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Las afecciones reumáticas siguen siendo enfermedades frecuentes y serias 
en nuestro medio.1’2 Su gravedad reside, sólo en su extensión, sino en que 
pueden causar importantes lesiones del aparato cardiovascular, con una notable 
disminución de la capacidad laboral de estos pacientes, la invalidez o la muerte 
prematura. El problema de la cardiopatía y fiebre reumáticas es particularmente 
actual en la niñez y adolescencia. Según diferentes autores, la incidencia de la 
fiebre reumática en la URSS oscila entre 1,5 y 4%.2~6 Todo esto lleva a 
consideraciones socioeconómicas, por las pérdidas que ocasiona a la economía 
nacional.1,7,9

*Especialista de I grado en cardiología. Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. 
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En la actualidad, la fiebre reumática se caracteriza por un desarrollo latente y 
muy baja actividad durante las recidivas, lo que origina que el paciente acuda 
tardíamente al facultativo, quizás ya con un estado avanzado de la enfermedad. 

El Ministerio de Salud Pública de la URSS, con la cooperación activa del 
Instituto de Reumatismo de la Academia de Ciencias Médicas, creó un sistema 
estatal especializado de servicios cardiorreumatológicos, cuyos resultados al 
cabo de varios años de puesto en marcha, demostraron su efectividad.10-12 

Los primeros intentos de una organización planificada de la lucha contra las 
enfermedades reumáticas en la URSS pueden situarse en la década de 1920, 
fundamentados en los principios de la medicina soviética, la higiene y la profilaxis. 

Este sistema consta de consultas a nivel de policlínicos, centros o dispensarios 
cardiorreumatológicos, hospitales y sanatorios especializados. Las tareas de este 
sistema son: la detección precoz de nuevos casos de fiebre reumática, su 
tratamiento adecuado, las consultas de seguimiento con carácter obligatorio, la 
profilaxis secundaria rigurosa y diversas medidas que ayudan a determinar la 
capacidad laboral del paciente, así como el control estadístico de los datos. 

El gabinete antirreumático de los policlínicos se considera el eslabón 
fundamental en este sistema especializado.13’23 

Es precisamente en el policlínico donde se detectan los nuevos casos entre los 
pacientes que acuden por diversas enfermedades intercurrentes. 

La consulta de seguimiento o dispensarización es el control sistemático del 
médico especialista sobre un grupo de pacientes a los cuales atiende. 

La cita periódica se realiza con el fin de determinar la actividad del proceso y 
establecer, en caso necesario, las medidas correspondientes. La profilaxis 
secundaria de la fiebre reumática, con penicilina benzatínica y aspirina, se aplica 
gratuitamente en el seguimiento de los pacientes. 

El médico especialista del gabinete antirreumático del policlínico atiende a una 
población adulta que oscila entre 25 y 30 mil personas, mientras que la zona del 
especialista que atiende a la población infantil (hasta los catorce años de edad) 
no abarca más de 26 mil niños. 

En general, los pacientes en seguimiento se distribuyen así: entre el 10 y el 
20% le constituyen pacientes con actividad reumática y entre el 80 y el 90% 
pacientes con cardiopatía reumática inactiva.21 

Una vez egresado del hospital el paciente que tuvo una forma articular pura, se 
controla en el policlínico a los dos meses, si sufrió una carditis reumática, cada 
mes o mes y medio y si presenta una cardiopatía reumática inactiva, dos veces al 
año. 

Con el surgimiento de los gabinetes antirreumáticos se evidenció la necesidad 
de una dirección metodológica única, por lo que en el 1960 se crearon centros 
antirreumáticos. Esta nueva forma de organización situaba a dichos centros 
adjuntos a grandes hospitales docentes. En la mayoría de los centr«s 
antirreumáticos, prestan servicios dos o tres médicos especialistas, incluyendo al 
pediatra. Cada centro supervisa el trabajo de cierto número de gabinetes 
antirreumáticos, según la densidad de la población.
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Dichos centros funcionan en los hospitales docentes con departamentos 
especializados de cardiología y un número de camas determinado. Estos 
hospitales están situados en las provincias, en los grandes centros urbanos y en 
las repúblicas autónomas. Por la complejidad y la importancia de Fas tareas 
asignadas a los centros antirreumáticos, el Instituto de Reumatismo de la 
Academia de Ciencias Médicas de la URSS ha prestado en los últimos años 
gran atención al estudio y análisis del funcionamiento de los mismos.17-23 

La organización de los servicios antirreumáticos ha demostrado su eficiencia 
en los resultados logrados desde su funcionamiento en el país. En efecto, la 
frecuencia de recurrencias de fiebre reumática es de tres a seis veces 
menor,3,7,12,16,24 y en la actualidad constituye entre el 3 y el 5% de los casos con 
seguimiento.7,17,18,20 La longevidad y la capacidad de trabajo de los pacientes 
reumáticos, incluso aquellos con cardiopatía reumática, han aumentado 
considerablemente.24 Hoy el seguimiento de los pacientes alcanza entre el 95 y 
el 97% del número total.7’17,20,25 

Asimismo, ha disminuido entre 1,5 y 2 veces el número de casos primarios de 
fiebre reumática13,26’27 El sistema de servicios especializados antirreumáticos 
desde el nivel de policlínico, estructurado jerárquicamente de acuerdo con las 
tareas de tipo asistencial, metodológico y organizativo, permite prestar un 
servicio eficaz y calificado a la población, que controla la enfermedad y 
disminuye los perjuicios sociales que las afecciones reumáticas imponen al país. 
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