FIEBRE REUMATICA EN LOS ADULTOS: CARACTERISTICAS
OBSERVADAS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL SANTO TOMAS, DE 1973 A 1979 *

v, Luis Garriz *%, D, Rolando E. Bienz, APM{ FACQP =*+*

5e estudiaron los expedientes
clinicos de todos los pacientes
adultos que habian sido admiti-
dos en el Hospital Sante Tomas
{(H5T) con el diagnostico de
fiebre reumadtica, en el periodo
comprendido entre 1973 v 1979,
vy se seleccionaron los de trece
pacientes adultos que Tfueron
atendidos en su primer episodio
y gue se ajustaban estrictamente
a los eriterios revisados de Jones.
La mayoria {85 9fo) de los pa-
cientes seleccionados eran adul-
tos jovenes, entre los 8 y los 28
afios de edad; siete (54 ©/o) eran
del sexo femenino v seis (46 9/o)
eran del sexo masculino. Mueve
pacientes {69 9/o) procedian del
drea metropolitana y cuatro {31
Do) procedian del interior de ia
Republica.

La artritis fue la manifestacion

clinica mas frecuente v se presen-
19 en el 100 9/o de los casos. Se

caracterizd por afectar las gran-
des articulaciones, principalmen-
te de las extremidades inferiores,
¥ por ser poliarticular, simétrica v
aditiva, en el 85 9/o de |os casos,
La clasica migratoriedad sélo se
presenté en el 15 O/ de los
pacientes, La carditis fue leve y
se observo en el 38 9/ de los
casos. En ninguno de las pacien-
tes se presenté eritema margina-
do, nddulos subcutineos o corea.

El mejoramicnto de las condi-
ciones de vivienda de las pobla-
ciones v la introduccion de la pe-
nan
con la disminucion progresiva de

nicilina, sitlo relacionados
las infecciones
cstreprococicas v ode sus compli-
caciones no supurativas (1), Por

la ncidencia de

que al dismminuir ¢l hacinamiento
que favorecia la diseminacion de
estas infecciones v al intensificar-
seoel uso de Jos antibioucos se
diezmaron [as cepas reumatopéni-
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cas prevalentes (serotipos de pro.
teinas M), gue fueron reemplaza-
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cer hubo también AUmento
pradual en la resistencia del hos-
peders frente a estas infecciones
1 by

Como  consecuencia de  esos
camblos se ha producido en los
paises desarrollados, ¢n la inter-
relacion estreptococo ¥ hospe-
dero, una disminucidn en la inci-
dencia de la fichre reumartica,
menor severidad del cuadro clini-
co en los adultos, ¥ una diferente
forma de presentacion de la poli-
artritis (2, 3).

LT

A pesar de ser Panama un pars
en desarrollo, también se ha pro-
ducido en los Gltimos diez anos
un descenso significative en la in-
cidencia de la fiebre reurmdtica
{4). En este trabajo demostrare-
maos, al delinear la manifestacion
clinica del primer episodio de fie-
bre reumdtica observada en los
adultos, gue también hay coinci-
dencia con las manifestaciones cli-
nicas descritas recientemente on
los palses desarrollados (5, 6).

Material ¥ método

Se revisaron los expedientes
clinicos de todos los pacientes
admitidos en el HST con el diag-
nostico de febre reumitica, en el
periedo comprendide entre ene-
ro de 1973 v diciembre de 1975,
De estos cxpedientes se selecoio-
naron los de 13 pacientes con
cidades mayores de 18 anos, que
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fueron atendidos durante su pri-
mer episodio de fiebre reumatica,
vy que cumplian cstrictaments
criterios  revisados  de

con  los

Junes (7).

Loy estudios de laboratorio in-
cluveron hemograma completo,
velocidad de sedimentacién (mé-
todo de Wintrobe), titulos de an-
tiestreptolisina O (unidades
Todd}, proteina C reactiva, asi
como electrocardiograma v ra
diografia del torax, que se efec-
tuaron on todos los pacientes
Ademais, se efectuaron los siguicn-
tes exdmenes complementarios:
la prucba del factor reumatoiden
en 11 pacientcs, ¢l factor antinu-
clear cn 4, v la prucba de cstrep-
tozyma en 57 en 5 pacientes se
hicieron cultivos faringeos y en
un caso se rcalizé un ccocardio-
grama. No se efcctuaron estu
dics del ligquido articular.
Resultados

Nueve pacientes (69 ©fo) pro-
cedian del drea metropolitana y
cuatro (31 ©/o}, del interior de la
Republica (Tabla No. 1), La
gran mavoria de los pacientes
(85 0fa) eran adultos jovenes, en-
tre 18 y 28 anos dc edad. El pa-
ciente de mayor edad tenia 5]
anos.  Seis pacientes eran del se-
xo masculino (46 Ofo] v sicte (54
0fa), eran del sexo femenino.

Todos fos pacicntes estaban fe-
briles al momento de Ta admisifn.
La temperatura mas alta registra-
da oscilé entre 58 y 39.5 grados
centigrados {Tabla No.2).
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El cuadro de artricis fue e

simtoma mas destacado en todos
los pacientes. Se inicid de uno a
cuatre dias antes de su admi-
si0n; pero en diez de 13 pa-
cientes (V7 9fu), que prescnta-
ron sintomatelogia sugestiva do
faringitis, el cuadro articular sc
presenid de una a tres semanas
despues del inicio de la infecaion

furingea.  la areritis se caracteri-

Cotzrwiz voovd, Picbire rewmatice en adultos

£0 pOT sU prescntacion poliarticu-
far v simétrica, os decir, que una
ver iniclada en una articulacion,
interesaba la contralateral en for-
ma rdpida.  Este {endmeno se
present en todos Los casos estu
Las articulaciones de los
micmbros inferiores fuceron las
mas afectadas (Fig. No.1), segui-
das por las de la columna verte-
bral, especialmente por las de la
columna cervical en ocho pacien-
tes (73 9fo) v por las de la co-
lumna lumbar en tres pacientes
(27 @fo). En dos pacientes (15
0/a) sc encontrd el patrdn migra-
torio clasico, caracterizado por
siprios inflamatorios gque cedieron
antes de aparecer en otra articu-
Una cvolucién rapida-
mente aditiva s¢ observd en once
pacientes (85 /o).

La carditis s¢ diagnostico en
cuatre casos, por la presencia de
un soplo sistolico apical que su-
geria compromiso  valvular mi-
f..rzal; ¥ en oun caso, por la aparn-

diados,

lacidn.

cion de {rote penicardico, La car
ditis fue leve, en los cuatro pa-
clentes que presentaron soplo sis
tohieo apical; fue de tipo severo,
en el paciente que presenlo peri-
carditis ¥ guc requirié terapia
con prednisona. En ningln pa-
clente die esta serie s¢ observaron
nodulos suboutineos, corea o eri-
tema marginado,

Se considerd como requisite
fundamental para ol diagnostico
la evidencin de una infreocion es-
treplocacicn anlerior al cuadro

e frebre reumidtics, v que seoma-
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nifestara por tidos elevados de
anticuerpos contra los antigenos
estreptocdcicos {Tahla No. 3).
Ll valor promedio de la antics
treptolisina 0 fue de 732 UL
Todd, con valores que cscilaron
entre 250 y 1250 U. El valor
promedio de la estreptozyma fue
de 450 U, Ia cuenta de globulos
blancos mostrd leucocitosis (mis
de 10.000/mm3) en ocho delos
13 pacientes (61 2fo) v la veloci-
dad de sedimentacion estuvo cle
vada cn todos los pacientes, con
cifras promedio de 56 mm/hr
La proteina C reactiva [ue positi-
viaen 12 (92 0fo) de los 13 casos.
Il factor reumatoideo v el factor
antinuclear se practicaron en 11

"__L" O CUALTO CAsOs I{:Sp'-‘.‘(.'l.i‘r"ﬂ]'l'l{_‘n-
te, v fueron negatives en todos.
El cultive faringeo se practice en
cinco casos ¥ en ninguna se lopro
aislar cstreptococos beta hemoli-
ticos del grupo A, Se practicd ra-
diografia del tdrax en todos los
pacientes; en dos cusos se obser-
vo cardiomegalia. El electrocar-
diograma, que también fue efec.
twade on todos los pacientes,
mostrd  crecimicnto  ventricular
zquicrdo en tres casos. En nin-
guno sc observd prolongacion del
espacio PR, En un paciente sc
efectud un ccocardiograma, que
fue interpretado con evidencias
de insuficiencia mitral leve.

La respuesta a la terapia con
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salicilatos fue dramatica en todos
los casos vy hubo remision de los
sintomas v de los signos articula-
res en un tiempo promedio de 78
a Y6 horas,

El seguimicnto de los pacien-
tes se pudo cumplir en dos de los
cinco enfermes que presentaron
carditis v en cuairo de los ocho
casos que ne ka presentaron. Un

ez
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P 6 e

paciente continuaba asintomiti-
co, de los dos que tenian antece-
dentes de carditis, nueve meses
después de su egreso; el otro caso
continuaba clinicamente asinto-
matico, a los ocho meses de su
cgreso; pero la auscultacion car-
dinca reveld un chasquido  de
apertura y un soplo diastdlico, de
cstenosis mitral, Une de los cua-
Lres ]}E’I.C'if:'l'lttfs q'l.l(,'. i tl]\'i_{‘r(::ln ahn-
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tecedentes de carditis reingresd
a los dos meses, porgue presenta-
ba un cuadro similar poliartriti-
co; otre paciente desarrolld una
estenosis mitral, cuatre anos des-
pués; los otros dos pacientes per-
manecen asintornaticos  despuds
de uno v de dos anos de haber
tenido la fase apuda, respectiva-
mente.

Comentarios

La fiebre rcumatica los
adultos, aparte de ser mucho me-
nos frecuente que en los nifos, sc
caracteriza por ¢l predominio del
compromiso articular, el poco
(:i:l]'nI!IT{‘.Imj.‘iU f_'_EEI.T{].]rEiC:C}:, {:lLI{.' gt?!’]{."-
ralmente es leve, v lo extremada-
mente rarc del eritema margina-
do, de los nodulos subeutineos v
de la corea (8, 9). Para plantear

el diagnostico de febre reumati-

1

ca, conforme a los poestulados re-
visados de Jones (7), esperaba-
mos que la poliartritis de las
grandes articulaciones fuera mi-
gratoria, La ausencia de esta ca-
dudar  serias
Los tras

racteristics hacia
mente del dingnostico.
hajos de MeDonald v Weisman
(5) ampliaren este concepta v
nos ensefiaron que en los adulios
esta poliartritis puede ser rapida-
mente aditiva, a veces simétrica,
v afectar principalmente las arti-
culactones de las extremidades
inferinres. Observamos también
cstas caracteristicas en la revisidn
delos casos del HST en los cuales,
al 1gual que en la serie de MeDeo-
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nald v Weisman, la forma aditiva
de presentaciom de la areeitis fue
mucho mas frecuente que la for-
ma clasica migratoria.  En nues-
tra seric se destacH, después del
compromiso de las articulaciones
de las extremidades inferiores, ol
compromise de la columna verte-
bral, cspecialmente de la colum-
na cervical, lo cual no hemos en-
contrado cn otros estudios simi-
lares,

La presencia de carditis fue el
otro sintema de importancia ob-
servade en esta serie. En un pa-
ciente sc manifesto por la presen-
cia de un frote pericardico; v, en
los demas, por un soplo sistolico
apical, de curse benigno, durante
la fase aguda de la enfermedad,
igual que lo informado en la lite-
raturz (10). Debemos destacar la
importancia del seguimicnto pro-
longado de estos pacientes por-
que permitid detectar la apari-
cion de una valvulopatia mitral
en uno de los pacientes, que ha-
bia presentade “carditis leve™, v
Cnoolre que, aparentemaenty, no
la habia presentado. Esta com-
plicacion valvular tardia seria, de
acuerdo con Freuwdberg (8], un
hallazgo raro en la fiebre reama.
tica de los adultos,

Ls importante subravar el he-
cho de que en mingan caso se pu-
do demostrar en el EKG la pro-
lung{uL:ifm del espacio IR, el cual
o5 owun slgno gque  generalmente
husca el clinico para sustentar su
{l[ugmrmslic:u.
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Fn oesta serie excluimos a tres
;Jacin:::‘titjs por noe presentar o
dencia de una infeccidn estrepto-
cOclea, a pesar de que tenfan sin-
tomas mayores [carditis y/o poli-
artritis) v sintomas menores. s
tos casos plantean al clinice difi-
cultades diagnosticas ¢ interro-
gantes sobre su etiologia. Pode-
mos acasoe dejar de considerar ol
diagnistico de fiehre reumatica,
con todas sus implicaciones pro-
nosticadas, por la falta de confir-
ruacion de una infeccion estrep-
tococica? dificultades
para aislar el estreptococo de la
faringe, semanas después de Ia
faringitis, o cuando ha mediado
una terapia entibiotica. Los estu-

Existen

dios serumg‘]c:us, que son los de
mayor utilidad diagnostica, tam-
bién tienen sus limitaciones; y
asi se ha informado, en pacientes
con fiebre reumartica, cuando los
titules de antiestreptolisina 0 se
han mantemido por debajo de
300 U Todd (11, 12). También
cs conocido que los niveles de an-
ticuerpos pueden estar bajos, si ¢l
intervalo entre el episodio agudo
de la infeccion estreptoctcoica v
ta detecciom de la fichre reumatica
b sido mayor de dos meses (7).

La respuesta de la artritis a los
salicilatos fue impresionante en
esta serie, al isual que en olras
(5, 13}, por su rapidez v efectivi-
dad, v porque fue un valioss apo-
vo al diagndstico en los casos,

La gran mayorta de los pacien-
tes atendidos en el HST son de
bajo nivel econdmico; viven fre-

s

P T

cuentemente en condiciones de

hacinamientle vy no reciben muo.
chas veces los beneficios de una
adecuada terapia antiestreptoco-
cica. Eslas caracteristicas epide
miolégicas favorecen la inciden-
cia de la fichre reumatica v de las
mamifestaciones clinicas que tra-
dictonalmente son observadas cn
los parses en desarrollo. En Pa-
nama hemos obscrvado, sin om
harge, una disminucion ¢n la in-

ife

cidencia la fiebre reamitica
(4) v que los pacientes adullos,
gue fueren atendidos por noso-
tros, presentaron formas clinicas
sunilares a las descritas
palses desarrollados. Esto permi-
te suponer que otros factores po-

cre los

drian estar actuande, indepen.
dientemente de los ambientales v
del socioccondmico, v oque tal
v podrian estar relacionados
con diferentes cepas reumatogeé-
nicas prevalentes.

SUMMARY

Charts from all rheumatic
fever patients admitied to Santo
Tomas Hospital betwean 1973 to
1979 with the diagnosis of
rheumatic fever were reviewed.
Thirteen adult patients who were
admitted during their first epi-
sode and which met the revised
Jones' criteria wera studied in
detail.  The majority (85 9/o)
were young adults between the
ages of 18 and 28 years; 7 (Ld
O/o) were females and 6 {46 2/0)
were males. Nine (69 O/o) were

Fehre reannitea on adialios 2149



from the metropolitan area and 4
{31 9fa) from the interior of the
Republic of Panama.

Arthritis was the most fre-
gquent clinical manifestation and
was ohbserved in all the patients,
It was characteristic by invalve-
ment of large joints, particularly
of the lower extremities, and by

being poliarticular, symetric and
additive in 85 9/o of the cases.
Classical migratory arthritis was
observed in only 1% 9fc of the
patients. A mild carditis was
ochserved in 38 Ofo. MNone of the
patients had erythema margina-
tum, subcutaneous nodules or
chorea.
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