EXPERIENCIA MUNDIAL EN LA PREVENCION
DE LA FICRRZ REUMATICA

tir, Marealo Morenne TH

Cewlrn Noctono] de lusesiigerinnes i Prevencidn de lo
fiehte rewmdtion. GHuiio

En ddifeventes fuentes  informativas
cardioligieas podemos leer: “En algo-
nos paises i Cardiopatin Reumadiicn cs
responsable aproximadomente de la mi-
faid de taz cofermedades ardio-vaseu-
lares durante las priomeras elney déea-
das de Ta wida” (1)

E! muterial que se analiza en cste
Lrabajo he sido  rmecogido de estudios
crnperalivos realizados oo América La-
tina (2%, Asia, Kurvopa ¥ Nueva Zelan-
dim, o los dltimes seis afins. T.a ma-
yor parte de la informaciin ha sido ob-
tewits o iravés de contactos persona-
lem lhrvodns a cabe en los 0limos me-
srs en [oentes nrovebientes ce: Argen-
tna, Brasil. Holivia, Costa Rieo, Chile,
Rapidica Dominicana, Ecoador, Mdoxi-
en, P, Venezuela v loa Fsladoy Uni-
dos en oeie Conlinents; de Yupoosla-
in {SBerbis), Tndia, Kuwsait, Tailondiy,
Ching ¥ Filipinas en el Asla v de Nue-
ver Zarlanalin
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La infemacion corresponde a gru-
pos qune {rabajan en dreas urhanas, de-
parlamentos hospitaloxiof v programas
pilotos individuales fomentados ¥ man-
tenidos pur entusiastas  prolesionnles
neupados en estos estudiog por wiw
ufios, Comeo exespelin he recil
formacidn proveniamte de progeanas
nanionales de eontral coma log de Cuo-
ba ¥ Scrbia ¥ de programas de ey
voberhuva naciomal gomo lns de India,
Tailandin ¥ Nueva Zelandia

Laus influencias socin coandmica, y &-
aiva kam side analizaday on estos vai-
sgs onl periodos de 5 o 1 afuos,

Pocoy  paises  comao Cuha,  Serlio,
Nuewvs Felondla, Chile ¥ Venczuels
han  oficializade ¥ horizoidatizado Ta
pravelcion de la Mebre Rewndlica o
Lrasrés de programas espoeificos do sa-
Turgh, epuie ez slewnizads un alto poreen-
taje de cobertura. Sin ombargo, osios
nropesmas Taras veces han gharcade
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Arcas vurales. Tor lo tanlo el probloms
existe a este nivel persistiznde come
MNo g0 tiene do-
davia una idea definilive dy sono se
comnpirta la estreptocaccia en la Areas
varales, ni goe tan alla s la prevalens
pia de lu Fickrs Renmd ot la
Cardiopalia Beumalica  en esins n's-
mis drvas, Mo obstante, wrws tantas
vasus llegan veleridos a lus niveles doe
aleneion de salud secundarics v tereis-

un verdaders desalio

vins, dejrndn o ldes poeo real de gque
calas enfermedades son propias sola-
tnente e loy sitlos do hocinamienie on

a7 Arees marginalos de lus prandes
dudes con pobres  sistemay
clales de sabud, a donde Legan os can-

asisten-

peainos migrantes,

En los niveles primarios do servicios
de solud, pocs aleoeldn se ha presta-
da o estas prolemas aduciendn s exis-
tencia de otras prievidades,

En loz niveles secundarin ¥ toroiarin
se ha propuesto integrar estos progra-
mas eon aguellos existondns para of
control de las wnfermicdades erdnicos
no {ransmisibles, eomo la disbetes y la
hiperlensidn arlerial, o ohatante ¢l se-
puimiento ha sido muy hajo, 27%, con
and desercion del B35% en periodos de
seguinienie de 3 a 7 ades, en lag di-
[evontos palses,

AN MAS RECIENTES
INFPORMACIONES:

En Aszia, India ¥ Pakistin (1) ba si-
o paowible hacer uny seguimicnlo del

M2 elel ol do los pacientes o

sl e Ssbes 5650 ol BUE estuvierom
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VO XKID - WO 2, 1985

o profifaxis regular: sinembargo los
benedicios fueron notables towmanda on
couzideracion que en el periodo de @

a4 T ahos la infreeidn cstreptocdceiva s

redufo 2 an terein, Jos edmisiones hos-

wlalarias por fichre reumiticn vy cur

diopaiis roeumdtics cednica se Toduje-
ron o la mitad, o incidencia de Fichee
Heumdtioa so redujo a ta tereio conn.
paradas con Lag eiltas originales del -
tal de enformes resisirades.

En la China (4} la prvalencia Je s
[rieban Rewmndtica en ol Fospital de
Creang Dong de 48.6%. on 1838, s re-
dujo a AT.3% en 1978, La neidencia en
L3314 nifios de 5 2 16 wios de cdad, en
1334, fue de 4.5/7100.000, La infeeelin
eutreptocievica durante 1o eslaeion so-
ca fue de G4% a TR ¥ en la extacidn
Niviosa de 2179 Los poctadores sa-
nos de estreplovoso padigeno o la es
taeidn luviosa fur de 20740 Coando
seadministrd Pepieilina on formoa gra-
Ll b profilaxis seenndaria aumentd
del 12%: &l B9 ¥ [a veduceldn de Tas
vslreptoenecios prboganas fue Ty sig-
nilfeativa, N

Fa Cuba (B) de IHT2 4 1884 da yre.
waletein de Fiebre Beumélics bajpd du
2817100000 a 10.3100.000. Fn Sernin
{71 endre 1970 » 3984 las oilves caye-
vy de 203 a 267100000 En Linia -
Perd, de 1975 o 1985 bajd do
11600000 5 4107100000 (8], o
centros de seguimients di Huenos Ai-
ves di 1953 a 10882 Tos niveles bojaeon
de 43000000 2 8100000 (9). En Chi-
le de 7 a 3400000, En TSA, {10}
ot la poblacikin blanea la provaloneia
fue de BEL/ING.DOD, sin emburgoe cotee
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la pohlacién negra las cifras aseienden
hasta 3.64/100.000 ¥ aparentomente se
elovan mas en las grandes cindades eo-
mo Nesww ¥ork, Mimmi v Los Augeles
bajo la nedable inllumcia de jmuigran-
tes latinos y Asidticos. Nivelss vspoeci-
ficts na han shile lodavia cstablecidos.

Li informacifn mas reciente y espe-
cificn vs la de Nuevn Zelandiaz (11-12-
13).

Blientras en los pafses acciderlales
se cousidera ung incidencia de
100,000, on Nueva Zelandia la Fie-
bre Reumdtica repressnia en relacisn
eon la pallacién tutal wuna meidencia
de 117100.008. La fneidencia man alta
cll las admisiones hespilalariag aleama
401000080, Tn 1a poblaciin Maoei: Ta-
milten {5 a 29 afios do cdad) .
ARAMER0L. Noettudud {menores dt"' 2”
afos de edad) 116/100.000, Rotorua (5
a 1% wnos do edad) 153/200.000.

Prevulencia dn Cardinpatin Reurna-
tica Crdnica: en menores de 30 afos do
eilad, en la  poblacidn Waikato-Maori
fue de G.5/100.000 habitantes. Las ad-
misiones hospitalarias de pacientos ma-
yores de 25 afios seguidos durante un
afo fue de 30100000, 14% en Novah-
Tand. 3% ecn Hamillon v 63% en Ro-
torua.

El 50% de parcientos de Nuova Fee
landis tuvieron Carditis.

RECTIRRENCIAS:

Vaviaran de aoucrdo con los palses
estwdiades desde 1% on Chile a1 199,
en Fruador en 1280, En Quito-Eeuader
laa reeuriencius bajneon a 17.99% eaan-
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do la adherencia a la profiluxis sceun-
daria auments al §9% wn Ins cinco cen-
fros wsociados ol progroma de control
duvante 1985 (14), El promedio de re-
currencias e paises de Amdérice del
Sur, dol Caribe, ¥ Asin fuc de 79% en
vineo afios, misniras en Nueva Zelan-
diy oo ol perindo de Ins (limos diez
efton leanzd ol 200 digiribuide asi:

Meavrivs No Maories
Hamilton 400 224
Northland ) 1%

Coma s esperaba en las rocurroen-
viag, ln Carditis fue mas numerosy vy
cob lesiones mas severas. Debe enfa-
trarse en ol hecho dooque el sopui-
raiottn alvanzd tamthlén aqui wn 8745
de promedie on los 10 sfios menciona-
dus. Esto fur posible ablener pracias o
la amplis colaboraridn de médicos go-
nerales,

El excelente seguimients oblenido
e Chiha p Berbia determing que lag
re¢urrencias  on eskos Dulscs  Se eoo-
prrtaran asi: En Cuba de 1972 a 1982
decrocen de 79%. & 1.7% y en Serhia,
de 1070 4 1934, do 5779 5 D84,

L presencia e Cardiopatia Reuma-
tica en pacieites mayores Ge 15 ados
se debe & a) diagndstico madecuado,
) diagndstico tardio ¥ o) falla profi-
lislica.

La severidod del dufic  cardisco cs
disereta en el 90% de Jos primeros ata-
ques, i las reeurvenciag ey moderada
en «] 33% ¥ avanzada rmool 3%.4% de ce-
g0, Axi misma los reeirroneias alnen-
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fan ol dafie  original del  covasdn en
Chile en el 313
ri el 2800, Fain induce a creer que uo
an absoluta contra el
dafio cardizeo bajo fa profilaxis peni-
cilinica. Sinemhirgs, baje una protila-
xis seeundaria completa zolamente

L% du pacientes fuvieron una sola

i, o1 Beuador y Per

by una protes

recurtencia, v 8.0 dos rseurrencias.
La prefilaxis secundaria  proteje con-
tea las recurrencias, Los Faclores Tn-
munslogicos y Cardilis - Cranieamente
Activa s dos aspecios que todavia
pormanceen como interrogantes

El peviodo de segubiniento  de eineo
afting et ol estodie corperalivo sudotne-
vioano dernnslvd que 1 a 12 contrales
por afie fue posible levar a cabo on of
ML Fe pacientes; 5 a 10 controles por
ano en ol M 3 a 4 controles por afio
e el 0% do pacientes ¥ 18 2 condroles
por afio en 219 de pactentes.

Cansas de whendono: las prineipales
fuermn: insuficlente educacién camuni-
laria ¥ servielo soctal, La falta de no-

tificacidn en cambios de direceidn ds
miciliaria: B3%. Muerte: 58
jo tnédiee: 324
A2,
A pesar de gue kn Penicilina Benga-

T Timnse-
rehuzar ol serviei

iiniea es de hujo costo, su adguizicion
es limitada ‘gual que  su administya.
cidn, por ello las recurrenciss de Fie-
bic Beumdtica contpmian en piveles al-
ies ¥ la mayor parte de la poblacidi
falla en lu profiluxis. Salo e pocas
pelses la Deniciling Benzatiniea es -
mindstrada sin costo.

Nuosotros todavia  fensmos gue
cligr won la pobreza, Ta gnerenels v la
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Eilta de diseipling en muehad pa
def munda, a parte de la aparente sus-
coptibvlidad genética, de invariable in-
flurneia en csle problems.

PREVENCION:

T resultades de seouimicntos de
diferemes estudios Nevados a caba o
mas dr 1) afios, nes permiten estyhlso
ver la necesldad de wna profilaxis pri-
markn para la eslreptiococeia v soeun-
divrin para la Pichre Reuméiica.

FROFH-AXIS PRIMARIA: S5ila
rowmatogénests de los ecltivos del es.
teeplovoce Belohemolitico del grupo
A sefinla al tipo M-5 como el mas se-
lectivo ¥ 2 la aceldn de la Peniciling
conlra csle micro organismo, como la
mas espeeifica pare su erreadicavicn,
oendonees  la provencién  primaria con
e dusis de Peniciling Henzadinics
(L260,0d0 ) eondintia sicnda 1la me-
tu bleal; pero come  ya foo M-
cienade  es diffed

alvanzar estn puwe
ia debido a la enorme poblacido com-
prometida ¥ a la cavenein de facilidades
midicas aststenciales.

El método de  profilaxis primariy
ideal es el uso de Penivilina Benzaili-
nivg parenteral, su sdministraciin po-
drln ser estacional duksnte los mescs
de mayur incidenecia de las infeccicncs
estreptosoccieas. Este método es mas
crondmien  gque la profilaxiz  primacia
penicilinica  por via oval, particular-
menie si considoramos gue solo ol %
e Jos pacientes curan su estreptococ-
cia luege de 10 dias de medicacién con
Penicilina V.



PRFRULENCIA MUNDIAL EN LA PREVENCION DR LA FIEL

s absnlulaniente necesario incorpo-
var s prolilesis denteo del sistema
nazional de salud de cado pais. Pacicn-
wiogue viven covea de low huospikoles
lsdrerinn tener cultives Farlngeos ¥t
llacion de A SO v al conlirmar ol
diagnistice  deberdn ser  tratados con
Penieiling. L pueiontes com Flebre
Hotnalics calablecida  deberdn comli-
nuar en su meevs fase de radanientn
involuerindolos on b prolilaxis sseun-
duria o largo plazo.

ara lu poblacién raral, la del subin-
Bigr ¥ pava nifies y adeleseentes que o
agisten womscuelas, posendo por alto los
examens diagndaticos  de laboralosio.
weps las farinpilis  (en espeecial ague-
das con covacterislicas  estreptacdoei-
cas) deberdn reeibir una dosw de Po-
niviling Beoratinica de 1'200.000 17, Th-
da foeilidad deberd ser proporcionads
conr oxte ohjeto.

Fn easos de alergia o Ta Penicilio
trberin utilizarse Sulfonamidas o Fri-
Learricing en loa esquemss v dosis va
vatablecidns ¥ por un perfode no me-
aor de T dies,

FROFILAXIS SECUNDARLA: S
Ingrado preveniv mas del 93% de

a8 recurreeisg von 1o pdministracion
regudar  de kL Peniciling  benzatinie,
can unz [reneneia no menor de 10 en
e afio, BE complimiento de eate régi-
men depende de la ealidad de la asis-
leneia médica, la participaciin g edu-
mwidn de la comunidad ¥ [a ovganiza.
ryicios nagieno.

vidu adecuady de Tog
lows des malied

L los progremas conocizlos o traveés
o hospitales 1o admintstraeta de 1.
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[

nleiling de aeeidn prolowada, cada tees
sumanas, de vonsitera mos clociva gque
sdminigtrada caibs ook samanas, -
las programas deberhon estar ligates A
Tes pregromas de inmoizaeion, para
asrpurar el complitmies to,

Paviendes que bo dispongan de asis-
tencia hospitalarin deberdn vecurrir g
vualguier servirio dv prestacion de sa-
Tud, molusive o aquelles  gue depen-
dienda de mstitusiones de aceifn so
eial (rluby  depovtives, por  ejemplo)
hayan sldo previamente educades ¥ on-
tronadas con esle propdsite,

La adberencia a ostos programas de
profilais seeundarvia  lastimosamenie
decrvece con el tiempo, segin informes
de los diferentes  paises, Fl promedio
uial s eslime asi: para ol primer afio
Bl14%., nara ¢l sepunde afio RR.TH,
parn el fereer ofle TBB%,  pare el
cuarto afio 78,9 {en alpunos npafses
se reporlan deguimientos con profila-

xis  secundaria de hasta diex afios, en
éatos ol promedio de adhevenclas osci-
lan entee b v S0%R). ' :
Bty profilaxis secundaria debe o
feneyse por o menos por einco afios cn
ausenelz de  cardiopatis reumébtica 3
habigndose lugrede un dpdimo eontenl
de lns  infecciones  esireptoedenicas
wicniray qne  deberd sor vilalicia en
siuellns paclenies con cardiopatia rew-
mitica definitiva ¥ en las que hnbie-
ran sido sometidos o correceidn guirdr-
gica de su valrulopatia,
VACUNACION: Constituye un voe-
dadero desalin conseguir la produecion
e ua vacuna altamente purificada en
base o la prabeiua M ode los esteeplo-
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eoros epidemialdpicanenie prevalendos,
Por ésto, que las medidas de proven-
cion abarcan dos dras fumdamentaace:
antthilwiliens ¥ vacumas, songuse guce-
dan otras posibilidades,
dracartay resistencias

por cjempla,
incspoeificas o
interferiv con la afinidsd del estrepto-
eneo 4 los trjidos vulnerables,

L:tstimmﬁmmh&;e cslas campas de ao
vidn co hallan atn en estadios expori-
meniales de laborvatorio.

Esiristamente hablando, Ia vigoueis
diz Jar Fiobre Reumdtica podefa ser con-
siderutu como una [alla en la prevens
Drinaria, mientras  la scveridad
de la cardiopatia rewmaica lo es por
[a faila en la profilaxis secundaris.

wion

Debe quedar clavaments establecide
yue los oposilires mas importantes pa-
ra umi clecliva profilaxis  conira la
Fiebre Reumdatica v la Cardinpatia rou-
méiica son: la apatia, la falta de una
responsabilizacidn nacivnal v el frace-
w0 e eplicar zimples medides de ss-
lud pithlica, eomo las expucstis e es-
te trabajo.
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