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ABR|L, 1.990 N.e 28 - EJEMPLAR GBATUTTO

FIEBRE REUMATICA AGUDA EN LA RIOJA

La fiebre reumática es una secuela a una infección
por estreplococo del gruoo A, orodJcida p0f mecan s-os
n0 b en coirocidos. La opinión dominante sugiere que la
enferrnedad es el res! tado de una desacostumbrada
feacc ión inmunológ ica de huésped a ant ígen0s
estfept0c0cc0s.

Tanto la  f recuencia como la  gravedad de la
enfermedad han disñrinuído de manera espectacu ar en
las ú timas cuatro décadas en los paises desatollados,
principalmente p0r una dismifución de l0s eplsodios
recidivantes nás que de los prlmarios. Además de los
a. l ib  ó l ic0s,  los  lac lores soc oecoróm cos y
pos ib lemente los nherentes a la  v i ru lenc ia
est reptocóc ica pueden haber  cont r ibu ido a esta
d isn inuc ión.  A pesar  de e l lo  a  l iebre reumát lca,
extendida por  todo e l  mund0,  cont inúa s iendo un
i"1polante p¡oblema san tario.

En La Rioja el número de casos declarados a ttavés
del sistema de Enfermedades de Decaración 0b igatoria
(E.D.o:) ha ido dsminuyendo durante los cinco útirn0s
añ0s, presentando tasas de incidencia paralelas a las
nacionales. (Figufa 1)

En el estudio de incidencias o0r Z0nas de Salud
{Tabla 1) se observan, a l0 argo de los últir¡os cuatro
años, grand€s varlaciones: rnientras que en las Zonas de
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Figura 1. FIEBBE BEUMATICAA9UDA

Iaespot 100.AA0 h. La Riaja. España
Pet¡oda 19A5 19A9
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1 . - Fiebre Reumática Aguda en La Rioja.
2. - Eshdo de las Enfenedades de Dectaración Ob igatoria.

2.1. - Situación Genenl.
2.2. - Dislribución por Zonas de Salud.

3.- Evaluacón de la declanción de E.D.o.
4.-Porce¡hjededeclaraciónyestadodecloració¡entos¡uunicipiosdeLaRioja.
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I DISTBIBUCIoN MENSUAL DE E.D,o. pOR ZoNAS DE SALUD. LA R|OJA. MARZO 1990
I (TAsAs pon loo.ooo HABTTANTES)

ZONA

ENFERMEDAO
S. RoÍrán Nájera!dDoJüS Haro TOTAL

GENERAL
FIEBFET FOIDEA 8,34 0.38
DISEIITERIA
TOXiNF. ALIMENTARIA 3,86 12.  ,69 11.1S 6,53
OTROS PfrOC. DIABBEICOS255,39 493,31 28149 420,38227,A3121,47466,S2 93.8: 245,47 265,14 266 08 2U,27 369,95 342,03

2.341,0911287.217 045,086052,18s100,654 6@,482.6y,216.006513.085,916055795.?51?12.5491.44.560.715123 49
GRIPE 425,65 65,7{ 842,071.746.2i 281.5126,39 400 T3 93 85 2.045.59r 649.17626 m 1 222 2l 6/4.f 833 38
NEUMON]A 28.38 32.8f 11.57 18.5! 93 8l 23.8 31,82 3r,30 56.07 86.03 53 36
IUBERCULOS S NESPISAIOE A 13,1( 1,72 1 v
SAFAMPION 0.86 0.38
RUBEOI.A 1r 57 3.,14 2 6 9
VARICELA 6,5{ 296.92 12.11 75 68 8 t ¡ t¿,99 7,83 551 14.32 51 .05
ESCABLATINA
BRUCELOS]S 0,38
H DATIDC\S S 6,1 1,72 1,15
slFrt|s 0 8 6 0,17
tNFEC. GON0C0CtCA 8 6 0 3.84
INFEC. MENINGOCOCICA
HEPATIT]S V]BICAS 7 7 1 t.8a 2.58 2.69
FlEBBE REUMATICA 6 1 8 0.38
PAROTIOITIS 0 8 6 ! 3 8
TOSFERNA 0.86 0 3 8

I ao"r"ro*,o EprDEMroLocrco

f se .onside,an linalizados tos dos brotes de Hepatis A de Logroño y Baños de Bio Tobia, cuyos primeros casos

I 
aparecieron en la semana 45 de año anterior, por haber transcurrldo 45 días fas los úit mos casos sin aparecer nlnguno

I nrruo.

Ir Brote de Hepatitis A en Logroño:

I Total de afectados: 27 n ños de edades entre 5 y 14 años. El 63 % de los casos asitian al mismo cenlro escolar, pero el
I 

contagio está en ]a relacón interpersonal del grupo (aírigos de la misma aula). Once casos se corresponden conclnco

I 
grupos de hermanos.

El caso indlce presentó los primeros síntomas en la semana 45 (28-10-89), apareciendo los fes primeros casos

f, 
secundarios a los ve nte días del primer caso, y dec arándose el último en la sema¡a 5 {3-2-90).

f 
Arote de Oe tleparitis A en Baños de Río Tobíal

Total de afectados: I n ños del n'rismo cenfo escolar, entre el os tres parejas de herma¡os.

f ft auro indice plesentó los primelos síntor¡as en la semana 45 de año anterior, segurdo de un segundo caso en la

. semana 47 y continuando la aparición de casos secundaflos hasta la semana 4 de 1990 (27-i -90).

I
I Effirss



I

H LA RIOJA
EXCEPIO
LOGROÑO

toGRoÑoHOSPITALES OTROS
ORGANISMOS TOTAL

PARTES ESPERADOS 520 288 20 I

% PARTES RECIBIDOS 95,96 90,00 100,00 96,41

% PARTES EN BLANCO 1 2  4 2 14,23 0,00 0,00 12,65

EVALUACIO N DE LA OECLARACION DE E. D.O, TOTAL SEMAIAS 1O A 13.

COMENTARIO:

Destaca du¡anle esle pefíodo e incremenlo de partes en blanco, q!e se han duplicado práclicamente tanlo paa el lotal de La
Rioja como para La Rioja exceplo Logroñ0, habiendo aumeniado tambié¡ en Logroñ0.

I

POFCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LA CLORACION EN LOS MUN ICIPIOS Y PEDANIAS DE LARIOJA.
DISTB|BUC|oN SEGUN NIJMERo DE HABITANTES. I

I¡ES: [.4ARZO
MUNICIPIOS < 1OO HAB.

(ToTAL42 MUNIC.)
MUNlclPl0Sl01 a500rAB.

(ToTAL83M!NC)
¡¡uNtctPros > 500 HAB.

(foTAr 4s MUNrC)
PEOANIAS > lOO HAB,

(ToTAL 9 PED.)
-{n'rctor't
D EC LA RAC ION---.-.\

CORBECTAINCORRECTACORRECTAINCORRECTACOBRECT¡]NCORRECTACOBRECfAINCORRECTA

DIARIA 2,38 0 2,40 2 4 0 65,30 1 1 , 1 1 0

IRREGULAR 2,38 30,95 18,07 37,34 6 , 1 2 8 , 1 6 27 27 0

NO DECLARADA 1 4  2 A

I

I

I

I

I
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COMENTARIO:

- Los MLlricipios y Pedanías (P) con cloración coreda decla¡ada dia amente han sldo los sigulenles:

Aguiar, Albeda, Alberl le, Alcanadre, Aldeanueva de Ebro, Alesanco, Allar0, Anguian0, Arnedil l0, Afnedo, Auto,
Azolra, Badarán, Baños de Río fobía, Calahora, Casaarreina, Cenlcero, Ceruera, El Codjo (P), Ezcaray,
Fuenmayof, Hafo, Huércanos, lgea, Logroñ0, Muri l lo, Náiefa, Navarfele, Pradeión, Fl ibafrecha, Rincón de Solo, San
Asenslo, San Vicenle, Vi lamediana, El Vl l lar de Arnedo.

- Los Munic pios y Pedanías con clo¡ación co¡¡ecla declafada regula¡mente han sido los slguie¡les:

Abalos, Agoncll lo ,Berceo, Bobadil la, Briñas, Cabreló¡ (P), Carnprovín, Cañas, Caslañares de Rloja, CihLrri ,  Cordovin,
Gráva os, Hormil leja, Lagunil la, Lardero, MatLrte, Orl igosa, Rincón de Olivedo (P), Tobía, Torremontalvo, Valvefde (P),
Vll lar de Torre.

' En el reslo de los MLrnicipios y Pedanías, a cloración ha sldo incorecia o no se ha declaÉdo. (69,39 % del totai ).

Effirso
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Tabla 1. INCDENCIA DE FIEBRE BEUMATICA AGUDA EN LA BIOJA
PORZONAS DE SALUD

Períada 1986 - 89. Tasas por 10A.0A0 hab¡tañes

AÑO
ZONA DE SALUO

1986 1987 1988 1989

CERVERA RIO ALHAMA 26,64

ALFARO 71,79 19,58 39,47 26,31
CALAI-IORRA 30,85

ARNEDO 122,12 18,55 61,82

AUSEJO 14,39

S, RO\¡AN CAIVEROS

ALBELDA DE IREGUA 8,27 8.27 16.67
TORRECILLA EN CAIVEFOS

CENICERO 1 1 . 3 7 1 r , 6 9
NAJERA 3 1  , 1 6 15,91

STO, DOIVINGO DE LA C, 30,52 7.63

HARO 1 1 . 0 1

LOGROÑO 6,98 13,95 1 ,72 6.88

Camefos n0 se ha declarado nlngún caso en todo el
período, ofas Zonas presentan sistemáticamente tasas
de lncidencia superiores tanio a las reglona es com0 a
las nacionales, Alfaro y Arnedo.

La valoración de estas variaciones es d fícil pues, al
no ser una enfermedad de declaración lnd vidualizada,
se carece de nformaclón sobre los afectados y los
cr i ter ios ut i l izad0s para e l  d iagnóst ico,  por  l0  que
próximan'renle se incluifá en la Comunldad Autónoma de
La Rioja en el grupo de enlermedades de declarac ón
nomtnal.

Tasas tan elevadas podrían lnd car desviaciones en e
dlagnóstico, que se basa en los CRITEBIOS DE J0NES
REVISADOS:

La presenc a de dos criterios mayores, o de uno
mayor  y  d0s menores,  i ¡d ica que hay una e levada
probabiidad de que exista Fiebre Reumática Aguda
(F.R.A.). ta evide¡cia de una inlección eslreptocóc ca
anterior refuerza considerablene¡ie la posibllldad de que
ex sta F.R.A. SLr aLJsencia hará qle €l diagnóstico sea
dudoso (excepto en la  corea de Sydenham o en la
! d , u , '  5  uv  d , vd  ! u ,d ! , v , , 1 .

1. - Criteros mayoresr card tis, poliartrli is, corea de
Sydenham, eritema marg nado y nód!los subcutáneos.

2.  -  Cr i ter ios menores:  f iebre,  ar t ra lg ia ,  f iebre
reumática o enfermedad cardiaca reumática prev as,
aumento de la veloc dad de sedimentación globu ar o de
la proteína C- reactiva e intervalo PR pfolonqado.

3.  -  Ev idenc ia de una ln fecc ión est rept0cóc ica
anterior:

- La mejor ind cación c ír'rlca es la h storia de ataque
rec enie de escarlatina.

-  Ev idenc ia por  laborator io :  ldent  f icac ión de l
0rqanismo por  cu l t  vo far ingeo (Se cons lgue
aprox imadamente en e 25 % de l0s casos) ,  l i tu  os
e l e v a d o s  o  m u y  e l e v a d o s  d e  l o s  a . l c u e ' p o s
ant estrepto isina 0 (aparecen aproxiflradamente en el 80
% de los casos) 0 TÍtulos e evados a a guno de los otros
antígenos extracelu ares, como a hialufonidasa o a
DNasaB.



RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA F,B.A.

Además de l0s ha l lazgos de laborator io  que
evdencian una infección eslreptocócica a¡terior, durante
a F.B.A. aparecen:

- Reacciones de fase aguda. Son la confirmac ón
objet iva,  pero inespecí f lca,  de la  ex is tenc ia  de un
proceso lnflamatoÍ0. Las pruebas más uUllzadas son: a
velocidad de sedimentación g obular (VSG) que presefta
una aceleración notab e, por o general superior a 70
mm, y  la  prote ina C-react  va,  ha l lazgo tampoco
especílico pero suqerente si la positividad es marcada.
Ambas son út i  es para v ig i  a¡  la  respuesta a la
lerapeutrca.

- Título elevado de anticuerpos anlicardíac0s.

Olras pruebas complementarias úliles :

- Radiografías torácicas seriadas. Son importantes
para revelar a cardiomeqalia como s gn0 de carditls.

- Electrocardiogramas seriados. Pueden revelar ei
bloq!eo auriculoventricular lnespecifico o alteraciones
por rn ocardltis y pericarditis.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1 . - | nfecciones bacter anas, inclu ida a artritis séptica,
osteorf e iUs y endocafdits bacteriana s!baguda.

2. - Infecc ones v riásicas: adrltis de la rubeo a, ariritis
asociada con infección por el virus de a Hepatitis B y
mononucleosis nfecciosa.

3. - Eniemedades vasculares dei colágeno.

4. - Enfermedad de complejo inmune.

5. - HemoglobiÍropatías de célu as falcilormes.

6. - Procesos rnalignos, especialmenie leucemias y
linfomas, q!e pueden presentarse con flebre y polianrltis
agLda.
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Correción de errores correspond¡enles al bo¡etin
nq 27 de Marzo 1990:

- Página 129: La tabla mensual E.D.O. por Zonas de
Salud. Corresponde a Febrero y no a Enero.

- En las figuras 2 y 3 del mismo boletín, los períodos a
los q!e se refiere, son cualrisemana es en vez de
cuat'meslrales.

La suscripción al B.E.R. es graluila, siempre que sea dirigida a cargo ofic¡al. Los profesionales sanilarios
pueden rem¡lif arlículos para su publicación previa selección.

D¡RECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bieneslar Social. Sección de tnformación Sanitaria y Vigitancia
Epidemjológica. C/ Vil lamediana, 17 - Tet. 29 11 00 Extensión 5091. LOcROñO
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