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RESUMEN

Se ha realizado un estudio de la mortalidad por
Fiebre Reumitica (F.R.) y por Cardiopatia Reumé-
tica (C. R.) en Espaiia (periodo 1951-1985), asi como
de la morbilidad por Fiebre Reumdtica (periodo
1951-1988).

Se observa que la mortalidad por F.R., y por
C.R. es claramente decreciente en los dltimos 20
afos, en tanto que destaca el dato de que la
morbilidad ha aumentado notablemente en los l-
timos 10 anos.

Y al comparar la mortalidad por F.R. en
Espafia y en Estados Unidos, se observa que en este
tltimo pais el descenso de la mortalidad se inici6
con anterioridad a Espaiia, siendo minima actual-
mente en ambos paises.

Se destaca la necesidad de incrementar el
control en nuestro ambiente de las infecciones
estreptocdcicas, especialmente de garganta.

Palabras clave: Mortalidad General, Fiebre
Reumitica, Cardiopatia Reumatica, Morbilidad.

ABSTRACT
Epidemiological Development of
Rheumatic Fever and Rheumatic

Cardiopathy in Spain (1951-86).

A study has been made of the death rate due to
Rheumatic Fever (R.F.) and Rheumatic Heart Disea-
se (R.H.D.) in Spain (1951-1985) as well as the disease
rate due to Rheumatic Fever (1951-1988).

It has been found that the death rate due to
R..F.and R.H.D. has clearly decreased over the past
20 years, whilst it is important to note that disease
rate due to R.F’ has shown a noticiable increase
over the past 10 years.

And on comparing the death rate due to R.F.
in Spain and in the United States, one finds that
the U.S. death rate began to drop prior to that in
Spain, it currently being minimal in both countries.

Stress is glaced on the need to increase the
control of streptococcus infections, specially throat
infections, in our environment.

Key Words: Overall Death Rate, Rheumatic
Fever, Rheumatic Hearth Disease, Disease Rate.

INTRODUCCION

Aunque en la mayor parte de paises
desarrollados la incidencia y la mortali-
dad por Fiebre Reumitica (F.R.) han
disminuido notablemente en los ultimos
decenios ', se ha discutido el efecto real
de la introduccién de la penicilina y otros
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antibidticos a partir de los primeros afios
del decenio 1940-1950, ya que la disminu-
cién de la incidencia se habia iniciado
anteriormente; si bien se habia advertido
una gran aceleracién de esta disminucion
con la introduccién de los antibidticos en
la practica médica. Ademas, en los ulti-
mos afios se han descrito brotes jmpor-
tantes de la enfermedad en diversos
pafses desarrollados %, que remarcan la
necesidad del diagnéstico precoz y trata-
miento adecuado de la faringitis por es-
treptococos grupo A, ya que estd per-
fectamente demostrado en la actualidad
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que la F.R. es una enfermedad sistémica
que aparece tras la infeccion, general-
mente faringea, por estreptococos grupo
A. Si bien esta relacion esta perfectamen-
te establecida, se desconoce con precision
el proceso que condiciona el desarrollo
de la enfermedad *.

A pesar de los avances conscguidos
en la prevencion y tratamiento de este
proceso, todavia en amplias zonas del
mundo, zonas con escaso desarrollo, la
Cardiopatia Reumatica (C.R.) continta
siendo la causa de muerte de origen
cardiovascular mds frecuente hasta las
edades medias de la vida®, suponiendo
un porcentaje importante del conjunto de
las enfermedades cardiovasculares.

Loégicamente, existe una gran varia-
bilidad geografica en cuanto a la inciden-
cia de F.R. y prevalencia de C.R.", en
relacion con el desarrollo sanitario y so-
cioeconémico de cada zona (influyendo
también factores como son la calidad de
la vivienda y la facilidad de acceso a la
atencion sanitaria), aunque en los dltimos
afos ha aumentado inesperadamente la
incidencia de F.R. en paises desarrolla-
dos™* > * 7 poniéndose en evidencia el
limitado descenso de la frecuencia de
amigdalitis producidas por estreptococos
grupo A, sobre todo en grupos de edades
infantiles y juveniles, asi como la necesi-
dad de completar los conocimientos acer-
ca de la patogenia de la F. R.yde la C.R.
(por ejemplo, no esta totalmente aclara-
do si hay serotipos especificos “reumaté-
genos”, tal como se ha demostrado para
los serotipos “nefritdgenos™).

Parece evidente que, en los altimos
decenios, la incidencia de F.R. aumentd
en paises de escaso desarrollo y, por el
contrario, tuvo una tendencia descen-
dente en zonas desarrolladas. En estas
ultimas, se ha llegado a cifras de inciden-
cia en los ultimos afios de menos de cinco
casos por 100.000 habitantes y ano *. Pero
en paises en vias de desarrollo se han
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registrado tasas de incidencia que llega-
ban a 100 por 100.000 habitantes en las
edades mds susceptibles (edades infanti-
les) °.

Logicamente, la prevalencia de C.R.
ha disminuido en paises desarrolados,
hasta cifras de 0,6-0,7 casos por 100.000
niftos en edad escolar’. Pero en zonas
deprimidas, con una gran variabilidad, se
observan cifras de prevalencia de 1 a 20
por 100.000 ninos.

En cuanto a la situacion en Espania,
hay que advertir que no existen datos, ni
oficiales ni de otras fuentes, en cuanto al
namero de casos de F.R. anteriores a
1940, a pesar de ser una Enfermedad de
Declaracion Obligatoria (E.D.O.); y exis-
ten datos de morbilidad por F.R. y C.R.
desde 1951 10,

Es a partir de 1979 cuando se senala
una considerable elevacion, al contabili-
zarse 558 casos mds que en 1978 y que
continta hasta 1981 con 6.883 declara-
ciones, que representan la cifra mds alta
del perfodo estudiado por Sédnchez J.y
cols. %, para descender a 6.432 casos, con
una tasa de 17 por 100.000 habitantes,
en 1982.

Pretendemos en ecste trabajo estu-
diar, a partir de los antecedentes de la
bibliografia revisada, la evolucion que ha
tenido la incidencia por F.R. (periodo
1951-1986) y la mortalidad por F.R.y por
C.R. en Espafa (periodo 1951-1985), re-
alizando un estudio comparativo con la
experimentada en EE. UU ", con la fina-
lidad de valorar los efectos, tanto de la
introduccidon de los antibiticos en la
profilaxis y terapeutica de estos procesos
como, en consecuencia, valorar la nece-
sidad actual de aplicacion estricta de las
normas de diagndstico precoz y trata-
miento radical de las infecciones estrep-
tococicas.
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MATERIAL Y METODOS

Hemos obtenido los datos de morta-
lidad de Espafia del “Movimiento Natu-
ral de la Poblacién Espaiiola”, publicados
por el Instituto Nacional de Estadistica
(IN.E.), de los afios 1951 a 1988, basan-
donos en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (C.I.E.). El estudio de
mortalidad se centrd en las ribricas (400-
402): “fiebre reumdtica”, que correspon-
de ala 6.y 7.% revision de C.I.LE., para el
periodo 1951-1967. En la 8.*y 9.7 revision
se ha utilizado la ribrica 390-392: fiebre
reumadtica aguda, que completa el perio-
do 1968-1985.

También hemos estudiado la morta-
lidad correspondiente a la cardiopatia
reumdtica (C.R.), analizando la ribrica
(410-416): “enfermedades reumdticas
crénicas del corazén”, 6. y 7.% revisién de
1951 a 1967, posteriormente, de 1968 a
1985, 8.% y 9 revision, las defunciones de
esta misma entidad se analizan en las
ribricas 393-398.

Las poblaciones han sido tomadas de
los censos de los respectivos afos, asi
como de las publicaciones del ILN.E., que
ajustan la poblacion a los afos en estudio
y que responden a las proyecciones de la
poblacion espanola.

El material utilizado para el estudio
de morbilidad por F.R. en Espana, de
1951 a 1988, se ha obtenido a partir de
los Boletines Epidemioldgicos Semanales
(B.E.S.) !, publicaciéon semanal del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo (Subdi-
reccion General de Informacién Sanitaria
y Epidemioldgica. Vigilancia Epidemio-
l6gica). Aqui se detallan todos los casos
aparecidos de las Enfermedades de De-
claraciéon Obligatoria (E.D.O.), de las
que este proceso forma parte. De la
informacién generada, tanto a nivel na-
cional como provincial, recogemos la re-
ferente a nivel nacional para el periodo
antes mencionado.
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Como métodos utilizados en la eva-
luacion cuantitativa en mortalidad y mor-
bilidad, calculamos:

— Tasas de mortalidad estandariza-
das por F.R. y C.R. Dichas tasas
se han estandarizado por el méto-
do directo, usando la poblacién de
la O.M.S., favoreciendo asi la com-
parabilidad de las tasas en base a
la interpretacion de las tendencias
obtenidas, corrigiendo la influen-
cia de los cambios de la estructura
demografica en la evolucion del
periodo 1951-85.

— Asimismo, se han obtenido las ta-
sas de mortalidad especifica por
C.R. (“mortalidad por enfermeda-
des reumaticas crénicas del cora-
z6n”), para ambos sexos y todas las
edades. En este apartado, las tasas
de mortalidad también se especifi-
can por sexos y para los grupos de
edades de 0 a 29 afos, de 70 a 74,
y de mas de 75 afos.

— En el estudio comparativo de EE.
UU.-Espana (EE.UU., 1951-78)
(Espaia, 1951-85) se obtienen las
tasas de mortalidad especifica por
F.R. para ambos sexos y grupos de
edad de 5a9,de 10 a 14y de 15
a 19 anos, realizando su posterior
estandarizacion con la finalidad de
poder comparar por método direc-
to tasas correspondientes a paises
con diferente estructura demogra-
fica en el mismo periodo. Ademas
se realiza la regresion simple entre
los datos correspondientes a am-
bos paises.

— Tasas de morbilidad por F.R. En
relacién a los datos de morbili--
dad por F.R. se han calculado la
tasa de morbilidad, que relaciona
el nimero de casos declarados
por F.R. en un afio por 100.000
habitantes, ajustadas por edad y
sexo. Las poblaciones utilizadas
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son las referidas al 1 de julio de
cada ano.

RESULTADOS

En la figura 1 se representa la evolu-
cion de la mortalidad por F.R. en Espana,
perfodo 1951-85, correspondiente a am-
bos sexos y para todas las edades. Se
puede observar una evolucion claramente
descendente desde el inicio del periodo
estudiado hasta los anos finales del dece-
nio 1960-70, en que se produce un notable
aumento (afo 1968), seguido de una ri-
pida disminucidn, con cifras minimas en
los dltimos afios del periodo considerado.

FIGURA 1
MORTALIDAD POR FIEBRE REUMATICA.

TASAS ESTANDARIZADAS. TOTALES.
ESPANA, 1951-1985
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Sin embargo, en la figura 2, en la que
se indica la evolucién de la morbilidad
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por F.R., destaca el dato de que es
gradualmente descendente hasta llegar a
los tltimos afios del decenio 1970-80, en
que sufre un evidente aumento esta evo-
lucién y que se mantiene hasta el tltimo
afio (1988) que se dispone de datos.

FIGURA 2
MORBILIDAD POR FIEBRE REUMATICA.

TASAS POR 100.000 HABITANTES. TOTALES.
ESPANA, 1951-1988

TASAS DE MORBULIDAD

La figura 3, mortalidad por CR., se
inicia por una evolucion gradualmente de-
creciente, un aumento notable en los Gltimos
anos del periodo 1960-70, y una clara evolu-
cion descendente hasta el final del periodo.

En la figura 4 se representa la evolu-
cién de la mortalidad por C.R. en el
grupo de edad de 0-29 anos, por sexos.
Se observa que, salvo algunas ligeras
oscilaciones al comienzo del periodo, la
tendencia es claramente decreciente y de
evolucién muy similar para ambos sexos
durante todo el periodo. En la repre-
sentacion de las tasas de mortalidad en
los ultimos grupos de edades (figura 5),
se aprecia cOmo existe un ascenso en los
afnos 1969 a 1974.
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FIGURA 3 FIGURA 4
MORTALIDAD POR CARDIOPATIA REUMA- MORTALIDAD POR CARDIOPATIA
TICA. TASAS ESTANDARIZADAS POR 100.000 REUMATICA. TASAS POR 100.000
HABITANTES. TOTALES. ESPANA, 1951-1985 HABITANTES. POR SEXOS.

EDAD DE 0 A 29 ANOS. ESPANA, 1951-1985
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FIGURA 5 En la figura 6 se destaca la evolucién
REUI‘&?;ITCAA‘ITD :&g%ﬁg ?&%ﬁ%&ﬁ AN- comparativa de la mortalidad por F.R. en
TES. POR SEXOS. EDAD DE 70 A 74 ANOS, EE. UU y en Espana, en el periodo 1951-
Y MAS DE 75 ANOS. ESPANA, 1951-1985 1985, para el grupo de edad de 5-19 afios,
- légicamente el grupo de edad maés afectado
por el proceso estudiado. Destacamos que,
en EE UU, partiendo de niveles iniciales
w004 —o— MRS m3s elevados, se produce una rapida dis-
as €L P . rap
g — wrauees  Mminucién durante el decenio 1950-60,
§ . —— oz siendo los valores bastante inferiores a
CEESEA / | ssumes 108 de Espana hasta mediados del dece-
5 ) \J nio 1970-80, en que se llega a valores
B _ minimos en ambos paises. El coeficiente
o . \ R’ fue de 0,804.
: \ \ En la figura 7, por dltimo, se repre-
100 . sentan las tasas de morbilidad alcanzadas
\ \\,«\ por algunas enfermedades de declaracién
v “%:2: obligatoria en Espana, entre ellas la F.R.,
ol , . i ano 1983, y en la que se puede observar
1950 1960 1970 1980 que la morbilidad por F.R. todavia tiene
ARos una importancia considerable en nuestro
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ambiente cuando se compara con otras
enfermedades trasmisibles de distinta ca-
pacidad de difusion.

FIGURA 6
MORTALIDAD POR FIEBRE REUMATICA.
TASAS ESTANDARIZADAS TOTALES.

ESPANA-EE.UU. EDAD 5 A 19 ANOS.
ESPANA, 1951-1985. EE UU, 1951-1978
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DISCUSION

En el apartado de Resultados hemos
destacado la gran disminucion observada
en Espafia en la incidencia y mortalidad
por F.R,, aunque en los tltimos aftos el
aumento de incidencia resultaba eviden-
te. La evoluciéon de la morbilidad por
F.R. es significativa. En efecto, si bien la
tendencia es decreciente en casi todo el
periodo '%, aunque teniendo todavia valo-
res considerables (3,85 en 1978, valor
minimo), el notable aumento de los wlti-
mos afios indica que la F.R. vuelve a ser
un problema de Salud Publica importante
en Espafia. Ello, ademaés, coincide con
datos anteriores disponibles en Espa-
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FIGURA 7

TASAS DE MORBILIDAD DE ALGUNAS
DE LAS ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA.
ESPANA, 1983
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fia '*'"12 y con datos internacionales, tal

como senaladbamos anteriormente, con
brotes importantes de F.R. en paises
desarrollados ?*”y en grupos sociales de
nivel medio o alto. Ello se puede inter-
pretar en el sentido de que la amplia
utilizacién de la penicilina y otros anti-
biéticos '*,a nivel terapéutico y profilacti-
co, produjo la onda descendente, mien-
tras que la relajacién en el tratamiento
adecuado de las infecciones estreptocé-
cicas, y de la profilaxis y terapéutica de
la F.R. dieron lugar a la evolucién en los
Gltimos afios '*Y!". Se podria pensar tam-
bién en una mejor declaracién de los
casos; es decir, que, por lo menos en
parte, este aumento de la incidencia fuera
artificial, influyendo la puesta en marcha
de la actualizacién de las enfermedades
de declaracién obligatoria nacional
(E.D.O) en enero de 1982, aunque, evi-
dentemente, la F.R. era de declaracion
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obligatoria antes y después de esa norma-
tiva. Ademads, es destacable el dato de
que el aumento de incidencia comenzo
en 1980 y se hizo mucho mas patente en
1981, aunque hay que considerar que los
valores de las tasas sobre las que estamos
trabajando son pequefias.

En cuanto a la mortalidad por C.R,,
es continuamente descendente en Espa-
fa en todo el periodo estudiado, tanto a
nivel global como en los grupos de edades
més afectados por este proceso. Es evi-
dente que en ello debe influir la utliza-
cion amplia de penicilina y otros antibi6-
ticos en los ultimos decenios, si bien en
algunos paises, como ya sefialdbamos en
la Introduccion, ya se habia advertido un
"descenso en épocas anterores '®Y'* por
causa de mejoras higiénicas y sociales
probablemente, aunque aumentando mu-
cho la velocidad de descenso de la curva
a partir del advenimiento de los antibié-
ticos. Sin duda, la marcada disminucién
en la mortalidad por C.R. y el aumento
en la regresion de signos de C.R. que
comenzé hacia 1946, parece estar en
relacion directa con la prevencién efecti-
va de recurrencias de F.R. mediante la
institucién de programas de terapéutica
y profilaxis penicilinica *.

En la disminucién de la mortalidad
pueden haber influido varios factores: el
uso profildctico de penicilina frente a la
C.R. en jovenes puede haber prevenido
recurrencias de F.R. y asi haber reducido
la mortalidad. Ademas, ya que el trata-
miento penicilinico adecuado de las infec-
ciones estreptocdécicas de garganta previe-
ne la F.R,, la prevencioén primaria de la
F.R. puede haber reducido la mortali-
dad '®. Existe un pico en dicha evolucion,
debido en parte al efecto del cambio de
ribricas que hubo en 1968-1970, pero el
aumento se aprecia sobre todo en los
grupos de edades mas maduras y casi nada
en los jovenes, debido fundamentalmente
a un mayor diagndstico en dichas eda-
des.
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Al estudiar la afectacion, en cuanto
a la mortalidad por F.R. en el grupo de
edad de 5-19 afios en EE UU y en
Espaia, de acuerdo con trabajos inter-
nacionales y con el fin de poder efec-
tuar comparaciones, se representaba a
la vez las graficas correspondientes a
Espana y EE UU. En relacion con la
evolucion que senaldbamos en el apar-
tado de Resultados, parece poder inter-
pretarse una mds activa utilizacion de
las pautas de terapéutica y profilaxis en
EE UU durante gran parte del periodo
estudiado, que tuvo como consecuencia
una disminucién de la mortalidad mads
notable en EE UU que en Espana, en
gran parte de ese periodo, hasta los
ultimos afos en que, como en otros
paises con un considerable nivel de
desarrollo, las cifras alcanzan unos va-
lores muy escasos '#"°,

En cuanto a los recientes brotes de
F.R. en zonas desarrolladas y aparte de
las razones senaladas anteriormente, se
ha observado también la frecuencia de
infecciones de garganta causadas por es-
treptococos grupo A, cepa 18, con una
gran proporcion de d4cido hialurénico
capsular y proteina M. Y también puede
haber influido, ante la aparente desapa-
ricién de la F.R. en los tltimos afnos en
paises desarrollados, una reduccién por
parte de médicos y padres en el cumpli-
miento del tratamiento penicilinico de las
infecciones de garganta, con una mayor
difusién de persona a persona y apare-
ciendo cepas con capacidad reumatoge-
na. Sin embargo, dado que estas cepas
siguen siendo notablemente sensibles a la
penicilina, ello remarca la necesidad ac-
tual del diagnéstico precoz y tratamiento
especifico de las infecciones estreptoco-
cicas, especialmente de garganta °.
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