8 [l tratamiento profilactico de los
reuméticos tendra una duracion no
menor de cinco anos después del ulti-
mo ataque de la enfermedad, y en nin-
glin caso se suspenderd antes de los 18
afios de edad del paciente; y recibiran
durante toda la vida, aquellos pacien-
tes con vallvulopatia reumatica resi-
dual importante, a pesar de haberse
practicado cirugia camdilaca correctora.
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