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ACADEMIA ECUATORIANA DE MEDICINA

Dr. Miguel Salvador S.

COMENTARIO DEL ESTUDIO DEL DOCTOR MARCELO MOREANO D.

SOBRE: "REALIDAD Y EPIDEMIOLOGIA DE LA FIEBRE REUMATICA EN LA
POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE QUITO".

Es para m{ una grata y honrosa oportunidad la que se me ha brindado al
designarme comentarista del interesante estudio que acaba de presentar a
la Academia Ecuatoriana de Medicina, el doctor Marcelo Moreano. Trabajo
meritorio no s6lo por su correcta planificacién de acuerdo con las reco-
mendaciones formuladas por el Grupo de Trabajo de "Fiebre Reumitica de la
0. P. S." reunido en Lima, en abril de 1977; sino ademds por el prolijo y
serio examen de los resultados obtenidos, constituyendo por esto, un va-
1ioso aporte e importante hito puesto al servicio de la salud del pueblo

ecuatoriano.

Y digo que es grato y honroso para mf, porque veo con satisfaccién que

aquellas inquietudes que empecé a sembrar por los afios cincuenta sobre la
alarmante incidencia que 1a "Fiebre Reumdtica” tenfa entre nosotros estén
siendo plenamente justificadas por estudios mds amplios y en grupos de po-

blacién mucho més numerosos de los que yo pude estudiarlos entonces. Al



mismo tiempo, me honra y satisface que los esfuerzos de mis primeros es-
tudios y la pasién y fervor que puse en ellos, no hayan cafdo en terreno
estéril sino en el fecundo y fértil de algunos espiritus dilectos de alum-
nos mfos que me acompafiaron en las iniciales investigaciones de deteccién,
diagndstico y prevencién de los arupos de estudio, me acompafiaron ademéds
y me ayudaron en 1a sistematizacién e implantacién en nuestro medio de las

pruebas dfagnésticas, asf como en el control del seguimiento y profilaxis.

E1 doctor Marcelo Moreano, fue uno de 1os que mis trabajé conmigo en este
campo y con &1 hicimos varias publicaciones y presentamos en Congresos-In-
ternacionales nuestra experiencia sobre distintos aspectos de la "Fiebre
Reumitica" en nuestro pafs. Hoy que el Ministerio de Salud Piblica, ha
tenido el acierto de nombrarlo Director del Departamento de Investigacio-
nes Cardfovasculares, adscrito a 1a Direccién Nacional de Epidemiologfa,
nos presenta como primicia de su labor frente al reto del que me importismo
indolente y 1a indiferencia desconcertante que sobre prevencifn de la sa-
lud humana ha permanecido incrustada en la gran mayorfa de los ecuatoria-
nos, nos presenta digo, su estudio sobre la prevalencia de la "Fiebre Reu-
mitica" en los escolares de Quito que sonard como una campanada que des-
pierte la conciencia de autoridades, padres de familia y piblico en gene-
ral, que han vivido inmersos en este tremendo desprecio que existid en to-
da nuestra historia para preservar y conservar el capital humano como el

Gnico y permanente fin y medio para alcanzar todas las demds conquistas.

Ya en 1950, publiqué en "Anales de la Universidad Central" un artfculo so-

bre “Incidencifa Reumfitica y Nuevos signos del Estado Reumdtico" de cuyo
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trabajo me voy a permitir transcribir los dos primeros parrafos del predmbu-

lo. Decfa entonces:

"Hace ya tres afios que realicé un trabajo sobre “Cardiopatias en el
Altiplano Ecuatoriano” en el que, al ocuparme de la fiebre reumdtica
y de su carditis, reconocia, de acuerdo con la mayor parte de los in-
vestigadores extranjeros como J.T.Clarke; E.W. Bitzer y P.S. Hench,
que adin cuando esta enfermedad estd repartida en todo el mundo, se
presenta con mds severidad en las regiones templadas, revistiendo ca-
racteres de benignidad en las regiones tropicales y subtropicales en
donde hasta disminuye su incidencia. En aquel trabajo daba entonces
porcentajes sumamente bajos de la frecuencia de esta enfermedad, tan-
to en el medio hospitalario como en mi consulta privada en Quito; ha-
bida cuenta ademds de que pocos afios antes se habl§ de la fiebre reu-
mitica como de una enfermedad ex6tica entre nosotros. Durante varios
afios vivimos alarmados de los destrozos producidos por este mal en In-
glaterra, Irlanda, Islandia, en el norte de los Estados Unidos, en el
Canadd y en Méxfico y Cuba, y la crefmos rara entre nosotros y ain en
pafses como la China, pero las observaciones de Dieuaide nos ensefia
que en Pekin, donde comenzd a ser investigada, demostrd no solamente

su existencia, sino su crecido nimero de victimas.”

“Un estudio m&s prolijo y detenido del problema nos ha hecho cambfar
de manera de pensar y para justificar la honradez de nuestra primiti-

va idea, lanzada tres afios antes del presente trabajo, solo nos cabe



invocar algunos argumentos importantes y decisivos que vamos a enu-
merarlos, porque son precisamente 1os que han contribuido en este
pafs como en muchos otros del mundo a enmascarar un peligro social
que por afectar sobre todo a individuos jovenes y dejar secuelas de
invalidez e incapacitados para el trabajo, asf como por la gran mor-
talidad que produce, constituye un problema de honda trascendencia

y de gran preocupacién en todos los paises civilizados. Enumerare-
mos solamente los principales: En primer lugar la dispariedad de de-
nominaciones con que se suele designar esta enfermedad, pues mientras
que para unos se 1lama fiebre reumitica (rheumatic fever), para otros
es la poliartritis reumitica, para unos cuantos es la reumatosis y

para unos pocos, "Estado Reumdtico”.

En el concienzudo trabajo que nos presenta el doctor Moreano sobre la po-
blacién escolar de Quito, encuentra 9.774 formularios sospechosos de pade-
cimiento reumdtico sobre un an8lisis de 66.059 formularios estudiados y,
549 estudiantes primarios reconocidos con manifestaciones claras de acti-
vidad o secuelas de "Fiebre Reumética", 1o que sianifica una prevalencia
del 8.3 por mi1 estudiantes primarios afectados en la ciudad de Quito coin-
cidiendo con la incidencia del 0.8 por ciento de las estadisticas mds re-

cientes de 1a mayorfa de los pafses mis afectados del mundo.

Es verdad que 1a incidencia y prevalencia de esta enfermedad ha ido bajan-
do durante los (1timos 20 afos en todos los pafses, gracias a l1a penicili-
noterapfa y a las campafias de prevencifn y profilaxia que se han realizado

en estas dos Gltimas décadas, pero es posible advertir que si bien los es-



tudfios hechos por el doctor Moreano nos revelan estas altas cifras en la
poblacién escolar de la Capital de la Repiblica, es posible que esta pre-
valencia adquiera cifras mucho més altas y sorpresivas si se encuesta gru-
pos de poblaci6n mucho mayores que residen en §reas rurales en donde 1a
mala alimentacién, la pobreza, el suburbio, la ausencia de médicos y medi-
c1nﬁs, son factores cuadyuvantes de primera 1fnea en la propagacidn y en-
demia del mal. Alrededor de 1950, mostraban por ejemplo que en Francia

el 40 por ciento de las cardiopatfas eran de origen reumdtico, en Argenti-
na el 18 por ciento en 1943 segin Cossio, el 31 por ciento en México segin
Chévez en 1954, el 55.3 por ciento en Filipinas, el 27 por ciento en Sao
Paulo segiin Trauchessie en 1941. En 1953 P.D. White en Nueva Inglaterra
nos da un 23 por ciento y asf sucesivamente. En 1957 Mendoza, durante 5
afios de campafia sobre la "Fiebre Reumitica" en la ciudad de México, encon-
tré en 26.000 escolares entre los 5 y 15 afios de edad una prevalencia de

esta enfermedad de 0.6 por ciento.

Pero a pesar de las campafias emprendidas en la mayor parte de los pafses
del mundo en la deteccifn y control epidemiolfgico, las cifras promedias
de 0.7 por ciento siguen mantenidndose en la prevalencia del mal, pues el
estreptococo betahemolitico se mantiene activo y virulento, infectando y
haciendo sus estragos en las personas genéticamente sensibles y que a su

vez transmiten esa sensibilidad a sus descendientes.

Si los pafses menos favorecidos por recursos econdémicos y que estamos co-

menzando la fase del desarrollo, no afrontamos con valentfa y conciencia



el valor que representa para una nacidn su juventud sana y vigorosa en ca-
pacidad de crear y producir, si las autoridades competentes no miran con
profundo sentido humano el futuro biolégico de nuestros pueblos, abandonan-
do falsas y engorrosas posiciones demagégicas y dando al hombre lo primor-
dial y 1o que justamente lo merece: su salud y su capacidad, nunca saldre-
mos del subdesarrollo ni de la incapacidad, deslumbrados por la refulgencia
del oro y la preponderancia del petréleo, porque hemos despreciado, cegados

por la vanidad, el desarrollo y la importancia del capital humano.

E1 frfo y la humedad, los cambios bruscos ambientales, tipicas caracteris-
ticas de nuestra zona interandina, favorecen seqiin todos los investigadores
la virulencia del estreptococo, las reinfecciones y las recafdas constitu-
yendo un flagelo diffcilmente controlable 1o que obliga a las autoridades
sanitarias y a todos nosotros a desplegar permanente empefio en el control
profiléctico de esta enfermedad en nuestro medio. Espero y confio que la
visién y dinamismo que animan en este momento a nuestro Ministerio de Sa-
Tud continde sin desmayo para que el doctor Moreano culmine exitosamente
su bella obra comenzada, y que se extienda en &mbito nacional, para todos
1os que habitamos en tierras ecuatorianas. En esta forma se le dard opor-

tunidad de cumplir su labor de buen ecuatoriano y excelente cardidlogo.

No podrfa pasar por alto un hecho valioso que anota el doctor Moreano en

su comunicacién:

Son los casos sin lesidn valvular en pacientes con "Fiebre Reumdtica”

confirmada, pues, si bien es cierto que hasta el momento tiene vigen-



cia la célebre afirmacion de Bouillaud que aseverd: "En la gran ma-
yorfa de los casos de reumatismo articular febril y generalizado, exis-
te un grado variable de reumatismo fibroso del corazén. Esta coinci-
dencfa es 1a regla y la no coincidencia excepcidn”; sin embargo, nue-
vas investigaciones, han depurado este conocimiento y se considera que
la lesién valvular endocirdica puede aparecer mucho tiempo después del
ataque agudo. E1 doctor Moreano con el exceptisismo y regidez carte-
sianas, nos hace entrever que pueden existir ataques de fiebre reumd-
tica no severa que no dejen huellas clfnicas en el corazén. Es un
planteamiento novedoso y con cautela, que con el sequimiento permanen-
te de estos casos nos puede abrir las puertas de felices esperanzas,
pues, a pesar de que esta enfermedad ha sido un azote de la humanidad
desde épocas inmemorables, ya que el hallazgo de sus lesiones tipicas
en momias 1o atestiquan fehacientemente, sin embargo quedan muchas in-

cgnitas por aclararse.

Para valorar el trabajo que el doctor Moreano nos ha presentado, creo menes-
ter repetir ahora 1o que dije en 1967, cuando la Organizacién Panamericana
de 1a Salud, me pidi6 un informe sobre la "Fiebre Reumdtica" en el Ecuador,
para una reunién previa al Octavo Congreso Panamericano de Cardiologfa.
Permitaseme transcribir algunos pdrrafos de este informe que dard una idea
cabal y la magnitud de la labor desarrollada por el doctor Moreano en este

campo.



Decfa entonces:

"Redactar un informe sobre la situacién de mi pafs frente al problema de
la "Fiebre Reumdtica", resulta tarea dificil, por carecer en absoluto de
datos estadisticos de volumen nacional en esta enfermedad, ya que hasta
el momento, nada se ha hecho alin por conocer su verdadera incidencia y
porque ademds, 1a mayor parte de los establecimientos asistenciales del
Ecuador, no registran sus archivos, diagnésticos espec{ficos de "Fiebre
Reumtica”, 1imitdndose esta terminologfa diagndstica a una denominacifn
vaga y general de "REUMATISMO", lo que hace imposible verificar una valo-

rizacién exacta de 1a afeccion”.

"Pocas casas de salud se han preocupado de 1levar estadisticas bien con-
formadas sobre este qrave problema y por esto, los datos que podemos re-
coger con fidelidad, traducen realidades parciales de pequefios grupos de
poblacifn. Estas dificultades podréin comprendérse mejor si tomamos en
cuenta que el Ministerio de Salubridad Nacfonal, solamente fue creado en
noviembre de 1967 y su conformacifn burocrética y administrativa estd ha-
ciéndose recientemente hasta estos mismos dfas en que estamos escribiendo
el presente informe. Initil por tanto anotar que no ha existido la obli-
gatoriedad de denunciar los casos sospechosos o comprobados de "Fiebre
Reumdtica", a pesar de que varios de nosotros hemos dado en varias oportu-
nidades, la voz de alarma sobre el flagelo social de gran envergadura que

constituye la "Fiebre Reumética" en nuestro pafs.



En otro acdpite de este mismo informe: "En los hospitales generales de
asistencia socfal, que son los que albergan el mayor nimero de enfermos de
la poblacidn ecuatoriana, no existen estadisticas sobre la incidencia de
la "Fiebre Reumdtica": Doctor Eduardo Luna del Hospital "Eugenio Espejo”
de Quito, doctor Joffre Lara del Hospital "Luis Vernaza" de Guayaquil,
doctor Victor Arias del Hospital "Asistencia Social” de Loja, doctor Mi-
guel Molina que ha revisado la casuistica del "Hospital de Asistencia So-
cial" de Cuenca, doctores Estuardo Prado, Renato Pérez, Gualberto Arias
del Departamento Pedidtrico del Hospital "Eugenio Espejo” de Quito y el
doctor Luis F. S&nchez del Hospital de nifios "Baca Ortiz" de la capital.

"Estos hospitales, todos reciben enfermos de “Fiebre Reumdtica" sin que
puedan precisar exactamente su nimero y s6lo en algunas contestaciones
existe apreciacién de cifras aproximadas, que fluctian desde 800 casos
hospitalizados por "Fiebre Reumdtica" en l1a ciudad de Loja durante los 10
d1timos afios (Dr. Victor Arias), hasta 30 pacientes en dos afios en el ser-

vicio de pediatria del hospital "Eugenfo Espejo" de Quito.

En el mismo informe sefialo con la colaboracién del doctor Moreano: "En el
Hospital Militar de Quito desde 1957 a la fecha, se han tratado por "Fie-
bre Reumdtica" comprobada, 455 casos: 173 hombres y 282 mujeres, compren-
didos entre las edades de 6 a 15 afios. E1 Hospital Militar es una Institu-
cién semi-privada en donde se atiende pacientes miembros de las Fuerzas Ar-
madas y sus familiares, sin embargo, es sorprendente encontrar que de un

total de pacientes internados en el Servicio Pedidtrico durante el perfodo
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de 1959 a 1961, 62 correspondieron a pacientes con "“Fiebre Reumdtica" ac-
tiva, lo que equivale a decir que el 7.7 por ciento de 1a poblacién in-
ternada, correspondid a reumdticos activos. De estos 62 enfermos, 61 fue-
ron de la raza mestiza y s6lo uno indio. Debe tomarse en cuenta para la
debida valorizacion de estos datos, que esta Casa de Salud tiene una capa-
cidad para 200 camas, que presta servicio mis o menos a 8.000 familias en
todas las especialidades; por lo tanto, si el presente estudic se 1o refi-
riera a escala nacional, la proporcidn numérica serfa mucho mds elevada.
Es importante mencionar que el 94 por ciento de estos pacientes, la acti-
vidad reumdtica fue posible establecer en forma inequivoca con la eviden-

cia de 1a infeccién estreptocdcica".

Ante l1a realidad de falta absoluta de investigaciones estadisticas amplias
sobre incidencia y prevalencia de "Fiebre Reumdtica" hasta 1967, el estu-

dio del doctor Moreano nos demuestra que supo escoger el capftulo mds im-

portante de nuestra epidemiologfa cardiovascular para iniciar 1a labor be-
néfica que estd realizando. Que nuestro apoyo incondicional del Estado y

de los ciudadanos todos corone su esfuerzo.

Es mi sincero deseo.

Dr. Miguel Salvador S.
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