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FIEBRE REUMATICA

ESTUDIOS REALIZADOS EN CINCUENTA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS EN EL DEPTO. DE PE-

- DIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA DEL
10. DE ENERO DE 1958, A DICIEMBRE DE 1962.

Introducción

, La Fiebre Reumática es un padecimiento conocido desde
¡hace varios siglos, sin embargo su relación estrecha Con el co-

¡razón fue establecida hasta 1788, cuando David Pitcarn lo se-
ñaló a los alumnos de Medicina del Sto Bartholomew's de Lon-
dres (1). Casi al mismo tiempo, Jenner, muy conocido por sus
estudios sobre la viruela, hizo comunicación análoga a la' Socie-
dad Médica de G loucestershire. Ya desde entonces los reportes
ueron frecuentes y son señalados en la litératura médica los
~abajos de Wells (1812), Bouillaud (1835), Chaedle \i888), etc.

\
'

.
En nue~tro medio, no es posible indicar con certeza cuán-

.do aparecieron las primeras publicaciones relacionadas con
'

el
reumatismo poliarticular. Recientemente Soto (2), hizo una re-
visión bibliográfica cardiovascular en Guatemala y solo pudo
llevarla con cierta seguridad de 1946 a 1962. En ella encontra-
moS estudios de Monsón Malice (3) en 1946,Argueta VonKaenel
(4), en 1949, y desde entonces a la fecha están los de Alvarado
(5), García Herrera (6), Ortega (7), Fernández (8 y 9)

Y Blan-co(10). Entre estos (6, 7 y 10), corresponden a tesis recepcio-
nales.

La etiopatogenia de la Fiebre Reumática, constituye uno de

~

'

los complejos problemas de la Patología Médica, a tal punto,
, que las diversas teorías sustentadas con el objeto de tener un

criterio definido de ésta, pierden base de sustentación cuando

."

conjuntamente con las teorías sostenidas se entra en terreno de
a medicina experimental. Por otra parte, existen hechos clí-

'. hicos y terapéutjcos contradictorios, en algunos aspectos, a las
: teorías sustentadas.

Sin embargo, la teoría que indica la relación estrecha en-
; tre los Estreptococos del tipo Beta Hemolítico del, grupo HA», y

la Fiebre Reumática, es la que más se acepta actualmente, aun
'.cuando no se sabe con seguridad el porqué no todos los que han
presentado infecciones a estos gérmenes, llegan a padecer, de

, esta enfermedad. Sin dejar de tener importancia otras teo~as,
\

- 15 - \

+

~

,;



haremos referencia a la Metabólica u ;Hormonal que estima que
una disfunción del sistema suprarrenal, condiciona un terreno
abonado para que se desarrolle la Fiebre Reumática con sus di-
versas localizaciones.

Finalmente muchos señalan la teoría Infeccioso-Metabóli-
ea, que podría considerarse una combinación de las dos a que
hacemos referencia, en la que se estima una interacción entre
el huésped y una condición. o predisposición que constituye el
núcleo basal.

Epidemiología

«Realizar el estudio. epidemiológico de una enfermedad, es
agotar las investigaciones sobre la morbilida~ y mortalidad que
ésta determina en una circunscripción» <13) :)Para ésto se ne-
cesita de la colaboración Bio-estadística ~las diferentes insti-

.tuciones asistenciales que corren a cargo del control de la salud
humana.

Desgraciadamente en el presente estudio, no hemos podido
recurrir a ninguna de estas . fuentes de información, por las ,si-
guientes razones: 10.-Porque aun cuando para la conciencia de
los médicos que hacen la especialidad, la Fiebre Reumática cons-

. tituye un flagelo social de enorme envergadura por su gran in-
cidencia, por la .incapacidad física que determina ya

. en forma
inmediata, ya a largo plazo, sin embargo, su diagnóstico fuera
de la especialidad resulta poco frecuente. 20 Porque en el. in-
terior de la República y en los Hospitales Regionales, no exis-
ten servicios especializados en cardiología que se ocupen de la
detectación, tratamiento y prevención profiláctica de la Fiebre
Reumática. Esto afortunadamente tiene visos de mejorarse, ya
que en Quezaltenango, Mazatenango y algunos Hospitales Par-
ticulares (Bananera y Tiquisate), se han establecido servicios o
hacen visitas' periódicas algunos especialistas. 30 Porque no
existe la obligator~edad de denunciar los, casos comprobados o
sospecJ;lüsos, a pesar. de que esta práctica es rutiI'1ariaen otros
países, donde la salud humana y la prevención de las incapaci-
dades de la niñez y la juventud, constituyen preocupación fun-
damental en los programas de gobierno.

"El presente estudio ha tenido que hacerse por las razones
antes expuestas en el Dep,to. de PedÜitría, del Hospital Genera.l
de Guatemala, .en dondeéxist~. una manifiesta pr~ocupación por
el diagnóstico y tratamiento de está afección. Este hecho nos
lleva necesariamente, a realizar un estudio epidemiológico par-
cial y que aun cuandoriurica podrá¡;llcanzara reflejar la v~r-
dadera realidad del problema en el país, sin embargo, como va-
mos a señalar, nos abre los ojos para soslayar un grave proble-
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ma Médico-Social que está aniquilando al sector más noble y
preciado del porvenir de la patria, como son la niñez y la ju-
ventud. .

Edad.

Se estima generalmente que la enfermedad es exc~pcio~al
en los primeros años de la vida, y que después de los cinco anos
la frecuencia de aparición aumenta y alcanza su máximo a los
nueve años.

En nuestro estudio de cincuenta casos encontramos:
Edad Pre-escolar (de 3 a 6 años) 9 casos 18 %
Edad Escolar (de 7 a 13 ") - --- 41" 82 %
Sexo

En la Fiebre Reumática, nos encontramos con que a pesar
de que ambos sexos son igual~ente sensibles, se esti~a univer-
salmente que la enfermedad tiene su mayor frecuenCIa en el se-
xo femenino. Nosotros lo comprobamos al observar 68% en las
mujeres, y 32% en los hombres.

CUADRO No. 1

F5()UEMA .DF -LA F/J;"BRE R);{j/v1ATlCA
J E 6 t/ IV ..kL 5 ¡;X O ~

so CASOS ~.sT{JO/AOOS

ó" De 3 J/ b 4'ño.s

~ /JeT Á /3 .49i(}J

_.De 3 ¡/ b 11;;",

<2 []]ILOe 71/ 134¡;;".r

"-II.(H/VOS Cl./IIIICOS
110)" 'tlNERAL

lJEI"TO DE
PED'A "''''6
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Procedencia

Muchos consideran que la enfermedad está más difundida
entre los débiles económicos. Se han señalado diferencias im-
presionantes, hasta de 10 a 1 (1), comparando las personas que
viven en la miseria con las que disfrutan de toda holgura. Ha
sido lícito discutir si esa diferencia se debe a mayor predisposi-
ción de las clases pobres, por alimentación deficiente, defectos
en la higiene de la habitación y mayores facilidades de conta-
gio. Los estudios recientes hacen que la atención se enfoque,
fundamentalmente, hacia este último punto, o sea la mejor trans-
misión del estreptococo hemolítico a resultas del hacinamiento
y menor atención médica.

En nuestro grupo de casos estudiados, pudimos determinar
la procedencia del paciente, en esta forma:

M. F.
Zona Urbana: ---~-- 10 24 68%

Procedencia:

Zona Rural: 7 9 32 %
Todos los casos estudiados eran de recursos económicos muy

bajos, y algunos procedentes de zonas donde no sóló el núcleo
de población es denso, sino que atraviesan por una situación
de miseria, tal el hecho de que el mayor número de pacientes
provenían de las zonas 5 y 3 de la capital, en donde la rp.ayoría
de viviendas carecen de los elementos indispensables de' subsis-
tencia. Un ejemplo, lo tenemos en la colonia La Limonada de
la zona 5.

La población rural presentó un porcentaje menor que el de
la urbana, que no viene desde luego, a reflejar la realidad en
estos sitios, ya que es bueno recordar que aunque el tipo de pa-
ciente que concurre al Hospital General provenientes de .las
zonas rurales son de recursos eco,nómicos limitados, la mayo-
ría son de la capital. De todas formas nos llamó la atención la
elevada frecuencia observada en los lugares más :pobres.

Raza

Es defícil señalar la incidencia de la Fiebre Reumática en
el tipo racial de nuestro medio, ya que por todos es conocido la
falta de especificidad en éste. Por esta causa no haremos nin-
gún comentario al respecto.
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Antecedentes Patológicos

En el estudio de los antecedentes patológicos, encontramos
que~l 52% de pacientes presentaron un cuadro de amigdalitis
aguda inicialmente, y en éstos, 24 casos se presentaron con cua-
dros infecciosos a repetición. .

Debido a una información deficiente por parte de los fa-
miliares del enfermo, no nos fue posible determinar ninguna
infección de Oro faringe en el 48 % restante.

Enfermedades Asociadas

En nuestro grupo de pacientes estudiados, encontramos que
el 86 % presentaron cuadros asociados, que se agruparon en la
forma siguiente:

Anemia secundaria y parasitismo intestinal --- -----

Anemia Secundaria -- - - -- - --- -- - - -- - - -- -- - - -- ---

Parasitismo intestinal

48 %.
16 %.
22 %.
14 %.

--- ------_.------- -
--'.-

Sin enfermedad asociada ~
" --

------

N o podemos afirmar en la mayoría de los casos, que la ane-
mia secundaria sea consecuencia de la Fiebre Reumática o del
parasitismo intestinal concomitante, tal vez el 16% que pre-
sentó únicamente anemia secundaria podría tener relación. di-
recta con la Fiebre Reumática.

Cuadro Clínico

En la mayoría de países en donde se han hecho estudios
completos sobre la Fiebre Reumática, tal como: Inglaterra, Aus-
tralia, Estados Unidos, México, etc. Se ha llegado a sospechar que
las manifestaciones de poliartritis tienen una incidencia mayor
en relación con la carditis y la corea.

Las observaciones de nuestro cuadro clínico, las agrupamos
en relación con el sexo del paciente, en la siguiente forma:
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CUADRO No. 2

FIEBRE' R~UMATICA
Cl/AORO eL/N/ea

SO CASOS .EST.(JOIAOOj

+01.

"FIEI3R.

CARD/T/$

COREA

E 1'1$T MI

Ii /fIT6H4.
/'tiRG/N'" 0%

~~:c~~::.., o ¡{

ÓJI!jJ

A1fCI-I/v"S CLIN'CO\
NOS,.. 4.l'/J"A4'-

52%

4- %

-
"'P70 DI!
(,El" ATRI A

Como puede apreciarse los signos articulares (68 % ), cons-
tituyeron el hecho más importante del cuadro clínico. Las ma-
nifestaciones cardiovasculares, fueron también un renglón im-
portante entre los datos observados, ya que, los soplos cardia-
cos (16 casos), y los pocos pacientes con insuficiencia cardiaca
(8 casos), hacen un total de 24, que corresponden a un 48 %.
La fiebre también se observó con frecuencia, correspondiendo
al 52 % del total de casos. Entre los datos menos vistos tene-
mos a la corea con 20% y la epistaxis con 16%. El eritema mar-
ginado y los nódulos subcutáneos, no fueron reportados en nin-
guno de los expedientes. Para finalizar con este renglón, de-
bemos hacer notar que los signos señalados anteriormente fue-
ron observados en muchos casos simultáneamente, por lo que
los porcentajes no son coincidentes.

Exámenes complementarios
Hemos tenido la oportunidad de agrupar en este título los

~iferentes tests y exámenes directos de laboratorio que se' uti-
lIzan como ayuda en el diagnóstico de la Fiebre Reumática así
como, otros estudios de valor (Electrocardiograma y Rayos '«X»
de Torax).

- 20 -

Exámenes de Laboratorio: En este grupo de exámenes to-
mamos en consideración en primer término el hemograma, yen
segundo los tests de investigación indirecta y el cultivo de gar-
ganta.

.

Hemograma

Hemoglobina menor de 12 gramos
Leucocitosis -- -- --
Linfocitosis

--

1111. i.

9
-- -

18 -

13 21 --

O 2

54 %
68 "

4 "

Como puede apreciarse 27 de los 50 pacientes estudiados
presentaron hemoglobina por debajo de 12 gramos o sea el 54%,
leucocitosis fue observada en 34 casos o sea en el 68 % de los ca-
sos. La linfocitosis la vimos únicamente en dos casos.

Tests de investigación indirecta

La proteina «C» re activa fue practicada en 20 pacientes, y de
éstos solamente 13 fueron positivos. Las antiestreptolisinas se
estudi'aron en 45 enfermos, fue mayor de 250 unidades en 30
de los pacientes, menor de esa cifra en 15. La eritrosedimenta-
ción se presentó elevada en 48 de los casos, y solamente 2 de
ellos la presentaron dentro de límites normales.

Cultivo de garganta. Se practicó en 44 pacientes, existien-
do el Estreptococo Beta Hemolítico en 20 de los frotes orofa~ín-
geos examinados. En los 24 restantes, se encontraron: Est~f~lo-
coco Dorado, Estafilococo Blanco y Estreptococo no hemohtIco.

Rayos «x» de Tórax

En 34 % de radiografías tomadas fueron normales, en e~
16% no se verificó este examen, y el 50% rest~nte ~rese?to
cardiomegalia, generalm~nte a exp,ensas del ventncul~ lZ9U1~r-
do. En algunos se señalo congestlOn pulmonar. En nmgun m-
forme se hizo mención a posible neumonitis reumática.

Electrocardiograma

Las alteraciones electrocardiográficas más frecuentemen-
te observadas en la Fiebre Reumática, son: alargamiento del
espacio poR llagando al Bloqueo A-V de ler.grado, aproxima-QT

damente en la mitad de los casos (11) y el lndice de Tarán-, TQ
mayor de 1. El bajo voltaje de Q~S y las ~~teracio~es dE7:cT»,
son visibl€s únicamente cuando eXlstecardItIs, o pencardItIs.
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Solamente a 37 enfermos se les practicó electrocardiogra-
ma en el lote que estudiamos. Para evaluar las alteraciones del
P-R, tomamos como base la tabla de Nicolson (12), que consi-
dera la edad, la frecuencia cardiaca y en función de éstas los
límites máximo y mínimo, así como el promedio de dich~ in-
tervalo.

De acuerdo con ella, sólo cinco E.C.G. pueden considerar-
se con Bloqueo A-V de 1er. grado, esta cifra es pequeña ya que,
representa el 13.51 % del total.

I
En cuanto al lndice de Tarán, el número de casos encon-

trados con cifras iguales o mayores que la unidad fue de 9. Es-
to corresponde al 24.32% del total de E.C.G. estudiados. Este
dato, si bien es cierto, no lo pedemos considerar de gran ayuda
para hacer el diagnóstico electrocardiográfico de Fiebre Reu-
mática, es de positiva importancia para juzgar la evolución del
proceso de la enfermedad.

Cuando los pacientes mejoraban, el lndice de Tarán siem-
pre bajó cuando se hicieron electrocardiogramas sucesivos así
vimos algunos casos y citamos dos de ellos: En uno la cifra 'ba--
jo ~e 1 a 0.7, y en el otro de 1 a 0.8. Por otra parte, también
pudImos observar que cuando la actividad reumática se acen-
tua1;>a, el lndice de Tarán subía. Como ejemplo señalamos otro
pacIente en el que tras agravarse el proceso reumático el ln-
dice de Tarán se elevó de 0.6 aL'

El cuadro nos muestra que el antibiótico más usado fue la
penicilina en sus diferentes formas y la penicilinabenzatínica,
en segundo lugar los antibiótico s de amplio expectro.

1, I

'1 '

l'I

1

M.
14

F.
-- 30 -- 88 %Aspirina

Salicilatos:
~-

8 "1 n_- 3 ~----Salicilato de Sodio
-------

El 88 % de pacientes recibieron tratamiento con aspirina,
un 8 % con salicilato de sodio y el 4 % restante, sin emplear sa-
licilatos.

M. F.
n n --- _--n - - 3 - -- -- 1 -- - - -- 8 %

--- --- ---
1 4 nn 10 "
4 5 18 "

ACTH
Cortisona
Prednisona

Corticoesteroides:
Dexametasona - - - ---- 2 8 - -- 20 "
Triamcinolona -n--- 2 _un 3 _un 10 "
Hidrocortisona --- _n 1 --_u 1 -n- 4 "

Como puede apreciarse el corticoesteroide más empleado
en los 50 pacientes estudiados, fue la dexametas~ma con un 2.0%,
le siguieron la Prednisona con u:r 18 %, la cort~sona y la tnam-
cinolona con un 10%, y los demas en porcentajes menores. En
algunos pacientes se emplearon varios de estos medicamento~.
En un total del 54 % de casos no fueron empleados los cortI-
coesteroides.

Tiempo de Hospitalización

El tiempo promedio de hospitalización osciló más () menosen 30 días. Este promedio aumentó únicamente en los casos
complicados tal el de los pacientes que presentaron insuficien-
cia cardíaca. También fue mayor en los enfermos con las reci-
d~vas de la enfermedad, que fue del 34% para el grupo feme-
nmo, y un 20 % para el masculino.

Trátamiento

M. F.
4 -- --- 4 ----
2 n--- 2 ----
5 n_- 4 __un
2 O -_un

16 %
8 "

18 "
4 "

Digitálicos - --
Di uréticos - - - - - --
Bar bi túricos
Quinidina nn

Transfusión
Sanguínea, 1 2 -----

Otros tratamientos:

, .En los pacientes diagnosticados y tratados de Fiebre Reu-
matIca, se emplearon antibióticos, salicilatos, corticoesteroides
y otros tratamientos que explicaremos en los cuadros siguientes:

M. F.
15 -_-0- 29
2 O
3 6
3 5
2 1

6 "

Condiciones de egreso

En los 50 pacientes diagnosticados y tratados de Fiebre
Reumática encontramos que el 86 % fueron egresados c<?mo
Mejorados 'habiendo respondido satisfactoriamente al tratamIen-
to, el 8% como No mejorados, y un 6% que ~or~esponden a la
mortalidad, en la cual encontramos <Jue en nmguno de los .ca~
sos se practicó autopsia, ya que en anos pasados en el HospIta>

Penicilina n - -- ---
Estreptomicina - -- - - --
Penicilina Benzatínica --
Eritromicina --- -------
Tetraciclina ----------

u- 88 %
4 "

18 "
16 "
6 "

(y"
, Antibióticos:
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General se tenía que contar con la aprobación de los familiares
para poder verificarlas, sufriendo nuestro interés y nuestra prác-
tica médica, un estancamiento por la falta de comprobación, que
redunda en beneficio de la misma comunidad.

M. F.
Mejorados --- -- 13 30 86 %
No Mejorados -- -- 3 1 8 "
Muertos n- 1 2 6 "

CUADRO No. 3

FRECUENCIA DE FIEBRE REUMATICA EN EL HOSPI-
TAL GENERAL DE GUATEMALA.

Total de niños hospitalizados de 1958 a 1962
- - - - - -

Total de niños eon Fiebre Reumática Activa --
Mortalidad en los cuatro años - - -- -- - ---- - -- - - - - --

4.053
50

6 %

CUADRO No. 4

MORTALIDAD DE FIEBRE REUMATICA EN LA REPU-
BLICA DE GUATEMALA DURANTE LOS AÑOS DE 1958
a 1962.

1958
1959
1960
1961
1962

-------------------------- 40
44
18*
23*
?

--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------.------------

*Cifras provisionales

Datos proporcionados por la Dirección General de Esta-
dística.
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RESUMEN

10.-Se estudiaron 50 casos de Fiebre Reumática que in-
gresaron al Dpto. de Pediatría del Hospital General de San
Juan de Dios, en el período comprendido de 1958 a 1962.

20.-Se analizaron los antecedentes, sintomatología, exá-
menes de laboratorio, E.C.G., Rayos «X», evolución de los ca-
sos y tratamiento.

30.-Los hallazgos en general coinciden con lo descrito clá-
sicamente:

a) Relación de la Fiebre Reumática con el Estreptoeoco
eeBeta» Hemolítico del grupo «A».

b) Poliartritis, carditis, corea, ete.

e) Eritrosedimentación acelerada, Leucocitosis, Antiestrep-
tolisinas elevadas y positividad de la Proteina ceC» Reac-
tiva.

d) Nos llamó la atención en el E.C.G., la importancia que
puede darse al Indice de Tarán, para juzgar la evolución
de la actividad reumática.

40.-Se mencionan en el trabajo los porcentajes obtenidos
de los puntos señalados' anteriormente.
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R E C O ME N D A C ION E S

10.-Debid<;> ~ que no conocemos la realidad exacta de la Fiebre
Re~matlca en nuestro país, es conveniente realizar un es-
tudIO que comprenda en primer término la población es-
colar de la capital, y de ser posible la de los departamentos.

20.-Estudiar núcleos seleccionados de población en diferen-
tes lugares de la república. '

30.-Ext~nd~r estos trabajos a determinadas fábricas, cuarte~
l~s, mstlt~tos de segu??a enseñanz.~ et~., para conocer, no
solo la FIebre Reumatlca en el nmo, sino también en el
adole~cente y adulto, y teniendo una mejor idea de 10 que
constltuye esta enfermedad en Guatemala podamos efec-
tu~r una pro~ilaxis efect~v~, tal como se h~ hecho en otros
I?aI~es, es:r:ecIalmente MexIco, en donde se ha visto en los
~ltlmos anos, descender la frecuencia de Fiebre Reumá-
t~ca, empleando en grandes núcleos de población penici-
lma benzatínica y sulfas.

40.-Dotar los _laboratorios de los HO,spi~ales Regionales y De-
parta!llentales con el personal tecmco y los reactivos ne-
cesarIOS p~ra P?der verificar los Tests indirectos y algu-
n?s e~t~dIOS dIrectos de investigación, para facilitar el
dIagnostico de la Fiebre Reumática. -

50.-Propiciar hast~ d.onde sea po~ible en eso.s ~ismos hospita-
les, ;el esta~lecImIento .de Umdades CardIOlogicas que ayu-
dara? no solo ~ ~onocll~1Íento, tratamiento y profilaxis de
la FH:bre Reumatlca actlva y sus secuelas, sino también al
~StudIO d~ las enfermed~des cardíacas en general, cuya
I~portancIa crece cada dIa por las posibilidades de cura-
c~on de muchas de ellas, empleando los adelantos quirúr-
gICOS.
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