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RESUMEN

Se estudié la prevalencia de la fiebre reumatica en 1986 y 1996 entre |os residentes
habituales del municipio Pinar del Rio con edades entre 5y 14 afios. Se examinaron
todos los sospechosos de la enfermedad en consulta especial creada a los efectos
de la investigacion. Se aplicaron los criterios de Jones modificados para verificar
el diagnostico. Las tasas de prevalencia disminuyeron: en 1986 fue de
8,05 x 1 000 habitantes (5,78 para los portadores de fiebre reumética inactiva
y 2,37 para los que padecian de cardiopatia reumaética) y en 1996 fue de
1,99 x 1 000 habitantes (1,75 para la fiebre reumética inactiva y 0,24 para la
cardiopatia reumatica). La insuficiencia mitral fue la valvulopatia méas
diagnosticada y hubo un decremento en las tasas de valvulopatias, o que también
explica porqué la magnitud de la enfermedad ha disminuido.

DeCS: FIEBRE REUMATICA/complicaciones; FIEBRE REUMATICA/
epidemiologia; CARDIOPATIA REUMATICA; ENFERMEDADES DE LAS
VALVULAS CARDIACAS.

La fiebre reumatica (FR) y su mayor
complicacion la cardiopatia reumética (CR)
congtituyen unimportante problemadesaud
en muchos paises, pues atacacon prioridad a
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los nifios y adultos jovenes que cuando no
son bien atendidos presentan disminucién de
su capacidad funcional con serias repercu
sonesparad padiente, sufamiliay lasociedad ™



Esta enfermedad inflamatoria cronica
gue evoluciona por episodios agudos
recidivantes afecta €l tegjido conectivo de
las grandes articulaciones produciendo su
inflamacién (artritis), del corazédn (carditis)
y menos frecuente del cerebro (coreaq), el
tejido celular subcutédneo (ndédulos
subcutaneos) y lapid (eritemamarginado),
esentrelas enfermedades cardiovascul ares
lade méasfacil control y prevencion.t

En la literatura médica revisada se
describen cifras de prevalencia de la
enfermedad muy variable?*” en lo que
influye el método utilizado, las condiciones
climatol 6gicas, socioeconémicas y las
caracteristicas delosserviciosde salud en
los paises o ciudades donde se han reali zado
los estudios. En ellos pueden producirse
errores que por lo general son causados
por deficiencias en las muestras, como no
incluir todos los grupos étnicos y
socioecondémicos y cémo tomamos las
medidas para evitar dichos errores,
siguiendo las orientaciones del programa
de Prevencion y Control que aconsgja la
OMS,"® nos motivamos en dar aconocer la
prevalencia de laenfermedad asi como las
valvulopatias més frecuentes y valorar la
evolucién de los pacientes.

METODOS

El universo de estudio estuvo
constituido por lapoblacién de 5 a 14 afios
con residencia habitual en el municipio
Pinar del Rio. En 1986, encuestamos y
examinamos alosaumnosde laensefianza
primariay secundariabasados en un disefio
bioestadistico donde el tamafio de la
muestra fue del 6 % y el muestreo por
conglomerados trietapicos. En 1996, por
contar conlosmédicosgeneralesintegrales,
toda la poblacion.
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Desde €l inicio de lainvestigacion se
hizo hincapié en algunos aspectos del
programa de Prevencion y Control de la
FR y CR"® que contempla medidas de
promocion, prevencion, diagndstico y
tratamiento. Todo sospechoso de padecer
la enfermedad fue remitido a la consulta
especial creada a los efectos de la
investigacion donde fue valorado por
cardidlogos, internistas y pediatras. El
diagndstico se basd en los criterios de
Jones revisados y modificados por €l New
York Heart Association.®

Reportamos como portador de CR &
gue presentd una lesion valvular tipica
confirmada por el examen fisico y
ecocardiografico. Consideramos como
portador de FR Inactiva todo aquel que
sufrid su ataque alaformaarticular (artritis
pura) sin evidencias de actividad reumatica
y sin afeccién valvular. A cada paciente se
le confecciond el modelo de prevalenciade
FR de donde fueron recogidos los datos
clinicos y se remitieron nuevamente a su
area de salud para ser controlados por su
médico de atencién primariay también por
el servicio de cardiologia del Hospital
Provincia “Lebn Cuervo Rubio”.

L osdatos poblacional es se obtuvieron
del Centro Provincia de Estadisticay para
el procesamiento utilizamos una
computadoracon el sistemaEpitnfo 5 para
presentarlos como nuestros resultados.
Cuando seplantearon diferencias se utilizé
la prueba de significacion estadistica chi
cuadrado.

RESULTADOS

Seencuestarony examinaron 5 710 es-
tudiantes durante 1986. Encontramos
46 portadoresde laenfermedad: 33 sufrieron
deFRInactivay 13deCR, por loquelatasa
total fuede 8,05 x 1000 habitantes (5,7 para



TABLA 1. Prevalencia de la enfermedad en los afios de estudio

No. de 1986 1996 No. de
pacientes Tasax1000 PREVALENCIA Tasax1000 pacientes

33 5,78 FR Inactiva® 1,75 43

Poblacion Poblacion
5,710

24,519

13 2,37 C. Reumética’ 0,24 6

46 8,05 Total’ 1,99 49
*p<0,01.

Tasa de prevalencia en poblacion de 5 a 14 afios.
TABLA 2. Prevalencia segun tipo de valvulopatia
Tipo 1986 1996

de valvulopatia No. Tasa x 1000 hab. No. Tasax 1000 hab.
Insuficiencia mitral’ 9 1,57 4 0,16
Estenosis mitral 1 0,17 0 0,00
Doble lesién mitral 1 0,17 0 0,00
Estenosis adrtica 1 0,17 2 0,08
Mitro adrtico 1 0,17 0 0,00

*p <0,05.

Valvulopatias més frecuentes (poblacion de 5 a 14 aios).

laFR Inactivay 2,3 paralaCR). En 1996,
se revisaron |los expedientes en los
consultorios de 24 519 estudiantes y
comprobamos que 49 eran portadores de
la enfermedad, 43 de FR Inactivay 6 de
CR, por lo que latasadisminuy6 de forma
significativaa 1, 99 x 1 000 habitantes
(1,75 paralaFR Inactivay 0,24 parala
CR) (tablal).

Lamayor prevalenciadelaenfermedad
laencontramosen los pacientesde 10 a14
afios: latasa en 1986 fue de 9,52 x 1 000
habitantes y en 1996 de 3,5 x 1 000 habi-
tantes, y con relacion al sexo en ambos
periodosfuemayor en el femenino: 9,31 en
1986y 2,10 1 000 en 1996.
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En ambos afos de estudio la in-
suficiencia mitral fue la valvulopatia més
diagnosticadacuyatasafuede 1,57 x 1 000
habitantesen 1986 y de 0,16 d finaizar el
periodo, que expresa una disminucién
significativa. Laestenosisadrticalesiguio
en orden de frecuencia, la cual también
disminuy6 de 0,17 a0,08 x 1 000 habitantes
(tabla2).

DISCUSION

Losresultados sobre laprevalenciaen
los afios de estudio, muestran una
importante disminucion tanto para la FR
Inactivacomo paralaCR.



En el primer estudio (1986) latasafue
similar a la de los paises en vias de
desarrollo que oscilaentre 1y 10 x 1 000
habitantes.*” En 1996, la tasa de CR se
igualé aladelos paises desarrollados que
es entre 0,2y 0,5 x 1 000 habitantes;*”
entendiendo que el decremento se debe a
las medidas de promocion, prevencion,
diagndstico y tratamiento que comenzaron
a aplicarse desde los primeros afios; pero
también aqueen laprovinciay en especial
en el municipio haexistido un aumento en
el nivel de vida, con mejoria de las
condiciones socioeconémicas a pesar del

periodo especial; que también hubo una
disminucién en la incidencia,** y que ha
existido un mayor conocimiento de la
enfermedad por parte de nuestros médicos
de atencién primariay de la poblacién en
general.

Lainsuficienciamitral fuelavalvulo-
patia que més prevalecio, lo que nos hace
coincidir con otrosautores’? eigud qued res-
to de las vavulopatias disminuy6 en € se-
gundo estudio, lo quesedebeaquehaexigtido
una disminucion en la severidad de la en
fermedad por lapuestaen marchadel programa
de Prevenciény Control delaOMS."®

SUMMARY

The prevalence of rheumatic fever in 1986 and 1996 was studied among the
habitual residents aged 5-14 from the municipality of Pinar del Rio. All those
suspected of the disease were examined in a special consultation created to this
end. The modified Jones' criteria were applied to confirm the diagnosis. The
rates of prevalence decreased from 8.05 x 1 000 inhabitants (5.78 for the
carriers of inactive rheumatic fever and 2.37 for those suffering from rheumatic
heart disease), in 1986, to 1.99 x 1 000 inhabitants (1.75 for inactive rheumatic
fever and 0.24 for those with rheumatic heart disease), in 1996. Mitral failure
was the most diagnosed valvulopathy. There was also a decrease in the rates of
valvulopathies, which also explains why the magnitude of the disease has
diminished.

Subject headings: RHEUMATIC FEVER/complications; RHEUMATIC FEVER/
/epidemiology; RHEUMATIC HEART DISEASE; HEART VALVE DISEASES.
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