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©. diuticica. 10 Que se les pProporcions rate=ienzo zera-

ceamiet ¥ 43%0m2%0147:20,

1- .4 ancue3ta: £e3.l313a3 je nan encontrido que %0208 109 ninos
Sratemion i1esionss 2ariosa? je i1ilerances grados y =uy =als =17t
ne oducedental, e 1oade deduBco que su estado 7etoidgico 7 Tala -
nigiane Sugodentel, contridbuyen en gran parze & que ei esIreptoce
co 3¢ desarroilie con graz facilidad, ocacionsndo las scigdalitis-
Iracuences 7 43228 a su vez nueden dar lugzar s la ?:iedre 2euw¥zi-
€3 Jue 3 el %e=s de sgte ‘rabajo, este enfer—edsd juede avanzarc-
5 4ar origen 8 las cardiopatfas sfquiridas, las cusies pueden ilg
gar a ser lesiones irreversibles que causen :asta la zuer:e.

Zara evitar dicnos sroblemas 63 converiente que tanzo el =édice -
cirulano general co=o el odontélogo se coordiaern para brizndar wn
duen tratanmiento.

Con relscién a le re-a sdontolégica, 6s convenienze utilizar los
=edios oreventivos reconocidos con que cuenta la odornolosfe mo-
derna, los cusles bdeneficierén e grandes se®tores de la poblecidé=
y saorrardr proble=ss s la hucanided.

2ntre los aétodos con que se cuentsn estan: el Zldor, ls splice—
e14n de selladores, asf como un Gapillado correcto, una diets sa-
lancesds y otras técnices secundarias.Zstos serian los aedios -::
efectivos pere reducir y evitar ls ceries deatal.

Pars logrer los efectos de estos métodos preventizos. se ev=-. T2
elizando prosrsres 3¢ higiene bucodental e dase da jlicicas * a=
forme practics que se llevan a cabo en centros de s:stencis =édi-

cs y escueles.



Capftulo I.
INTROJUZCICY
.= 3Z5ZR4LIDADES
.- Histor:ia.
La Piedre Reumétice (7. 2.) deta desde tiempos re=otps. desde ia -
exissencia de las aumanide?s, por 1o que 28 81do objeto ze diferen~
ses &« sudios y conceptos. A8{ tene=os que lo® griegos zei siglc VI
A. ©. conocien 1 la 7iebre Reu=étics como eumévira, josteriorren-
e ie fueror dando rombres como eumezézira, deu=atismo del cOTa=—
26n, Reumatismo Articuiar agudo, 2@u=a31580 r::cular Inflamazorio.
Arcricis Reumdtica Agudu, Reums Cardisco, Tullidos y “iedre 2eu=d-
©128., Ta=biah crefan Gue el reumatis=o agudo provenia de .a zods-
Zrs (Go%s). Ests idea se =antuve jor aucno tiempo, hasta jue Hijé-
~rates did a conocer 3jue 20 existia ringura relac:én en:re estas -
enfernedades, ys que su origen era diferente. Ls teoris de Hipécra
ves fué confirmsdea por el =édico frances Jean Fornell em 1497.
Realdo Colo=bo (1559) descudrié que existian vegetaciones en el -
veniriculo izquierdo del corazén 4e¢ un adolescentece 14 anos de e~
dad, o) ehl hab{e sufrido ?iedre euzdtics desde los 6 ados.
Guillermo Batllov (1538-1616) 1lané sl Reusatiszo "Poliartritis®.
Thomas Sydenhan (1624-1682) efirzé que con esta enfermedad se afec
cabar. las articulacicnes de hombdros, codos y rodilles.
I~ el 20spital de San 2artolomé er: Inglaterrs, David Pitcairn am -
17€8 le dié el nombre de Reuzatismo del Corszén.
En 17¢6 fué escrito el tratado de Reums:ismo del Corazén por Char-
les Yells, haciendo referencies de los rodulos subcutaneos.
21 Dr. islter Chacle en 1889 afir=8 que ¢l Reuoatiszo agudo a %ea-~

prare edad y sin stencién =é4ica, jfod{s ocacionar Erdocarditie Bac



reritna v ;ravoir la muerse del tn?fr:o.

fn el nospital 4el niflo enfermo de ?aris, el aédicc Jeon Beptiste-
Anuillaud (1796-1881) pudlicd el Tretedo Clinico del Reuzatisro ar
ticular, en 1836 descudrié los signos Patoldégicos cardiacos y ace-~
veré que no s0lo afectaba s las srticulaciones sino que tembidén e-
fectaba al corszén y en grado menor s la pleurs y las czeninges, el
resultado de ésts sfeccién causaba jericerditis.

Jnseoue (1884) avpresé la desvrozoreién enzre las lesiones cardia-
cas ¥y otrae lesiones al afirzar que el reu=atismo sgudo sfecta las
articulasciones, pleura y =eninges.

Jacsud (186°2) hablé de lo relacién srticular vy cardisca de la P. 2
con fenérenos artriticos, Pudliné la aparicidn 7 descrizeidn prect
2y 4e algunas lesiones focales, recononirendo el caracter especipi-
co de ésts, describiendclas como altorsciones granulors:osas natog
no=onices cardiascas, que se les da el n*bra de nodulos de Ascrs’’.
Rich 1046) afirmé aue 1as lesicnes de ls enfer—eded son el rex.l-
tado de uns forra de hipersensidilidad enafildctica.

fn un estudio reslizado por Nurrhy (1960), encontré que sl arlicar
varias veces el estrepcococo en co>nejos, éetos mostraron lesiones-
cardieces y a la vez una rescc:iér masiva, lo que é1 describié coco
una reeccién heteroalergica.

Bn 1364 Fransscau sencioné ls frecuenczis con la que, un cusdro in-
confundidble 4e¢ escerlatina se segufa de "Reu~szismo Cardisco™ o -
bien del mal de San Vito, pero esta obdservecidn fue omitide por -
rucho tiempo. Pransscau no sabfa de le existencia del estraptococo
o de 1a P. R, como entidad nosoldgica.

Antes de ls cusrta décade de este eiglo Lencefield hizo la clasifi

caciér. de los estreptococos y eospeché que los estreptococos 3 He-



3
-oliticon el grizo A eren los csusantes de la ?lebre RAeu~dtice, -

sunzo 2on el deccubrimiento 4e¢ les sntiesreytolisines nor Todd, -
nar-tciaron 4escudbrir suchss de les infecciores estreptococicas -
que aZectadan sin =anifestaciones clfnicas y, con los estudios de
Todorn en el s!ército nortesmericano, se ercontré uns coirciiencia

agsncionel de infecoiones nor estrepiococos dete herollticos Z2el -

$TUz0 A ¥ con un resraso de 2 & ) senanss de bdrozes de ei1dbre Reu-

=~4=:cn activa.

e seam .

In 1727 3a afirmS jue a ?, 2, estabs nsociada co= el estrentococo

tacn ne=clfti20 1el crupo A, pero astudios nosteriores demostraran

que no e8 si-ple=

te ura enfer=elad infecciosa causads 70T e#sIrep
tonoros directamente, 170 Jue posiblecercte ses el rasultado 20 u-
na resceidn antigeno anticuerso anor=al. Por o:iro lado 2:ick /1646)
afir=é que las lesiones de is enferredsd son ei resulisdo de¢ wa -

Zfor=a de hipersensibilidad snafiléctica.
2.- Jescripeida.

30 suede definir 3 la Plebre Ieuwdtica como una enfer=edad sisténl
ca, 2guds o crénica, consecusncie tardfs de las infeccicnes ;or es
'..-op:oeocO" beta herolftico del grupo A, que afecta al teiido corec
=t70, %ejido subcuténeo, articulaciones, ceredbro, pul=cnes, srie—

168 y corazén.
.- Z2iologfa.

Zo Piebre Reu~écica y sus compliceciones co=o la cardiopati{s reuv=g
cica 7 secuelns “e ésts, son en auestro —=edio una de las causas de
invelidez y ~uerte en las priserss décadas 1¢ vida. S prusbas bac
toriolégices, serolégicas, spideniolégices y otros estudios han -
demostredo e este anfer—edsd se debe s diferenzes factores:



2).- Infeccidn esireptococioa. -
b).- Teor{s Autoinmune.

¢).~ Pactores predisponentes.

8).- Infecoién estreptococizas

la ¥. R. sparece en personas susceptibles después de nsber psdeci-
do infecoiones csussdes por €streptococos.y éstas se nscifiestan -
en vias respiratorias superiores que se caracterisan or ser recu-
rrentas. De las personas afectadas, del 1 el )% se desarrolle is P.
R., esto tsl vez se debs s uns respuests inmunolégica en el que ac
tus como ant{igeno el estreptococo.

Los estudios bacteriolégicos, inmunolégicos y nruebes terspéuticas
deruestran que, -ara 3jue 3e rroduzls un ataque inicisl o uns recs:
da de P. 2., es necesar:o una infeccién causads por el estreptoco-
co hemolf{tico designado co3c beta en la clasificacién baseds en -
las csracter{sticas de cultivo en placas de sgar sangre y del gru-
PO "A" en la clasificac:4n de Lancefield fincada en les propieda—
antigénicas de tales aicroorgenismos.

Vannanaker, Reomelkamp y col 7 de Cetanzaro, Stetson y col conclu-
yeron que la P. R. puede <esencadenarse ;or uns infeccién esirepto
cocica- que se haya sos:enido por lo menos de 9 a 10 dies. 3tetsor
afirma que 28y mayor orodabilidnd de desencsdenar Piebre Reuz=dtics
uns infeccién estreptocécica cuanio ocaciona Zeyor slss de anti—
cuerpos en relacidén con el t{tulo existente antes de las infeccién.
fodo enfermo de Piebre Reurdtica tiene slze de anticuerpos estrep-
tocdctdnny. 81 ls titulacidn se hace oportunamente. En 40 de 100 -
casos se¢ determineron las antiestreptolisinas (AEL). Bn €O de 100~
cesos 31 se titulan lo ASL, la antihisluronidesa y adends se mide-

1~ ansis-greptoquinasa, 23 tositivo el as< y practicazente ¢1 100%



S
s1 se miden los sntidifosferipidinnucleotidsss o ls sntidisoxirri-
bonucleass. )

La nlzo ineidencia de la enfermedad, s0lo corresponde s situacions
epidénicas en pacientes con cuadro clinico ostensibdble y gér=enes -
d1e alto joder sntigénico de gran virulencia y es clers=ense irnfe—
rior en las infeccioznes ocecionsles 20 epidémices., con gérmenes :e
var:able virulencia.

de ocuerdo s lo anterior osbs sedalar que la existencis ie un cus-
4ro clinico de raringizis, Ko pruebs la exiscencis ie una :afeccifn
estreptocécica, yu cue 1 mayerfs 'e los casos son de origen viral
tanpoao un tituio elevado de AEL. n: el sislamiento del estirepzoco
€0 nezolitico de la faringe la demuestra, rorque juede correspon—-
4er a un portador.

ia :nfeccidn estreptocScica o puede presentar ex i:1ferecies for-
=83 y grados:

1.~ Infeccién subclinieca.

c.~ Infeceién con sf{tomss que no reciben stencién médica.

1.- Infecoiln que no tiene dtagndstico ni tratecientc adecuado.
2.~ Infecc:én con diagnéstico y tratemiento adecusdo extex;oraneoc.
AnTe €8%88 cuatro situaciones se puede desarrollar gosteriormense-
la ?. 2., pero en el prirer ceso, cuando los signos son inaparen—
%88, no a7y uns base para el diearostico y trata~iento, pero a -
las 2 6 ) meTwnas se puede demencadezar ls infeccidén con sisTes ¥
Si en esta ¢:apa ¢. wnfermo no recibe tratamiento, e€3t0 svolucicna
e signos mayores que ys constituye las P. 2.

Zabe sessler tacbién que. 18 prictica de cultivos de exudado forin
400 en nifos de &4 e 1% adlos para la deteccidn de infecciones es-

treptocdciCas  e» une buens medids. yu Jus a ests edad es =eyor la



ineldernzza le esto enferzedad. Por un lado #e¢ menciona el usc ¢ -~
voeunss en zonas epedesiolégicas. la cusl tiane que ser slavorada-
al z1p0 1q estrep:zococo prevelente en la zons por 1o que su eJest:

viiad aun es ~uy bajs el producir bajo porcentsje de inmuxidac.
b.,= Teoria autoinmune.

En la teoria se coneiders que la enferwedad es ¢i cesultado ie uns
infeccién essreptocdotas.y so personss con hipersensibiiids s 2s%e-
qierocrgINid™o ) gus TIX17es. 3n la Piebre eundzica Fe Ra: 22v =
un iatesvalo enstre ls 1nZeceidén de v{es rescirazcrias -or sstre:ig
coco bete herol{tico del grupo A y la apario:én el ataque e 13 -
enfor=edad. Tarsce ser jue. en €s:e inservalo e 1lesarrollian zTan-
deo cantidndes de anzicuerro circulantes, ei desarrollo 1e algur -
procducto iel escraptococ durante la infeccibéa y la azericiéz 120 la
f. . como resulzsio de uza kipersensibilidad de t:r;o tuberculin:ce
o retrasado.

e 28 penssdo que la enferazedsd puede ser causeda por autoim=uniig
0 868 POr ANTILOUErSos en respuests e una reiaceién de ze)idos el -
proyio huesped, pero el cuerpo 20 produce snticuerpos cont-s sus -
propios tejidos, sino jolamente contra substancias extraias, OT io
Jue se ks sucerido que el tejido cardiaco sufre slgin cambioc :ara
qus, el cuerpo 1o consedere extralo (antfgeno) y produzca anticuer
pos contra éi.

o8 cormponentes corporales pueden estar slterados por bacteriss, -
virus, m=edicanentos u otras substancias extraias que pueden “eac—
ecioner con los anticuerpos. los anticusrpos provocados por uny =
substencie extreria pmdo-n etacar tejido corporsl si simula al entf
geno invasor, )

Tos telidos sislados normal=emte del sistema {mwme, pusdemn sctaxr
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20" mtYte ot Al TACANRIITY LT L.NATeTLI. 139 ,eNldT Lv s Ltie
dad de Z:sri=iner entre componentes ‘Nesivos y extra.os (Calvesi).
Lo que se aosbs de desoribir es impreciso en muchos elementos, ror

que sun no han.sido coaprobados.

o).~ Pactores predisponentes que favorecen ls presentscién de ls -
enfermedad.

La Piebre Reumé.ice se hs presentado en diferenzes rartes lel =ua-
d2, s1 inciders:1 e variadble por multiples factores. se cree QJue
influre la iiferencie de laticud, sltitud y clira, Brn 5. T. la ir-
cidania de la P. R. su=enta confor=e suzenta ls latitud y se dice-
que es Tenos frecuente ar los :répicos. Por ejerplo er Yéxizco Eay
~:08 23398 an lcs eetad-~s e Yeracruz, Carpecne, lodasco y Thla—
fas, sia embargo en Oexaca que eszf a la =isma latizud sue “era—
eruz. 1la incidencis es =8or, la cual no tiene exnlicacién, pero-
e3t9 factor se debe de tomar en consideracidn.

2n lcs B. U. A., ea la parte occidental la frecuencis de la 7. .-
¢s mayor sunque no constante, por ejeaplo en el Bdo. de Coiorado -
con una altizud superior a 2920 = que deder{as de tener =sycr ndne-
ro de casos que los Edos. de las =ontalas Rocallosas, pero zno ruce
de esf{, probablemenze por una situmcidn socioeconérica. 3En el J. 2
la sltitud es bestante consideradle por lo que la ircidencia es =a
yor pero se deben to=ar en cuents otros fuctores que favorecer a-
1a diseminseilén dedl ewtrepcococo.

Exista tanbien una relacién con las estaciones del ado, estudios -
han reveledo que lo frecusncia de ?. R, suzenta en las estaciones-
de invierno y vereno, siendo =ayor en la primera porque en ests -
época sumentsa las enfermedsdes e las vies repiratorias por esirg

tooocos.



¢.- Situne1én Soclovcondmics.

Ias enfermedades registradss en ¢l pefs en los Gltizos sdos s¢ de-
ben ¢ enfarmedsdes infecoiosas, deribedas de las condiciones de 1in
salubridad, desnutricién, el hacinamierto eto., en que se aesenvuel
ve ia mayor parte de la poblaciémn producto de la mals dis:riducién
de le riqueszs y de los servicios gque crea el estado. ante estas 81
tusciones, es un medie propicio pars el desarrello y diseminseién-
del estreptococo ceusants de ls 7. 2.

Se han encontrado que dos o Eds versonas de la a;isz=a fi=il:a sade-
cer. ésts enfermedad, por io que se ha pensado en uns predis;yos:——
cién fariliar, pero tel vez =ds cue eso se deba a las celes cordi-
ciores en que viven estes persouss.

En osros eszudios se mencions que afects a sobos sexos, jero se za
visto con cayor frecuencia en las cujeres.

En 1s zons donde se llevé a cabo este estudio (Nsucalpan Edo. 2e -
Vex.), en el que se revissron 108 cesos, se encortraron que los -
signos =syores se desarrollan en los niflos de 5 a 15 sihos de edad.

Bste dato e¢v sensjante 8 10 qus han publicado otros autoras.

5.~ Patogenis.

Wo se hs establecido en forma definitiva, sin embargo el enteceder
te de uns infeccién por estreptococo bdets bemolfitico del grupe "a*

y sparece de una e custro semsnas despufs de uns epigdalitias. naso

faringitis u otitis, en un 80 a SO5 de estos casos, es fiebre reu-

eftica inicial y de sus reincid 4 hsce sup que este german
s ¢l agente causal, sunque no directamente sino e traves de meca—+
nisaos 1mmopouu¢ho-l o alérgicos.

Este teoris se apoys en los datos epidemiolsgicos y el descubrimi-
ento en la mendrans de los estreptococos del grupo A, la oﬂ.nm—
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211 1e a=2!- 123 coTunes en ¢l SArcole=s del =iocordio jue, .. e~

sarroliar entreor d te anti .fnl. prod las lesiones in-
flamatorias. Un mecanismo sems jante ocurre con el carbohidrato co-
=dn que tienen los sntigenos de esss bacterias y loc de las vélvu-
lan cardiscas; se ha comprobado que & msyor severidad de la valvu-
l1itis son nés elevaedos los snticuerpo a ese carbohidrato y, desien
de s medida que la carditis evalucions fevorable=ente.

Bn el curso de 11 P, R. el organisno forma otros enticuerpos espe-
eifi=.z son*s: las enzimas del estreptococo, por ejemglo los titu-
los 1e 1s sntiestreptolisine se elevan a més de 200 U. Tood des;uds
de la primers semana y llega 500 & 2000 al =es. Erradicado el gér-
zen desciende a lo normsl antes de los 4 meses en el S0% de los ca
sos y de loz 6 a 9 meses en el otro 50%.

La prueba de las antiestreptolinas es positiva en el S5 de los fa
ientes en el primer mes, on 74% durante el segundo y en 63 .1 -
afo.

La antiestreptolisina contraresta a ls enzima estreptocOcica: fi-
btrinolisina que, disuelve un cudgulo de fidrina. 3etd elevada (+ de
200 U) en 70% de los enfermos.

La antihisluronidasa inhibe a la hisluronidesa estreptocdcica. que,
es cepaz de hidrolizar el dcido hialurénico del tejido colégenc.
Reacoién alérgica.- Bl periodo de latencia de la P. R. es de 2 a ]}
sensnas, igusl que en caso de la enfermedad del suero, adexnés hay-
gran parecido entre amdbes; misno cuadro febdril, similares eritezas
y respuests articular exudstiva inflamstoris.

En el reumdtico se considers ﬁuo responde & la agresién estrepio—-
cécica on forma emplificede o sea con hiperproduccién de enticuer

POS en comoaracifn don ls del {ndividuo esno y una vez que sufre -



1c
ivus, 8on =4s {recuc..tes ias TacHilas,

Ta @luv<ta nl e3%reptocoeco beis acsz;iitteo. se refiere a infe~cio-
nes ‘or 4icro gerven 6n el traco resyirazorio superior y se ccna-
2irrs 9ste criterio por el éxizo jue tiene la ceniciline en la :ro
filexia de 1s . R,

Se conzideran tres fases: Ataque sl tracto regpiraccrio por el es-
treptococo bats hewolftico; ea silencicsa 4e 2 3 3 seranes 7 9l e3
4411420 49 la 2lerzia, por tanto 4l desencadensaiencs e lp Tie--e

Taw el 7

.s.-a 18 Codurr,.

Ylo ocucre nicmrre as{, aun ern el reu=dtico y ruede 7ariar con el -
¢i{e=;0. Z9a explicacibn as rerfecta para el rri-er a%a-us, Tero ex
Z03 gucedivos yuede ser sus 1~ fuge silenciosa ss acorte o no exig
3.

B4~ Tntrestococo data hexslfitico del srupo a.

1 estreptococo heta hewol{sico 4e) grupo "i™, 63 uzs bassteris zel
~érero Ttreptococus. 5on ~icroorcanisros asféricos, cor una d: -
siciér ceracteristica en for—a de cadena, ls longitudde észas va-
ria de scuerdo a las condicinnas en que 38 dasarroilen.

Su tameo es de 0.4 a C.7Sm le dismesro Ze for=a esférica u ovei-~
de.

Los esirevntococos del cruno "aA® 3o 7irulentor, grac positivos. a=
lavorsn une substancis capsular ccopuesta for €cido hialurénico, =
crecen en cultivos de acar sangre 1 37°C for=ando Fe0u%..a8 colonim
esféricns fncil=ente arreciadbles en culitives loveness,

La pared celuler del estrepsococo contiene protefnaes fartigencs ¥,

?, R), tarbohaidrato (> N-acetilglucosanina pars el grugo 4)

y *ucopeptidos.

e forma de las cépsules 1e las colonias ocuedar. ser =ucoides, pero



n

1 forra -4s comin 1el estrentococo bets hemolfitico se designa co
-0 golor ~ee, tiene aspecto de vidrio soylado ‘esmerilado), el
color es ~roducido ror el grupo hems de la pered celuler.

21 a3trens~soco necedicta pare su creciziento 4e¢ cuando “ercos Ze -
1% aninodcidos, Vitamina 3, purinas, piriridinss y csriozidretos-
de donde obtiere ls energfe al reducirlo a ficido léctico. ios e
dios que comunrente se utilizan para su cultivo le »ropyorecionan -

todos emtos rucrientes,
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Sipfeule ..
ALATITIL PalTINGICA,
ia 7. R. causa lesiones de tipo inflanecor:o en auxzerosos érganocs,
con =redilecoidén por el tejido conectivo. las articulaciones, ten-
dsnes, facias, serosas, piel, puizones 7 vasos son afectados e -
~ayor o menor grado. Cuando es nfectado el corazén. el dsio es =uy
{uportante 7o jue altera sus funciones quedando 42 pelisro la viis
el enferno, s{ éate se recupera queda con secuelas de in:s:vas, -
zudés loc le-iones son irreversibles,
la intensidai de la inflaracidén varfa de acuerdo s ls etspe :0 1l
enfermedad y del 4rgano afectado. Las alteraciones riszolég:cez -
consisten en depéaitos de substancias nucoides, necrosis fidriani-
344 ¢ hialinizacién de la colégena. Inicialmente hay edema, ;resen-—
cia 2e 1linfooitos, célules vlasméticas y =uy pocos polimorforusia:
res. Los cambios fibrindégenos ocurren en todo el e ido gonect:7c-
rroduciendo estados de nipersensibilidad.
BEn la ?. R. existen fases como son la exudativa y la proli:feritive
a

pero no estan limitadas sino que se p producir sisulcé

te con intensidad variabls y esto represents la fase activa ze 1la
P. R., en la fase insciiva no existe inflanscién, solamente cica—
trices de curacién.

ias lesiones de 1a ?. R, pueden ser: 3Bspecificas e¢ Inespecificas.
1.~ Lesiones especifices.

a)- Béduios de Aschoff.

2.~ Lesiones inespecifices.

8)- Alteraciones msoro y nicroscépicas de la aurfculs izquierda.
b)- Vasculerizacién e infleracién de las valvas.

¢)- Lesiones pericérdicas.
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e 2 weiegn cisnirdicas,
e)= ec:pr~i=1dns lesiones en las ra.t'cu de oz arzerias eorte y pa
Tonar.
Las lesiones en cucnto e su localizacién se consideraz cardiacas y
ex:racardiscas.
Lesiones cardiacas.
1.- !lédulos de ischoff.
2.~ ‘omiones ~ericdrdicas.
1.~ .v2.one  —iocdrdicas,
4,- issiomes endocdrdiocas.
Se= Mtrns lesiones cardiacas.
Zag leziones cordiecas reu-4sicas, se coracserizan 0T su s~plis -

4iceridbucién en ¢l endocardio, =iocardio 7 siste=s 1s conducsién.

1.~ Té4ulos e i3zchoff, 193 nddulos se carscierizan sor estruct.c
granulo-asosas que son scu-ulaciones focalesz o difusas de mgerifo-
gos, fibrodlastos y srandes células ~ultinucleadas, 33tos nbdu_os-
son patognondnicos de la snfer—edad.

los nédulos vienen dimencisnes =icroscédpicas pero loo aglemeralos
de aschoff, for=an wacros:iricazente rayas blancas rerliras :us,-
aparecen en cuslouier si:.> iel corazér pero con mayor frecuencis.
dedejo del endocaxdio del /ssnirfa+-lo izquierdo r ses! sie-rre cer-
ca 4e pequeilos visos sansufneocs.

Ls estructura de os nédulos de aschaff aizuer un ciclo que corres
ponde al estedfa de la enferredad. Al principio se ;resents infla-
al ine

-

e sutstzrcia fundere

racide y degeneracidén fidrinoide de
torstiociel y acuulaciones locales de requelias células redondes,
sl perecer linfocitos. En esta fame =0 se consiiers a la lesién -~

co=o especi{fica de la enfer—eiad.
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e .sencll,

-les-s baséfila, ccn lf-:

TTe0entr COZIOrmo iSrecifo, 3uf tuclg

nege-ezte %4 itle-

o8 cianan forme

“uslesls

R

Trimenicia fe 26l:las -ulsinuclearss
s =43 =dcless 7valados - redordos gitusios en el cerctro, Trevenien
-+ 2@ 118 célulay —anercui~gtosas ~ifzenas. Jay célules iencro id
m=z *2 néduls sue -avecer fibroblasics 7 la crese-cis de ficrn L»
sems4f1la9. Il ndales tel nédulo suele sctar rolenic for ume  2eln
10 26lulas -lagm4sinas, fidroblastos o eozindfilos escoscs.

Teens carnsceriscisqi ie--re sa -rege-tan qup~ue L3 -ritareris

2riaciones setun e s enfer—ei ¢ es azudn - -

41e-9c2014n 3uf

r—eza ¢ lexitud e los ce::1.28 afascice,
.sens?f jon leriones srzec{ficoe coz une evclucidn

loc1lizadng er

lag valvee surfcule -

Za emcusnira cerca {e nra arzericl~, su g1iusclsz es taraToesulor,

[] rzlear =or cc-nle%o 1l wvaso eanzuirneo, juele lc-riize

r.oce~a le conducetén,

dipcolbsican iT@ Tor sTen etatast Lesién te-rrans,

3l %2 @ 7 twracisn 5 eicatrizacién.

m s leatdrn ca-rr,my, 13 subetancic colécenn ge jefor—e e 1o

-efacstén » er {nzerse—ente ergirdfila, Tiens linfocitos y neut=/-

£ilag 11 rededor Ze 1~ xecrosis fidriroide, esta otage Jura de 2 e
5 ~eses.

Zr ln #°are Srenuloratosa oy asruraciones de células con resscc -
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18 _s lojenerac:én de is primers etapa. dey slguros néduios s:izua~-
dos en sleno tabique een)unt'.vo' s1n relacién con las erser:o.es.
Tueden ser desde unos cusntos nédulos nssta verdaderos granulo=ss-
jue ocupan una gran posicién que llegs a co=primir los heces =usc:
lares del =1ocardio. Betas atapa persiste durante ) a I =eses.
Dursnce la etapa de fibrinogénesir o cicestrizaoién, aperecez ause-
roses células rultinuclead. 3., Conforme pasa el tiempo se deposiza-
=ayor nirero y centidad de tejido conectivo, como fibrillas colage
nas ielgadas cue ze vor engrossndo POCO 8 POCO ¥ S OTgAn1IZEn con-

cenzrica=ence y ocupar parte de la circunferencis de ze!:ido cozece

2ivo que rodea a la arteriola, el finsl la cicetrizac:‘n que tarda
aigunos meses que queds constitulde e tejido conectiy> pariarvery
ai en forma tan caracteriztica que es posible hacer el 4:sgmlasico
de miocarditis reumética mucho tiempo después de que car esapare-
:do todos 1los datos de reaccién inflamatoris.

los nédulos se han clasificado como activos o sec:les. Lcs sccivos
presentan resccoién inflacatoria y aiteracién de las fitras ce cold
gerna y de la substancie intersticial. los nédulos seniles o cati——
guos, de caracterizan por rresentar hislinizecién de las fibras de

colégens y cicatrizacién muy fibrosa.
2.~ lasiones Pericérdices.

Son unas de las lesiones nds frecuentes y carscteris:icos de 1n en
fer=edad, en los cesos agudos puede haber exudado fidrinoso gene-
relizado de aspecto opaco y sdlerenciss, con una cantidad variabdble
de 1{quido turdio amerillento que contiene hilos de fibrina. Esta-
lesién es de tipo ﬂbﬂl'lo-o cor predominio de los depésitos Yidbri-
nosos sobre ¢l exudade seroso que siempre es escaso, su intensidad

ver{s desde ls que solamente se puede reconocer sl microscopio has
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dido o .18 vbundantes Vellosida.es {ibrinosss que liensn le cavidad
pericdrdica v ertre las cusles se observa escaso 1{juido seroso.
Por regle generasl ests pericarditis cicatriza con pocas adnerenciss
¥ sin constriceidn.

Mioroscépicamente la lesidén inicial corsiste on la -umefsccién y -
proliferacidén ¢+ las oélulas ~esotelisles que revisten el corazén-
v lo superfiais interns del saco pericédrdico, puede nadber  exuda-
ctén nacia ls cavidad pericdrdics y entonces ias »laquesas, fibri-
na ¥ algunos leucocitos del exudsdo, pucden gue ar derosizados so-
bre las células mesotelisles dadadas. En esta fqse, el proceso in-
flanatorio e muy sezejarce a las lesiones que oroducez en les vil-
+iles 7 con menor recuencis en la superfic:e endocérdice de las -
aurfculass.

ias hojas pericérdicas se engrosan por edeaa e infiliracién de _eu
cocitos, polimorfonucleares y macrofagos en for=a difuss o focsl,.-
en slgunos casos tambien hay nédulos de Aschoff.

Los depésitos de fidrina se organizan son importante proliferaciéa
vascular, dando origen s formmciones poliposas poco raaificedas y-
entre las cusles quedon eszacics revestidos por células mesotelis-
les tumefactas y proliferadns con sspecto de estructuras gisrfuloi
des.

las pericarditis se observan con mayor intensidad cusnto menor es-
ls edad del enferwo, de tal meners que a veces es, la lesién domi-
nente.

le cicatrizacién se efectus por =edio de sintusis pericérdics con-
tejido de color blanco grisaceo bdrillente y no es ni flexidble ni -

durs.
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* }.- _esidones 3miocérdicas.

Jeneralmerite enzas lesiones son microscépicas, en casos sgulos =a~-
:roscépiosmente el miocardio es snoresl, es blendo, pi..do, pero -
oresenta caracter{sticas distintivas =uy especificas, -z este es%a
do pueie sobrevenir la =—uerte. day derrame de.:af:1l%rizc inflacazo
r10 82 la enfermeded avanca, los nédulos de ascroff s-irecea en o
1as las porciones del miocardio, particulscmente er las regiones -
subendocdrdicas del ventriculo i1zquierdo y ar el sepiun IneCVer——

tricilar, Puede 2pber una fibrosis jel miocardic. .t cusi juede :in

cerferir con la funcidén cardiaca y conducir a la Ziperirofis ael

corazén.

"e

Yisrosodjicarentze se jueien observar alteracionez fecales del ze:
d0 cor)unsivd en lcs tabiques :zterlobulares, en las zonas iesions
dos estén abierias por ede=a y las fibras eszdn turefactes o dese-
neredas en sudstencias granulosa.

Toro ya se 4130 existen cuerpos de aschoff situados en los :so:ques
'tn:orlobuhrn. a menudo en {ntira relacién con ls sdventicia de -
ranas peque.ias de las arterias coronarias e incluso denzro de ells,
frecuente=ente sobresalen del =dsculo adyacente y lo cocprizen.

Zos nédulos quedan representados por cicstrices pariarteriales va-
¢as. Las lesiones pueden encontrarse en cualquier parse del corazén
pero son rés cozunes en las aurfculss y ventriculo izquierdo y =ds
sbundante en la zons {ntima de las paredes.

ias lesiones inflemetorias inespec{fices es, cusndo los cuerpos de

Aschoff pueden ester paillados y estar substituidos por infiltra
ciones foceles o difusas de armason interlobular y tal vez intralg
bilar con polimorfos, . eosinéfilos, linfocitos y plasmocitos.

ia lesién muscular focsl de la enferwedad aguds, a veces se canify
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4.~ lesiones endocérdicas.

La erndocardisis denota s%aque o lss Valvulas iel corszirn, aunque -
pueden partioipa~ otras partes de revestimien:o del sorazin.
Nlasificacién a» eAdocerdis:is:
3imcle
Zndocardisia az.ta aguis
3acteriana
subeguda

Zndocariisia Crérnice

Durante la fase aguds e la ?. R. se infla=s el endocard:o, e8<a -
infle=acién afecze sl borde l:bre de las vdlvuiss y las cuerde- -
tendirosas, los soplos que se escuchan en es:as fases se deten cn
pirte a estas lesiones inflametorias. iLss lesiones que quedsan jer-
=nnentes al final del priceso, son combiraciones de ~szenos:s e in
suficiencia valvular, a vecez con ~srcado predonirnio de una de «s-
tas dos lesiones o anbaes.

De la intensided del fené~enn .nTlama%orio depende el dano res:du-
al de las vélvulss que, se endurecen, se esclerosan 7 llegan a cal
cificarse, é8%o dltimo rara vez sucede en los n:los.

La vélvuls que coaunsente es =4o daZada, es la oi13rsl, luego la -~
sorts y finslmente la tricuspide,

Lae lesiones se pueden identificar después de unos neses de nader-
pessdo el proceso inflsrmstorio agudo.

in en4ncarditis eréniea se caracteriza ror for-aciones de tejido -
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f1bross an las vélvulas.

Zrdocariitis si~ple, en ests ney reuratisro y cores agudos con ve
zetaciofies 8in cicroorganismos demostrables.

Sndcearditis bacter:ans, puede ser producide por estreptococos. es

tafiloco » ne que, sbund en las vegetaciones cusrn:c se

padece esta enfernedad.

Vncroscéoica=ente las vezetaciones son diminutes, redondesdss, gri
ses rosndam, translucidias; escan situaiss a lo largo dei cierre, -
ilasaruelas sfeszodas eczén edematosss y tumefactas.
Vigroscdrica=eanze 1.2 vasedacioras ron dimizutas y conscs 26 ung -
-asa je te:do r:inliro finazente graauloso y acidéfilo. Z1 teligo-
nialiro es<é compuesso de plaquetas ssnguineas mod:ficades rero ==
tuete inducir pequec s cantided ie fibrina y algunos rolizorforucls
ares v eriirocitos.

Zn le base el reque:lo trombo leserarece el endoteiio de revesti-:
enzo de is véivuls, por lo cusl, la vegetscién queds e coracto -
‘d1resso con in base Zibross de ls hojuela.

Exiate endotelio o cwda lado de la base del tro=bo, pero es:é tu-e
facte ¥y adrerido de manera laxe Y en droceso de descamscién.

lar vegesac:ones e su percién interas, estaf limitadse ¢ 1nvididec
jor celido da grarulecién, ta=bién hey infiltraciér. irregulsr de -
Risziocizae, iinfocices ccn algunos ;olimer-fonucleares y célulope -
rles~42izas,

frdocnrditie aguda si=cle.

€9 una ~enifsrincidén de ur estado alérgico en la gue hey infiltre-
e:6n inflanaoria, incluro cuerpos de aschoff en hojueles valvula-
reg cubiertnr 4e andotelio intecto, sin ertargo este tejiido wmele-

ser stacedo ;rirorisments por lo que en etspe temprune freser:a ve
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2a2A~1~NAT 1L=iCutay,

Los ca-ilaras del riocerdio en ls tise de le vilvuls se dessrrollem
hacin cada nojuelas, y los fibrooi%os locales proliferan simultenas
ren%e y forman fibroblestos. Bl tejido de Zranulaciér producido 3e
ests meners, invade y absorve s les vesetaciones pars foresr uns -
fibrosis.

BEndocarditie bacterians sguds.

Jeneralmente e3 -rodugido ror esirepiococo nemol{zico, ezta’ilzzoe
e¢o 457110 0 neuv0s300, los jue producen una ieve o -:rcnds :2fle~3
cifn, pasan 8 ls ciroculscién fars fijarse posteriormence en las ——
vélvules, En le mayorfa de los casos les vélvulas eezén sin ratolc
gie.

Bndocerditis baciariana subdsguda.

Suele ser da por P hemolftico pero generalments s
porestreptococo viridans. Se supone que estos germenes ;eresrun -
hor la boca, nasofaringe o tubo diges:tivo en donde son naditunie .
B general la endocarditis se refiere a altersciones infiacazor:iss
exudatives y proliferstivas dc¢ la capya interna del corazén que, se
csracterizs por csnbios en el endscardio y presencia de verrugocti-
dedes en su suferficie.

La endocarditis becteriana es una enfermedad por infeecciédn =micrc--
biana del endocardio perietal y valvular,

Los gerrenes caussles pueden ser, en S5€ de los casos por esirepts
coco viridens (salivarius, mitis), estreptococos fecalis (enteroco
¢o), miorococos (estafilococo amarillo o blanco).

Clinicamente se presents en forms septicézice con sfntomas ezdocd:
dicos, embllicos y vasculares loceles de intensidad variable. 3¢ -

subsecuente de cerdiopstias hipertensivas reumisicas y congénizas.
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aubijucs it sue dura mfs de este <:emvo,

Cltimuzente se he utilizado el termino general de endocarditis bac
tarians pars las dos for=as, 0 bien cusndo se conoce el agente cau
sal, se subatituye le paladrs bacteriens por el agente causal.

El curso de la endocardi<is bacterisns subnssuia pueds durar de dos
a oustro meses o nfs sin tratemiento, el paciente se jueds recupe-
ror 2n%es 8f se >-zablece 31 tratomiento sdecumdo.

Las fir-as egudas son csusadas por bactierias virulentas invasoras-
relativamente resistentes 2 los antibidticos més utilizede:s en la
terapia y lan forras sudbazudes suslen depernder de estreptococos no
henol{ticzos.

31 eatreptocogo viridans y heaophilus influenzse, son los egentes-
mds conunes do la endocardiiis bucterien: subsgude, ys que soa huaz
;::nf‘hornnlcn de las v{a3 respiratorias superiores y penetrarn sr-
E’.corrtcnto sanguinea y vilvulas defornedes por enfarmedsd rew=f-
tica ;oﬁivu. esto depende de les infecciones de vias respirstorias
sltas, extraccionss denzales y arigdalectosiss.

la endocarditis bacterisna agzude y sudszuds, utacan ~rincipal=sn-
%e a las vélvulas del corazdn izjuierdo més que el derecho.
Haocroscépicamente las dos fornns de endoecarditis dan Gugntnelonoa
voluninoses, frinbles, opicas de color Tojo amrilleanto que coa-=
trastan con los trormbos diminutos As la endocarditis sizple.

les vegetaciones frecusntemsncze me eviienden y atacan a las cusr-
das tendinosas y al revestiniento da la surfcula y asrta, estes -
estructurss al igual que las hojuelss valvulares, pueden mostrar-
perforacioncs y ulceraciones.

l1as sacueles ulceractivas son mds frecusntes en .as ezuda3 que en-
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iws ti0acudes, por la mayor wirulercia, oo lo tan%o los renb~encs
ermbilicos en !n antocorditis .&uﬂ.. suelen ser supersdos, =0 as¢
en la subaguds en 1a que nermanecer =encs activos ioe -—3icr:-rea-
nigzos,

2n lq endcsarditis bdncterians svoeguds, casi siecrre nay -ruebas-
40 infeccidn reurdtica orevia, covo vélvules szzrmsaias y daforma
das, con hipertrofis cardimca y cuizas pericard:io adnerence.

La %oxeria a8 un factor co~dm, por 1o que en los dor ipos de ex
iosariitis ‘eguin ¥ subaguds) existe un ~iocariin =uy pfi:do r -
suave, 247 Allertnaidr coneralizada del corwzén, Zeg;uée de arza -
resraais toxicm, a1 taiidc confuntivo que existfs debs:o de ia ba
se, suele curacer de aatructuras 7 es acidéfilo, en ca=bdio ei te-
Hdo ~irouniants es f1broso v puade estar infiltrado de polimorsm
que sor a:raidos “or los productos de destruccidn cisular,
fdaerrdisis crénica.,

2s%e ¢ipo de endocardit:s se divide ent
“.ndocrrdizis verrugosa atidice o enfermedad de Lirex Sacks o lu-
pus eriterazoso generalizado.

3ndocardisis trormdéiica no bdacterians.

Sandocardicis sif{lftica.

2ndocorditis ‘uberculosa.

Por=es no clasificades.

rcsg, Ruzel y Srstein han considerado cesi especi{finn de la 7. '.
= lax lesiones ocacionadss en arterias coronarias y sus ra~as.
iss lesiones cozunes en la raiz de le eorts son =icroscépicas y-
se encuentran principel:ente en lo varte externs de la nedia y en
ls sdventicia siguiendo el curso de los vasavasorun,

Hay acu-ulacioner de iinfoenot. rolimorfonuclenres y nédulos de
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ARAn T, atermn, enpxlar:zaelén intarss y cicatrizac:én con 1i8Tup
2147 de in aldszics. Zatas lesiones se har observadc ta~tién en -
Iv arteria cul=oner.

In l-s lesi:znes jei siscems de ccnduccién, frecuerteres--e ny ~—

1rric-ing forance 1e 7. R, y esrecislmente blogueo cET:iacH [ :Te—

2181, esto ruede atribuirre s las lesiones srazézicas 18l siezema
ta conduceidn. ross vy ?rcied encontraron lesiores vasculares & —

exuz1%ivas an el in:arior del hez de His.

lesi-nes gxt-acariiasn~,

Z3%ye leaisnes comprer:ant

.= liddiles suboutdreos, 4
.- _asiones pulronares y nleurales,

3.= Jtras lesiones.

T.- lédules subecutdnaeocs.

Jor. pro=inencias redondeadas o c4r.icas de fnr=a c:iréulas y cval -
"1e Aimencionen verisbles de color gris translicido, s:ituados jor-
dets:0 4e 1a ptel, sin adrer:irge a ella, Es mf# corin en 4l rexo-
femarino jue en el rascul:ino.

Tienden a —ar:festarse por encira de las ezinencias cseas con une
d:z2iribucién simésr:i2a en las superficies -eriarticulares, er zo=
nas expuestas 3 SrauTstismos repetidos. A veces g¢ f13i8n a ics @
ii498 c27o vainas tendiroras, renbranas sinoviales y periostic, -
econ 1{~21%es nrecisos. 3e desarrollan lentamente sin Jdolor y nc sl
teran la piel osue los cudre, se presentan en codos y rocillss.

Se considersn coro lesienes proliferor.tes que oroducer degenaracid
nes de 13 coldégena, células inflamatoriss, edema con vasculariza-

ci1én, en €stas con frecuencia hay un centro necrético que contie-
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dulos ::+ agcroff que, pusden presentar élentrx:acxdn. calcifica—
e1én y en r~ros ocaciones de;dsisos ae hueso ; cartilago.

Los nédulos subcutdneos corresponden e= esir.ciure y especi’.2:ied
a los nddulos de Aschoff que, 218%0légicarente en la tarce cen=-
tral fidbrinoide tf{pice de la 7. R. que, di1f:3-2 41e ln3 f:.brss co-
l14genas por ser i7girofila. Se produce por infiicresiin e 1» oo
l4ren: con material rieco en -clisacéridos, sl reledsr 2e 1. zor
fidrir:cide, 39 odserva prolifaracién de fibroolastos e infilira—
etén celular difuss, 2n la porc:6n cds exzerns del rédulo, hey -
uns zora fornade por linfocitos, =onoc:tos 7 8 veces ar:eris’es -
finos con reaccién inflamntoriy a su alrededor o en las j;araies -
nero sin llegar a la trombosis.

vicrescédpicamente los borde del néduls, no eazdn dier def:inidos -
perque ‘mo hay uns cépsula que 13 envuelva, Lejos del =63ulo 8 v--
ces se observa infiltrado l:infocitario que, rodas las gléndulas -
sudor{pares.

2.~ Lesiones pulmonares y pleurales.

Se observen f{recuenterer.ie l12siones pulnonrez y pleurales er lca-
enfermos de ?, R., poro ior invez:igufores no <stén =uy de acue:-

on la neumonfs reumétice.

3.~ Otras lesiones,

El dolor abdominel se pueds atriduir a la arteritis necrosenze de
103 vasos vicerales u otras lesiones vasculares.

Las lesiones ceredrales asociadas con coren, incluyendo une nerin
goencefelitis diseninade que afecta principalmente al nisculo es-
trisdo.
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Sapfsule II1.

ZaFRIIIIN TLINITA.

e

=sr=10 11enzadas ror el .r. T, Jucke:: Jones en l-id4 r con i

serq1 =p0i:f:caciones, zan sido aprobades por la C.¥.3. jars umif:

car

Je tcusrio 7on el zrodo de especificidad ‘disgnéssica, laz ~an:Tles

e. eri%erio ¥ rejucir el riesgo e ecrores er el ilsgrnéstico.

caciores olinicas de ls enfarzeded y ciertas circunstenciss on -

ae

#a -regerican, pueden dividirse en dos grencas zruros:

a .- Jatos =avores -rincireles.

2,-

Carditis.
Zolisrtritis.
“ores.

“6iulos subcutsneos.

Er:te=s =arzinedo,

b1.= "e308 Tenores secunderios.

6.~
Tew
8.-

FTiedbre.

Arsrelgies.

Irolongacién 4e P. R.

Au=erso Ae eritrosecizentacién, rresencis e rroteiza T Teic-
ziva, leucocitosis.

Anceceda-zeg 4e Piebre Feurftice o rrerencia de ures csri:opa-
~{n veu~f§tica res:dual.

Jolor sodooinsl.

Zpistaxis,

Sinto=~as renales.

Suadro cl{rico.- Z1 antecedexte de 1s P. 2., frecuentemente ¢s um

a~124aiisis cor curacjerficiices peculiares; es intenss. con exuda

40 purulento, petequias en el pelsdar, sdenoratfs subrexilar y -




26
Ve m i re - -
mipscs- 3ot apIreDIOCOCCISA raligrosa,
Jursrte unn 9mirisiitis, 6l culciva 13-l eaxudats Turinges 68 L -
~ruehy =8 valiosa y directa oue 3ndigv la s#x.ctencia n1e eniren~
tocnen- ~ luezo se sdentifican los lel rrugo "a" beta nenollticos
Fero 21 solo hecho de que se dascudra 2l zesme~, nn s:izmifies Sue
se desencadene 1> ¥, R,, 8170 que n1y portsdoren sanos e arca -
=1Cr=ITIIN1670,

la re. ::4rn - -1dle ansre i23 inleccicnes estreptocScicas y el-

ie-encniena~:anzo ds la 7. {., 84 ancuentrar io? s:gzuien‘es -oda-
lida-es de inicio del padec:~iento en 6l aspecto clinrico.

1.- "ardatis,

Zn cociitis reu—dtica, significa ur -rocess inflametorio active -
savueive Al =iszerdio, pericardio y endocardio. E1 tér=:ino pancaz
d:zis e ugiliza para des:grar a ls nfls—acién de 1a res gars
del corezin.

1a cardrcis pueds dejar =ecuelas ¥ causer la ruerte en estadc agu
do. lLas -anifestaciones valvulares, miocdérdicss o ;ericsriicas su
rante una <risis ‘e ?. 2, apguda,,irdican carditis reuzdtics.

Ie arsricis suele ser =er-:~ ~arn:7ias%a en racientes con carditize
que en-los que no la presentan 7 a:emds puede naber curitis rort
astroptoclcica sin artritis clinici=ente 1mnorsente 7 sin cores.
Se pueds presentsr c<n =olesties leves o sun paser inadvarcida -
por 10 que el pacisnze no recurre ol -é41co.

Cuando hsy carditis en un ateque sguin de 7, 2, es casi seguro -
que se presenterd en la sizuiente crisis, si es grave la carditis

del prirer atsque, més frecuente seré las sibmecuentes crisis y -

por 1~ tento habré ~ayor leni’n sl corszén.
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lrs rintoewy 217.19C08 reum@iicos se clusifican segin su preauce-
2t4n v segun sJ4 iocalirzaciéa.

T s atenn o0 fase 1ctiva de le cerdiozatis reumética, e. ltesarrg
1ic de end22ardizis se manifiesss por:

Ararisidn de soplos ctardiscos ’irportente nare ei diazndstico .
asaricién de ruidos ceardiscos nuevos.

Zecbios del caraczer 1s ios soplos e: uzzes existien.

-~s ruiios snor~ales foplantes aparecen prorn-s 7 con frecuen~ia -
24 localiger. en le runta del corszén, s la :izoulerds tel escernin,
A nivel 44 12 2uarca cnhecillia, en 4l drea uivoner 5 sériico 0 en
une s=rlim zona ~ressrdial,

\

4a7 aeranda-ierc2 4ol 13suierdo econ d:ilatecién el o

. N

i1ln =:1iral e insuficienc:ia =itrsl funcional. la fiedre y la tacu:
cariis puedern contribtutr 2l au-estc del flu o sanguineo Jue atra-
vieaq la vdivul, =izrel,

ia-arro.lo 1a la ~1ocarditis, considerada ls =€s.:zpcrtance, -

38 juede disgriosticer por los soplos, agrardarianto .e: ccrazér-
2 nr roce pericdrdico Jue snteg no exi8tim ¢ bien jue £a suTerta-
4o.

I3 nericard:tis se -uele¢ -rasencar an 4rs formas: sericard:tis L

brinoca " pericarditie ccr derrame.

Y:zrar vecer le rericarditis tasa 3essyercidbids rero, suando hay
=a~ifeacge:srag clyras le Jue existe jericarditis, el erfarwo cuz
e ~u’rir uny forme greve da curdioratfe reu~dtice. Sie=cre se -
szo=;ails de una 1nflamecién mi:cordice 0 tazbién de otres tnfec—-
ciones reurdticos y vicersles, particularmente la pleurecfs y neu
~onfs.

s ~erjcarditis fidbrinceas nguda cuyo sindrome esencial es un doler
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12y sariatg

magm t 0 TT044%877a0, FPeSOSI1Al D s0d0™uinaL. Il 2

risc.>3 o8 ;. roce pericdrdico pero pueie fiecrs, sudor, ¢3c3.c8-

frios, pérd:in de peso, dedilidsd, facsiga, inguiesui, dejresién y

dalirio.

le cer:oarditis con derrame cuyo sintoms precoz as ls disnes, sien
do este frecuente y por lo zeneral es la =ds —-anif:esza en este -
tipo 4de vericariitis, Bxis<e <a=bidn tequicardia, resciracién rie
parfe:tal y el enfdrmo suele aicpotear uns nosturs ortorneica ex:rg
Ta y ¢9n esin posicién sienten alivio ea grado =enor a =ayor.

Za c:caciones se produce adeads e la disnea, une gresvén de la =
traquea, bronquios, pulaones y eséfago por lo jue guede haber co08
seca, ronquera o 4isfegia .

Zn 1a etapas o fase inactive de la cardiopati{s reu=¢3ica, 41 cuadm™
el{nico 2® esencislmenze da una enfermedad valvular del corazén.
Ls enfermedad mitrsl es la =1ds co=un, la estenosis e :nsuficie-c:
adrtice, enforrmedad tricuspides y jor dlti=o la enfer=edad jpuirc-
nar jue es muy rera.

Sn la oréctice se considara que la eanfernedad reu—d:ica es inaccyi
va cuendo, adends de ro hsber taquicardia y otros sintonds de :n-
feccién reundtica sctive 2or e:emplo la fiebre, los resulzados 3e
los exsmenes de laboratorio y ie recuento leucocitario, velociiad
de sedimentecién globuler y los elec=rocsrdtogra~as son nor-esles,
adendés que la pruebs de proteins C reuctiva ses nezgativa.

Las complicaciones de ls cardiopat{a reunésiica oueden ser:
Insuficiencis cardisce.

Pibrilacié auricular y otras srrit=ies.

Bndocarditis becterisna asuis.

Brbolies. Otras menos fracuentes.
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.1 =antfagtanrdn local =4 ~ondn o s2rgince e .3 :nfarealo:,

~r f:r-a garactaristica nay ro.lisrtritis simdtrica cu- 1.entn -a

l-ente 1 133 griries iriiculaciones: se lesar: 1l TIiilz

o ¥ cede en corvo rlnze; 1fecta Sicesivarente . T .-vms i

112:9n63 ¥ aparecen s{ntomas infla~a%orios 4r une cuon.o iesatare
cer er <%ras, e3to ocurre ern el 737 de los cacientes zon . 3. —

qui. -AT lo zeneral ron mayores de 5 sfloB. Las arciculaciones ue

eccr. ~aver fracuern aacfn afectadas sond radillas, ~odos, Zc-1rzs

20211193 ¥y —uflecoec ia (7 -anns, pero rueden afecarse .as
arsiculanciones co=o .18 ie ias ~anosf, 7vertedbras y arciculssisness
=carnaslavicularas, <a=b:1én -uada afec%arze l1m Articulacidnes -

~e=-orn-aniioulares e inciusy le sinfisis del rubis, sung.e astc-

29 —-ennn frecuenze,

9% slinzomes de srtriiis son: dolor, earojecimia

atura e i1=2¢ctencia Tuneronal.

“z) 4olor es :n<enso, iocalizado, pueds ser i1fuso y causar es-ar-
=~- = asylares,

i aw=5-eai=1en30 1e la arcisulacién 1fectada, se localizg er uxe
areq -aque®a jue rodea a la 2rticulacién.

a t=fla=acibn de 1a prel de la srsiculacibdn ec motoria co=ruracs

scn 11 srticalac:én andloga, se puede iesarrollar an pocac rorss,
la =a:aria eq coradial oue va i6 uros d{as g do% s0-oni” O an Iz e
cioner reouiere 4e -~ucao ~48 tienro nars su alivio o recunerac:én.
{1 <erverpturs er localizada en el 4rea 4e la articulacién aecta
ds.

Ia irrotencia fun-~:{inal sucede cuanio kay un intenso dolor v srag

b »fer-ns ro pueien mover sus orticulaciones.

tien=ente los
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-eAYiT - ) i+ ¢res §evinas sin :4::r residucs -er~a eénces.

81 "f3..10 ~ircvial de las a=ci1culiciones er te color arsrille a3
Lil0, nyr=a.~ente iebe ser mn)iz0. Zn la P, 3. es lLizersvence a~:3
=t11s %urb:o, ie beje viscosidad, con 10 000 leucocitos  ~T -

sor SU' 4e neusrdfilos, il srincipio de la anfsrme1-: rra:o-inan-

lor leueocivor - .imorfonuclearas 25n pocas =41.l+: =srmorucienr::

- nhlula8 conestiras fovanas, =43 tarie Riv ~uisas -laa
~m ~41lac doseneradas 7 restos ceinl-rez. Ialo 3a -raduse Jurue
raridn cuando 21y 1nfecs14n secundaris por —icryiriamiaTos piége-
no3.

N e
o= Tares,

i 2orea 4e Jydenna™ o =21 4e Jan Vi%to, €8 una 3a la3 ex-rez.ones

23l 2taque Tor escren:isocHs al $iseTa nervi~S0 ue, JudIACIer -
~ente puede conducir a la coritopat{a reurfcica, Zs siazulec 1
a3xte cuadro cerabral sea ol 1atacedente de una lesidn cariisca.

21 cuadro se produce en e. individuo suscepzidle al atajue e3traz

toco 2ica, s les dos o treaz seranas despuds e le :nfes~iin. Es -

un fendren: stredral 2o- irritacidh motri:z sue, ocssicna ~c
sen tavolunterios descrianidos del enfer~o ‘=oviviencos coreicos).
Sstos rovimientos pueden inv-lurrar u ia cira, el trenco ¥ lss ex
tre~idales o todo el cuerpo, por 1o que el racien%e 3e eri1:a. fr
oca2iones hay hemiccres o sea madic cuerro tiens lan =asvi-ientos,
rero frecusrterents son s3in zrupos -=usculires los que ectdn :nvo
lucrados, por ejamplo un dbre=o, 103 —usculys de lg sar2, entoncen
el enfer=o no puede sli-entarse ¢ 2{ =is~0 y a veces ni pueden ca
rirar. Durante 21 suello desararecen lor mowvirientos.

=arh &n rusde habar traesorane pefouicos o de le acniuzte; 11nn%0



Sawsa "oupy” es L1 iecizracidn Que Ze 28 3 -8 o987 .ue ays)

er ararte lg fare q2uds 9:in ninguna ~entfeecacién. 7-9

1~ 2 ri13:4 en aue Alrunse veces zuede apar une Zes:in valtue

lar reumdtica caraccerisctes,

Torenr "reuritice”, 28 la 1ue evoluciona conte=;oreze nte con o=

=ren =nnifestacicres 4s 7, 3,
&, "44uloe subsusdnaess,
2a-regentar uno 42 log 3igncs patcgnomfériccs e lag F. 2., se pre-

sensa~ del % al “C7 an ism pnotentes afeciadas ror dicqy enferea

Y

2. Tuate tperatce tmes acv ~tvoz sfncoraes

13- 4er.nig de Pu 9rociacisn con lesiones graver sue, 92 ~arifies
San tT3TIe § teTTAnY An 13 ~31reT parte Je iry csgom.

ias =6iulos ecr elevacicnes raiordas o cSnicas de forma circular-
a avel, 1e solar gris srsneidcido, sus dimenciones - rfan de~de -
ol zamafio de la cerbeze de un alfiler hests dow e~ de didretro. le
sncuentran situados por debejo de ls piel, mo eiher:idos g 2 la -
ror lo nue sa ~uev- fscilmente.

e =sr:fierzo por enc'=a de la eninenciss dsen por eje=plo en ol-

e¢sio, rétule, =aleolos, esrin~s de la escdrula, en lns vertebras,

en la3 eminenciae dseer ‘el dorso de la =ano 7 iel pie, es:cy 9on
los sitine ~fs frecuentes para ls loealizacisdn de lor nd2ylos.
Tembidn se rueden enconirar en 108 tendornes flexcres de las -:nce,
cogzillas, claviculas, cresta ilisca ¥y esteracn aunque 2= estes o
sttios son =eros frecuentes.

Se qrruzan si=éericaxente ror lo general, la c-nt:ded¢ verfa de -

urog cunntos a cientos de réduloes.
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—.- e STlNELT RITUNG mO1e8T13, ALSUn e uTITes Les _la”

i%ema =qrr128d0.

71 aritema ~ar-i-aio, 4~ ~3ra —anifestacién al

=enze esjeci’:ca-

de 1a T. 3. a- v3, Hdoy exce-~cicnay en la rereraente a4 la evilla

B . © suands 1wiT%e el eritena. Iars no an 1o Sgriet-

t. . Ty e2=3 el nilulo e Vayr

in 7. R,, 7100 freczue3te.

13 reacei’s cutdrea es la io Tesioner

Zory .nie=r2 an gu ceniro. Alca

sernn de 414ravtrs ¥ 490 =ulciples, e ven §CLo en el
~ 219 an el raz-s v lg s77qile, Zn general estom ele-anccs SCT -

7arias se=arss,

fuj‘aes, FeT2 2n ocacicnAs parsiat

b).~ Datos merores gecuriariaa,

l.- ?iebre.

Zn ‘_ebre e3 un *f{n3c-n C1I. 3:6T1>re COnOCIAnE, €XCOLTO 4N AL I
4e corea. ia curva tér—:1-1 e3 var:acle FOr lo que se conocen cua-
tro tinos:

2190 ragular cont{nus, tiende 8 bta .ar o bién =grntiene un curao -

subfebril,

150 irresular con curso fedril =anifi4p%a gue dura de una 3 :03

trec o cuatre re,e:.

se~an~3 poro se puede prolongnr
Pedrfcuia continum irinteru=nide, con drozer ~4s defini1dos de hie
per:ar—in gue 4urar varisns i{ns.

Hiv-wear=:n o piresin - - -t inie, @3 £oed frecuiile @ incluso s -
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=* @ 7 3 5 rrados, la fiebre es g - valiogg -

s.= caterciner .. iafeccién vremmétice, l1a susercia :- ég%a, 72 -

:dad reurdzica.

‘e

e%er-:nn la lesarrcicién e acs
2.~ Artralgiass.

s un 4olor slrededor de lss articulaciones, cowdn ez la 7. 3, -
guda Jue rTuede -regentarse er uns ¢ varias areiculasione 1l ~l9-
=0 *ie=f0, Z1 nuaie ger =uy 1rTENn D & iNCluS0 INCAIACIIGT AL  °ne
fer=—o » incluso guedes ser =uy ieve jue no pruiuce =oiestiss.

1 42lor se suel: iumantar zor el ejarcicio, las ars:isuiscicnes -

*a8 * e ;uede presentar iclcr -:igrante

da ume wpuizulacién a otra.

l,~- Joior sbdo-:inal.

Z1 4olor adiom:nel juede groducirme cn alsuncs pacientes for va=—
_=ias ceusas; la =ayorf{a de las veces e atribuye sl torax i:nde -
kay vericarditis, pleures{s o dien pleuropericarditis o perineps—

=izis. EZn casos 1e trnsuficiencis cardiscs derecha, el doler, la -

censiér. abdorinal ~olesa y los v4=:20s jueden dageni-r Ze un ni-
g8do congestionado. » veces ei dolor isrende 46 un: linfadenitis-
=gsenzérica o de ume reritonitis serosa.

Zr frecuerte que los dacientes antes de presentar atsaue 32 . 2,

rguis, sufren e es:ire..iniento, diarrea y dis<encidén atdo=izal, -
es sintoma grave frecuerte y @9 cuy fécil de confundir com njer
dicitis.

4.- Bristacis,

1a herorragio rezal ccurre er. fase activa o antes de urs residiva.
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r.sonirado 23Io-

= -c ‘= (317¢tice y encefalonatin, se s-un

~5nsesusnia, 14310Ne€8 ecarsccer{s-cicas soro prodablenencze o
~{7i~ns, en varios sitios del orgarn:smn y =uy especialrmence en ol
ral- .n v er ol encéfelo. Al stsque reu~ftico 24l pul=sn se le a-
nomina neu~onitis reumdtica y encefslopat{e del reu~&%ico a> del
encéfalo.

Ta sooreonicis re.-d3ien, 68 una lesién primordialmente dal enzo%e

1.0 alas o tels t0J1do ci:32tivo de 108 Tudljues alveolares.

e ve en casos 34 intense actividad reu~4tics, sun cusnio €8 ;oco

aomdn.

21 sur'ro alf='~~ 3@ caracésriza jor °as, 3:€qen intensa, a Veces

Anlar © ~cico y espectori~iér he=optoica. En la suscultsc:én el

tdrax revely 3ignnas iy~ti{antes: zoros de respiracién ruda, zones-

de estertores de diversas clases y no dede confundirse cor el ¢ 2

ra pulronsr que es un cusiro =4s ararsetoso y no comin en los ali~n
eon ?. R,

1a encefslopst{a 4el reur4: -0, es un cuadro mur grave con =anile=

feazacionas que octlen ent . 2l estupor y ls exitacién psico~oiri:,
siezne om0 fondo anat4~=t.. 11 ~eredro que Tostero ha lla~eds “er-

céfelo jugoso” y microscépice—ente Suestrs he-orragias por 3:abrs

#is de fidbras rerviosas 7 novilizazién 44 la =m1croglfs coz f:r=a-

cién 1e cicatrices neuréglicas’ S5 ane co=rlicacién que gueds pro

ducir las muerte por enclavomiento da _w emigislas cerebelosss ez

01 sgujero occipital.

S.- sintomas renales.

Be comdn le elbuminuris ligera e inzermitente, acompsnade de fie-

bre sezdn Goldring y Yycknff, con una lirera refritis focal que ge
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7:e3%1 ~or la eliminacién snormai 1e¢ proteln

s -0ucOCL3IO08, -

g.oneruione’r:

aguce 1:fuss o3 ra-
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Zan{sulo IV.
l.= . .'gnér-teo.

Pars obtens= un diegnéstico scertsdo de la ?. 3., es zecesario Te
s.i7a: in buen examen olinico, de laborstorio, de gadinete, awna-
do al e3%0=8tolégico, ya que 6l ousdro clinico de esta enfermedsd
es muy complein - of se desconoce la interpretacién, serf =ds di-
flet

lar ‘38 . .. disgnéstico ie la 7. R. ney jue basarse en .as -
nor-a1 aoteblecidas por el Dr. 7. Juckeszt Jones (1944), que d:ivi-
de lar ~gnifestaciones en dos grupos: Datos marores y Datos =eno-
res que ys fueron descri:os an el capfzulo de expresién clir:ca.
Bl criterio del Dr. Jone= as 8sido 20dificedo coa veatsjas por 1l
A~erican Hear: association Council on Rheunatic Pever and Congeni
tal Heart Disease.

Segtin Jonss esté jusiificsdo el diagnéstico de la enfermedad ar -
presencis de dos datos ~ayores y una menor o bien unQ =ayor y dos
menores, pero nunce sia cardizis y en ellos debe bLasarse el dieg-
néstico clinico.

la mayoria de las infeccionas faringosnigdelizicas no es produci-
da por el estreptococo beta hemolf{tico, pero tiemen slta probabie
11dad de serlo en squellos cuyo cuadro clfrico destscan los sigui
entes elementos:

Congestién y enrojeciniento intensos con exudado purulento de fa-
ringe y emigdalas.

Dolor en ls deglusién.

Adenopatf{s doloross éngulo-maxilar.

Rererocusién sobre el estado general con postrac:én y fiebre eleva

da.
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Ta -reasncin de asm<a natologis ¥ de oiras i1nfaccicnes erirerior -
cicas frecusntes co~o lesionas cariossss, abecesos rsdiculares ca-
=i :. reciente ecsnechoso de padecer 7. R.

21 suairo elinico de la P. . puede ester docirsado por s{- -o>ss -
evmityenn ~ extrarardinccs y sde~ds se considera co=o cervcteris-
<ica la poliarzritis cigratoris eguda con fiebre y otros signos -
de toxeris,

Zr. riiies lae -anifestaciones clinicas casi siermpre son extirerticu
lares, :ncluyenio coren,dolor ebdomiral, lesiones cutéreas y Sucz~
euzéngls y enfar=e4ad cardiaca.

Para ocaer disgrosticar la 7. 2. a0 bastan lss cac:festaciones =
clf{zices, =8 recessrio %omar er consideracidn lss pruebus 3¢ labe
ratorio ue son deo mucsha ayuia. sunque ac sear esvec{ficas je la
erfev—aind sunnd> el estudis sstomatolégico y de zabinete.

Sn cunnzo » lse cruedas de erisrocediventaciin, ~nziescrejtolisie
=ac 3on zor=ales, =3f{ coro ls >rue2s de proteina C teac:ivs, el -
-ssulzedo s negativo, se descarta la posibilidad Ge este erfer~s
da co=o resr-onsaocle del padeciz=ienzo que aquels sl reciecze.
Tcdox los de=ds 1az0s 7 exd~exes de labore:nrio, cr—o ei recuento
leusncizario, eritrosedizenczacisn v crotefns C resctiva jos:civa,
svdien & deter—inar la persi:stencis de activided reurfcice, - pero
ainguix 98 especifice ni1 determinacte.

.= Jiagnésiice 1:fersncial.

Za 7. 2, se ruede confundir cor otrss enfersedades por Lo 22 28—

neceserio Tener conocimento de ias caracteristicss es;ecfficas 1e

8 enfermeded.

18 enler—edades con lag zue se debe hacer ur 2iagnéstico direren

~lal sont
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Lmesitie vau- taide, ostaorlelitig, TrAUTATlLA~0f 1rciculares, pc-
ien1  ne.rasirculazor:it o neuros:is cardiaca, sndocerdiiis Scttcaw
riana, tu-orculosis jul=onsr, -eningocd s1cs eprénica, poliomieli-
ti1 ayud~, lurus eritemnzoso diseminsdo, enfer=edad del suaro, -
hirersensibilida? o ~edicamentos, leucenia, anenia de célulss fa)
s1fornes, oariingazia ~eurdtics insctive, cardiopat{ar congénizas

y “7ientres - :r=irgicos”.

i, anf e -

Zos sn1sciina inteinles d9 la T. R. %tenen una 4uraciéa variebdle,
el -7 da loa \Tactadrs viena= recaidas en 1os ciaco adoe 812 ten
a9, ‘es-ués son noco frecuentes y a 108 21 .08 es raro cue ge -

-resentex.

-~

Txiste une =orsaitdal del ., 4r. 2risie acuise. en €8%08 CASNS -
12 =ugrie sodreviens - :r :nijuficiencia cardiaca, jericsrd:s:e, -

reumon{e, amtsliila niimorsr, endocerdizis bac 1gn8 O toxe~ia. It

el ~%ajue 10 43 tan erave, 21 -ronédstico as Tavoradle.

-earze le) 1,7 gue muere en ~risis scuds, existe de un 10 3 uz -
07 aue m9 1 ecen a curerss -or ~omnleto que, —uckas veces tienan
~i@ eer intervanidos -uirurzicn=ente o fellecen entes ae slcanzar
1a edad adula, 21 a3wn 27 a S 1@ los pacientes afectados casi-
llegan » caner ‘imp vida nor=nl, nunaoue haysn sufrido ataques azu-
dos renetiios ia ln enfermedad.

Hdny nersonas sue no llegan a aarss cuenta que padecen.la enferme-
42d, serc se¢ llesgs s descubrir el dsdio cerdiamco cuando por alguna
razdén lleagsn s un exa=en médico.

Jespués dal remtadlecimiento 44 una cris:s sgude 4¢ F. 3., el pro
né8%ico 1anende 4e 19 sendencin a les reciiivus y a le les:én caz

~2@4, =hAa ‘racgrae -usrden una eecracha relacidén con le edaz -



cuaado 8e grodu’o el stsjue n:icial. Si se groo - -

anzes de 108 10 sdos de eded, se Am visto que nay recidivar -, un
T8 an estos cesos, ode tarde las yrobabilidedes disaiauyen y Te-
sultar raras después de los 20 aflos.

Bl peligro principal es ls probtabilided de rec:divas agudas, con-
el consiguiente asuzento de lesidn cardiaca an cads nueve crisis,-
hey un alto porcentaje ie mortalidad por insuficiencis cerdiace o
por lesién progresiva del corazdn.

La artritis suele ser dato domizante em el sdulto, los jpaciectes-
que tiezen sriritie grave acuden e buscar syuda médics mds répide
que los que 13 padecen en for=s leve o ssintomética, e8t0o €8 =uy
i{mnsr<ante porgue la cerditis suele :o.prnontwrle 0 puede ser -
suy leve en los prireros, no ssf{ ex los segunios ionde existe =s-
yor probabilidad de sufrir carditis importante y lesiéa aardiace
residusl.

1a gericerditis reumfitice @8 grave por la mortalidad que es rela-
"sivamente alts (30%) y por la probadilidad de que queden lesicnes

cardiscas permenentes.

Zn genersl ol pronéstiec zejora h do haz pasado la rubes-
tad los pacientes, cuando no exicte agrsndaniento del corszés o -

signos de insuficiencis cardiace y do han tr rido =ds de

de cinco slos desde el staque precedente.
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Trae oy limanclS3ttas,

‘lo ev.ste .ia prueba de laborstorio especifica de 1la P. R., jor -

1o que @8 necessrio euner el diagnéstico c.{nico cor slgunas prue

bys d» lat-ratorio pare dar un disgréstico zorrecto.

Sxietea dos tinos de exanenses de lsdoratorio jue se uzilizen jasa

eyudar el diagnédetico de la enfer=edad.

1.~ Tos j:0 8% “138n en a evidencia de uns infec=i3n estrepzcsca
tea T clente:

a) T..%lvo ‘e exudado faringeo.

b) Zruebs de antiestreptolisinas.

2.~ Prudtes 4e actividad o evolutiwtded de un procsio i1nfla~atorio

a) Frueba le er:trosedinenticida.

b) Protefas £ resotiva.

¢) Recuento laucooitaric.

a) 2n culsivos de exudedo en pacientes corn infecciones ferirgeas,

se hen eacontrsdo estreptococos del grupo “A™ em un 2% de éstos,

nolnl en pacientes con ataque agudo de P. 3., la explicecién ds

que el pacisnte ys no presenta estreptococos dexoszrables es que

cuando éstos estuvieron :resentes, dos O tres se=anas antes, fue-
ron destruidos con antididticos por lo que resultan negasivos o -
esta prueba.

b) Las entiestreptolisines son los anticuerpos con los que mfs ~
se trabsjs en laboratorio, por ser de aplicscién sencilla y por -
ol grado de seguridad para demostrar la activided n:rc;toeéeﬁn-
Bs importente su determinaciém para anoyarse.con los datos clinie
cos pare ol disgnéstico de ls P. R., ya que cor el solo 2echo de

tener titulos elevados de sntiestrepzoiisires (ABL), no confirza-
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la T, 1. vorque se nuede tener infeccién estreptocécica ¥, por -
arde. '.huI? nlto de AEL sz ?. R,
3n 1¢ podiscién genersl, ls sazgre de individuos sanos ef pre -
nenziens -1, cuyo tftulo ~dxi-o normel en edultos es de¢ J.uni-
4ndes y de 2%0u le cifre redie normsl pers nifios.
in entieetreptolisins s un anticuerpo que neutreliza a . estreg
<olisina y praviene su accién hemolitics.

Ieivte o1 pn%isero en forme consrcicl, la estreptolisins 2, Jue -
a8 .na {8 .ag nuorcancinm ¢xtracelulares de los estrepzococcs del
SFUps a. aud cuor.do no estd totalrente denostrado que esta subs—
tancias u otres %ean 1as Tesronsables de lp 7. R., perc al ;rodu-~
eir ANTICUSTFOS &1 el suero de los enfer™cs, se jpueae corcluir =
aue ~e tenido uns infaccién estreptocboica..

L1 =ruebas de laboratorio consiste en inpedir la nemélisis jue pre
41ure una unided de estreptolisins con una serie de diluciones del
suerc del pacienze cue cortanga sntiestreptolisines. 51 grsao ae
44lucién dord la ides de la cess ie anticuerpos (antiestreptciisi
nAs ) existentes en el suero ¥y por lo tento la agresién estrepto—
c6ecica. .

Jurazte la infeccién essreptocdcics, se eleva el :f{:ulo de Afl, a
carsir 49 la sesunda semans que 9igue al inicio de 1ls infeccién y
alcanzs o) méx1~0 sl =es sproxivadamente nasta 2500u er. cescs g
408 7 e inportante aclarar que, ¢l t{tulo de AEL no necesariszer
%e 1ndtca evolucidn de P. R., ya Que el curso de ésta y el titule

ie AEL no son fend que for ente tengan que desarrollarse

sareielamante, por 1o qie se tiens.que apoyer el disgréssico com
ele~ectos clinicos, de laboratorio, de gabirete y esto=atolégicos.
Exieter 0%ros ant{zenos como la estreptoquinssa, ls hisluronidass,
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1a te-svi-riocaucleass y la dxtol{qpxrzdxn. a4cleo%idess. J.anen- -
valor su teter—insoién, sun cusndo no son tan précticos ni ez -~
sensibles co=o las snitiestreptolisines, pero darfs mayor seguri—
434 an el diegnéstico cuando se erplesn dos o =6s snt{genos.

2.-3) Las jruedas de ectividad o evolutividad de ur ;rocesc 1aflg
matorio, sunque inespeci{ficas, vero tienea sl va.or de que vonexn=-
de =anifieszo un proceso inflamatorio o infeccicso aczive: . 2.
Tado proceso :~flsmatorio :roduce un sumenso en ia eritrosediren-
tveién, S: la ~rueba es pos:tive y se estd enel:serdo la evoluc:dn
4e 13 7. 2., la srueda revisce valor.

2.-b) Za -~ro:fns 7 reactiva 7o ex18%e Arrmal-ance en la sangre, -
sola=ente 1paress iurarte un Troceso infiarezorio y por lo tancto-
st es 308i%iva no ex:s%e iude de Qque nay ur sroceso inflaratorio-
y %6 mi1de - nara una ~eirciin ligera y e--+ para une rescciln -
scentunda. Jolamente ln insuficiencia cardiace puede dar f-Trv-~--
rositivos que ocurve durante la ?, RA. sor le oresencis cerdiciz,-
as desir o) rroceso infla=atorio evolutivo.

2.=¢) 28 ~ya que nava leuco~icosis en ls 7. R. activa que, 2:nm3

tizuye ua tndice migrificasivo de eocsividad e le :nfecciérn. Ia

sucoeisnria tuede e°car iavre .o 10,00C y 5,000 rarc 9 vezes -
)

Tusie sadrerasar 1Ak “T.CCO tar ==°, 1an vplcree nor—ales sa oz~

cuUsRITAn AnsTe lam .UM v o 000 map mec,
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cagisule ¥V,
Teita=isnc,
L.- Trqtantento 1e las infecciones estrectocdcicas.
T1 creca-iento tiene 2o~9 finslidad ls errwdicacién el esirerio-
¢a2c, causente de las infecociones feringoscigde’l<icas gque ravis-
ta ran i1nportancia para el desencaienaniento de la . 3.
ifortunada~ents ln =avorin de las infeccionss feringos=izis.:cicm
79 son ~ausndar por 91 --Trestococo bete re~clitien le] -rirc .,
~er~ s» 79 visto jue en :cnas endéc=icas unc de ceis 10C indivie-
ju08 con infeccidén esrentoodcics o tratads o ratede en for-a -
defic.ense, dessrrolia 7. ?,, nientres que ex situaciones eridéTy
sar ia proporcién au=ena nl 3 4 47 y es zor lo jue se ra~c-ierda:
a'.- Trazer oporiuna y erdrgicn=ente tolde infecciéa ertre;tozdci-
ca.
). Tombatir ks epicenios de infecciones esire-tocécicas 1.¢ Tue
dan ocurrir ean cozunidades cerradas y
e).- Prevenir las irfscciozes clt:nrtocSciela e Guienes hestiendo
sufrido P. R., estén axruestos s recaer.
Ya :nicieds une 12%eccidén ssireptocdcice, la seguridas de erradi-

ericilda 7 o

carls, 8010 se logrs cusndo se ejerce uns accién bdace
8010 bacteriocstétice durgnte urn rici=c de 10 dfas, ;er lo cusl ¥
aptibidtico de esleccién es ls penicilina, ya que hasie ls facho -
no se ha encontrado ninguns ceps de estrertococo bets ke-cliz:izo=~
del grupo A resistente 2 este sntibidtico; solsrente ez los raci:a@m
tes slérgicos e éote, se usa la eritro=icins y no 4abe de usarse-
Fare este rrorésito ls sulZonsmidas ni las tetraciclinas. Cumpli-
erdose enta ~edidar, se esterie logur; de impedir le fiebre reucf

tice subsecuentze.
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ERIRS L: 'mL90t0 18 a8 INI€CSIINES 45ITI723732.338.
Tani~ ..na -~o0:2{niecs 600 000 U con penicilina criszalina 2CC ICO
. ror wfa 1. . cada dfs durante 10 df{us.

Feniciline cristalina 300 000 U con penicilins procainizs 200 000
T, con penizilins benzstinios 600 000 U. en una sols ari:ocacié=.
diheroilpenicilina 1 200 000 y 900 000 U. en niZos mensres de 0
ados por via I, ', una sola ves.

Trisr-=tein- 40-30 =g por Xg 1e peso en cosis de 250 ag ¢/6 nrm.-
-or v{~ ora. Aurante 10 4{as 1 los pacientes alérgicos a is reni
cilins..

Sn low :ratamientos pueden hader fracesos debido a las s:guientes
c¢ausas:

Telezcién incorecta del medicazento,

Dos:s insdecusdas.

Durecién insuficiente del trataziento.

Coexistencis del estreptococs c»n estafilacoco producsor de pen:-
cilinass.

Prevencién de infecciones asnireptocécicas en el reunético.

Zas nrersonas que han paudecido P. R., estén expueszo s recaer tras
de una infeccién estreaptocécica, es por ello que resulta importan
te inpedir de modo peroanerte :ode infescién de ests naturslezs.-
por lo menos durante los periodos de nayor riesgo coro son:

Los cinco aflos siguientes a le sparicién de 1la P. 2.

Bn cirounstancias de mayor exposicién a la infeccién estreptocdci
cs como en internados, hospitales eic., for lo que es necesario -
tener un cuasdro de profilexis continua que consiste en:
Penicilina benzetfnics 1 200 000 U gor via I. X. cade 30 dias Ras

te que el paciente llegue a la adolescencie, sobre todo en casos-
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1e o .. seritis o 2crea sin carditis.

2.- Trataoniernt: de la ?. R,

o3 recursos que se dispone sctuslmente pars el tratariento de u=
atgque 2:ude de F. R,, tiene como finalided reducir ai ={ri=o el
proceso iaflamatorio especialaente del corszén, disrinuir sus e=
fectos innmediatos y tardios.

n cenersl el trataniento cocprende:

1).- Uso de ani.~.~crooianos pera suprimir el eszrepzococo.

b).= Fér=scos anii=ra.~{ticos ’selicila%os y corzicoesteroides).
¢).~- Reposo y medidas -enarales.

a).- Js0 de antimicrobiaros para suprinir el estrevtococo.

Durante 10s priceros 10 d{as tan pronto coco se 4iagmosticas la P.

R., se hays 0 n0 sislado el estrep del dsdo faringes, se
hard el trataniento de erradicacién aconse'ado psrs las infeccio-
nes ntroptoeéeicn.

-‘enicilina nrocafnica 200 220 U, diarias vor vie I. X. durante 1C
dfas.

Penicilins srocal~ica 600 000 U, con penicilina cristalina 200 O
U. por vir 1. M. durante 10 dfas.

Penicilina denzetinica 1 200 000 U. al dfa siguierte de ccncluida
la serie de penicilinm procafnica, en los meaores de 6 alos se -
puede redurir a 600 COO U. de la forwa benzetirica.

Si el peciente es slérgico a la penicilina, utilizar eritrocicira
40 = 50 me/Kg/d{a {urante 10 d{as.

La sulfediecine no tienp le oisra eficacia pero se pusde recomen-
dar pers la profilaxis.

Se reco=ienda oimpro'ol trataniento por vis I. H, porjue la via-
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e ‘tt.ifo por los pec.entes, aeTiid 2. 0.viIit LnVd.uny

rio casn 1 wd=inistraoién del redicamento.
b),= Pdrmacos ansirreu=dticos (selicilatos y coticoestero:des..

2r la actulidad sigue teniendo valor importance, encre los ca.icy
iatos, la aspirina que sin duds es la droga que nd: 89 ==:lea, -
60 a 100 ng por 'z de peso como dosis inicial, jars ir iisTimuren
i+ g 8C =g de acuerds con ls toierancia 44l paciente. In nilocn e
.m2 .2 3 75 lz neso, 39 inicis el tratamiento oon 4C -3 i:iarii3
y se reiuce oroporcionalmente de la segunda semsna en adelante.
Lo 1~~srtante es obtener un nivel sanguineo de sslicilatos entre-
20 ¥ 25 ag/ml, no excederse 4e 3 gr diarids.
Z1 srataniento deberd ser de 2 a 4 semanac en el caso 4¢ poliar—
critis y de 8 a 12 sermanas en pacientes con carditis.
ia mayor{a de los enfer=os no toleran las dosis dtilés i los le:
808 largos. Conviene dar entre los intérvalos pequeiias y frecuen~
ses dosis de bicarbonato de sodio que amortigua su aceién irritan
te sobre la mucoca géstrice ¢ inpide la tendencia s la acidenia -
(intoxicacién por salicilatos).
Corticoesteroides. Hen dexzortrado su activicdad antiinflacatoris 7
antirreunética, especislmerte en los casos de carditis severas de

manera que no puede priverse a un paciente en estas condiciones -

de dichs medicacién, a resar de sus efectos darios ind

bles que, siempre deben de tenerse ~resenten,

Entre los efectos indeseables sobdresalen la retencién de sodic y
excrecién excesive de potasio, el edena, la hipertensién srterial,
la propensién y extensién de las infecciones, la inhibicién de a

secreeién adenchipofisiaria e corticotrops.
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4 lesiz . Tanc%e 118 dO® O Tre¢ -~riTerss se~anas 16 la cardicis o

e ircoi313 30 @ 2 8 ) =g de Jredaisons ¢ rrednisoions, equive-

e~ 4 L.5 @ 2 =g ie =etiljyrednisolons o 8 G.20 a v.2% -: 1e iexa-
~ezas0na por ¥z 3¢ jes0 nl 4f{a recartidgs en tres :oras.

Sn cuanzo re resissira franca disrminucién de la aciiviiaz reumfiie
es, Jue on gsnersl ocurre 8 los 10 6 15 dfes, se Tueie passr a -
las A9sis =oderadas ‘1 a 2 mg de prednisoions).

los ccriicoeszeroides rno curan y solo actusn Tienires e. aciinte

1oz recibde vero 91 accidén ansiinflamatorie es ta: eoorasa.:ience,-
a nesar de su3 efeczoz indeseables, constituyen is =ejor ar=a e~
repéusica en las formas clinicas saveras de la 7. 2. cusndo se —

ascsian 1 ls 137iTiza.
G)e= R0p0s0 7 ~edidas zenersles.

31 reroso en cana es esencial Aura=te la fase sgude o ectiva 4e -
la enfermedad, en i0s casos de carditis graves se reccoienda ua -
~;eposo minimo de dos s tres 2eses, seguida de ‘gusl periocdo con -
aotividad =oderada yrogresiva; si asde=fis ha exist:do o persiste -
cariionegalia la absteneién de deportes o ejercicios debers prolm
garse ror 6 a 12 reses.

Zn los casos en %ue no axiste carditis puede reducirse el reroso-
@ d0s 0 tres semanas para rer=itir en dos mases 3ds la activided-
comdn.

ie insuficiencia csrdisca que complica muchos casos de card{tis,-
su tretamiento requiere reposo en caua, oxigenoterapia para =elo-
rer la anorexia, restriccién de sal y lfquidos, empleo de diureti
cos, suninistro edicional de potasio de preferencia en los slimen

tos oue lo contengan § digital.que puede prescribirse 50 microgrs



48

=ax .» .r*i..r.v er zzdfe, 5C e .2 10628 35711 2 Lame2ia%d, -
PR, - -reg 1 25 w lps otris 3 horas sizuilerncas. Tueds u-
snege 1n v¢~ --sarceral o la bucel, serin lsn cond.ciozes del pa-
~tante y 1n rravedad de la insuficiencis.

2 cu-nto a la dieta debe aconse arse ccmidas 1e alzo vilor celé-
rico a base ~arbonidracos, nrozafnas as{ cono las :ic3=inas 45 2,
C vy tim=ina, sa_s2s de aierrs rars evitor o correzir 14 anemin,

IT 3¢ 1-18%-9 4° 1{jquido seré de acuerio cor

13 ay.z%anzin i ede

=3 r la rec:ric:idn de sal. la vitemina % se recomnidard nara evi

<ar > j.srinuir la epistaxis 7 el efecto indacvradle de _a asp
na sohre 1la activitad y niveles ie rrotro~bina.
Sn i1=rarsance que sl enfarmo ectd libre 1s infecciones focales g

~0 c¢arisg denter:as, sinusitiz, pielonefritis esc.

ia terapia ocupacidnal ¢-_ lice ade=ds entreteniniertos 5 laborser-
Jue requiernn poco esfuerzo, no debe descui-‘arse para que no ze -

niants m&s deprinido Sor sa enfermedad, =i un :nvEl:de erdnicc.

3.~ Control del <ratariento.

Ias cites s pacientes no hosricalizades serdn al prinsipio csda -
dos sersnas y desnuds cai- srainta Alaa,

las inasistenciss se rev:ic:rin Aiarie=ente y se re;orterdn a Spi-
deniologfs pors que se tom=en laa ~adidas adecusdas para que reci-

bs 8l <rata~iento.
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fenftule VI.

TyreiciTecifn ‘el "irujaro Tentista enze el croblems de Lo 7. °.

T Tirucaric Jencisce 1l {nicisr un trataTiesto esic-atolézic, e

ae  : <aner =u/ 4n cueanTd cusliuier 190 de alteraciciea en la T
wiind aral 2ausedas ~or —icroorganis~os 7 la resl:izes:ér 14 i3
n19%9s4s elfnicy cocylese jue parmits conocer 4n ;ren Tarse .3 e
<up2isr Zio-psico-socisl iel iadividuo que, Fueda ayucderm:s sera
9. 1.8g788%1C0 inezrel ¥ CrIrECTO. 8 RNECETAri0 €n €£%03 e,
a--ear 0428 iog ~é::icr exiaternces incluyanis laherstoric o riy-
4:~1czln £are coafir—ar el diagndéscico y dar un trata=iensc 21ie-
sust: ~ co~rleto.

Zon una nissoria ~lxnics eo-;io:a, nos de I3 opcriunided fe detec
car anfer—eiades que Tiicras veces son desapercididal ser los 8-
stencas o por ser ie sintcras subclinicas o bien 20 le 2az la i
oar<encis ledide core puede 23vurrir en el ceso de le ?. R.

Ze im-ortezte cozocer sl ~edio amdiente 05 que se dilnnvuolvo L33

neciente; ccwo hébitos, higiene persoral, slirertacién, enfereiz

1e3 1que heys sufrido ¢ actual=ente esté jedeciendc. Por ele=;ly -

las infecoiones cltroptoeéctenl que, 8i 10 se tienen cuidede co=

4ntes, puede llegsr 3 ocscionsT una endocarditis bacteriena y lle

gar s una csrdiogatfia irreversible que incluso ocacione nssa 1la

~uerca.

Por #30 dentro e los obfecivos priacipales del Ciru:sro Zent:3te

con relecién s les infecciones estreptocdoicas son:

).~ is prevencién de urs endocarditis bacteriana.

b).~ Zliminacién de focos primarios de infeccién dentro de la cew
vided orel, y

e).- Aplicecién de le odontologf{e preventiva.
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S X . 3 tJntP on CA9..%. 4- TAILIZIAT L5 ‘T L L@t
tyle-, rr--ii~ientos quirdrgicor sucales o cuslquier %iro 3¢ ~a-
niobraa qu: tnvolucre el tre%o regIIratorio IUTETLIOT, Y3 qUe Pro~
vocun bactereris transitoria 44 0 0 mds tiros de ~icroorganis—
~03 -resentes en la cavided oral.
Esta bacteremia en un paciense seno cdesde el punto 3+ viste card:a
co, puede sar “rinsitorie y 7ensl; en pecientes coa le3iones Jar-
i1acul los =1¢--organismos ~iaden denosizarse 7 originer as!{ a
endo-ardit : orcverisna. .
€1 firuceno Dantiste tiane un pepel izpo-tenta en la srevercién -
de enze pniecimtento nedienze la indicscién 1e 1ls profilax:is anzi
hidtien ndecusda con el -bieto 4a reducir ks riesgm de serias coz

to 4ental,

nslicaciones que pusden ser cor el sTratam
Es 1~cortar.ce el cuidal>:: ~onelo estomatolézgico del psciente co
antecedencses de 7. . o cardibpata, ya que en 1335 omn y Bliz=
reporzaron casos de bictermis amociados a exodoncia, en gpresen-cin
o ausencis de le erfer—edad parodontel. ia gresencia de la bacte~
renie después de una exodoncia ocurrfa en el 345 de los pacientes
oin enfer~eded parodonzel y en el 75 de los pacientes con psro—
dontopazias,

Thairas oencions le i{mportancia de 1la ricrodiologfis snaerébics en
relacién con las bacierentas post-extraciérn dentaria. En su estu-
dio, 46 de los 115 cepas que 8islé 4e la sangre de 100 pacientes s
108 que les fueron practicsdas extracciones denctarias, eran ceras
de origen anserdbdics.

Del totul, 16 cepas eran. de bacteroides de formas cococicas y fu-
siformes.

En un estudio de Pelner ; Cowell muestran jue ea & pacientes con-
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. -

~-ies=iqs rer cAnceroides oreliis., o1 "L ie 108 C1508 4aran ~or-

SiLe treviraz jue :e 103 & macientes con oacteroides ~elgn:inogé-
~ta minguno Tellecid,
T ws o+ 2uym oan 1337 reportaron que lis nerides ringivniles sox -

star=y is apsradn de ansrnda de bacterias desyués ie ls exodorcia.
De a0 remortéd baoterenia despuds de ls profilaxis deztal en n::
i ~teuvo el 28 de cultivos positivos, en 1-s Jue 34 sisiarorn dif
terat1a9 veillrella, estre->roco viridnas, estafilococo cuncule-
sn.negotivo, bacteroides =elaninogénico. fusodacterius.
Farrington encoatré bactererisa transitoria ea dientes nri=arios.
Los estudios indican que la bacterezia esté -elaciorada directa—
=ente con la sever:dad de las lesiones cingivaies, as{ como la e
plitud del trauzatismo, de tsl asnera Jue serd ~ayor ls bactere—
=ia causada por la extraccidér 4de un tercer =olar reten:do que ror
una profilaxis ienzal.

Tarios investigadores estén de acuerdo en.que las bactereriss son
ccransitorias y cue duran un promedio de 10 —inutos, después de -
los cuasles la sanzre vuelve a ser estéril.

Robinson dice oue st bien las bacteremiss son de corta duracién y
de pocs inportancie y trascendencia en personss nor—slies, son po-
sencial=ente letales en pacientes con cardiopatfas coagénitas o -
adquiridas, o en pscientes que van a ser so=etidos a cirugfa car-
diovasculer.

Sans y Crowder mencionan ¢l caso de una endocarditis bacterisna -
subaguda caussde nor Cubacterium serofaciens; el foco de infeccién
de este paciente bien pudo ser una bacteremia después de una ex—
traceién dedteris la que, favorecié la aparicién de la endocardi-

tis. 3:n enbergo el tieapo transcurrido entre la exsraccién denta
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-1 CEEER Y EPY-PRPE L L B SR NE c. s i) e
res, su-' u1ficulta lo relaciér y el diarmSctico etiolégico -

1rec1lo,

T-=enlo en cusanta e8tos es%udios, sSe r2cocienas s —ei:caszién Cor

.

1o -s=~3 1 9 2 horss sntes y -continuarls iercuds ‘el tras

lental rara o> *atir 1o bacterezis. Ia dr-ro 1e¢ elecc:i4n e3x le e
n‘cilina o eritromicins s! sca alérgicos s 1» -rimera con dosis -

‘1a2, - "q1 rami, la eded del -aicliente,
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2apizulo VIT.

Taliqaz rerarales -ara ~ravaniy Yy coztroler la cories.

Tom sl ~oivto 46 aviar infacclozes carioses y otres sitercciozes
ar 12 2avidad aral 2cmo s 3ingivitie, jeriodentizis. 208cesos, -
ezc. jJue afecter 2 l1a salud, en ls sctuslided axiscen zec:ias zue
ayiudan 1 sencrolar iy en ocaciores evitan slzuras enfer—edades. i3
to se ;uede llever 3 cabo ror redio de rrograres edusctivos co= -
rasrectd 8 12 placo decserians y sus efectos. jars lc cual se Ze-
ben e zorar er cuents las siguientes —edidss.

e scuerdc al 4in:crors i3 Keyes se :trogra=an iiversae zécnicss -
que nucien srevenir el rrocesc cerioso y otros :resicrmcs er  1-
sevidiad oral:

I.- Vedides que reducen le acciln dacterisra.

1.= Tedios ~ecinicos.

Z.= "ediox yui=toterdricos.

a',- Artibiésicos,
79).= Antisépsicos.

¢).- 2nzi=as.

4).- Vacunas.

il.- Kedides 2:etétices.

2.~ Reducir la irgestién de sacarcse.

2.~ Reducir ls fracuencie de inges:ién de carbohidratcs entre co-

~ides.

3.~ Aumentar ls izcestién 2e alizentos detergentes y firces.

4,~ 2Herinuir 19 inzentidén de slixentos de comsistencis pegajosa.
.- Yejorer 1a c111ded d¢ los alimentos.

IIZ.- Medides Que rrotegen sl diente.

1l.= Au~entsr la resistencis del diente y —ejorar sus cualidades 7
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or C.osr T mmaarasrasaidn o fllls,
At,- 2+ .’- thri3a e fldor.
2 .= Catunsues ean solueibz de fluor,
¢).= Uso de ientrificos con flor.
1),= “lusrs:ibn 442 agus de oonsuso.
e),- Pluoracién e la leche.
¢),- Pluorecién 'e la eal.
%,- 1-inistrac.‘: de fosfatos.

1.~ s9¢: '  1e Jailances en surcos o fisuras ccronarias.
Te= "adtdar que reducer 12 sccién baccerrans.

Ta vlpca dacseriena estd forwads por un confunco Je bacsterias sue
e gdniaren Tir-amente 5 13 su-erfigie e los ilentes y te ifar-
pincivales,

ins efectos nocivos se deden 3 determiaados ricroorcaniseos Tue
~etabolizan carbonidratos fer—entodles y for—an dcidos con que -~e
disuelver los <4!idos den:arins -ineralizados., Para Jus se -"roi.c
ca 1n ceries, eatos écidos deder rer—anecer en contscto con ei-
4iente 2or tiempo suficiente - ra nsrovocar uni1 descaicificeciés.
lio e3 posidle eliminar las bacterias de la cavida! orsl, ys Gue -
se desencedenar{s un ¢erequilidrio de la flora oacteristca nor-al
de 1o boca, for 1o que solurente se busce reducir su patogenici-
dsd.

1.~ Reducei’n de las bacterias por ~edios mecénicos.

Los =edios nmecdéricos con los que se cuents, son los sizuientes:
Linriezs oral practiceds por ¢l Cirulano Dentiste.
Cerillado dentel practicado ror el pnciente de scuexdo con la tég

nice de Baes,
**ana jo 41e¢ 12 seda dental -~°r 2l rTaciente.



L-.eze “Pal Tiquce el aumero 42 -icroorganis<os, rrincizal-en
.

-3 11 158 2192303 son lavados inmetintarente desrués ie cada zorz

“q, T:1 45508 ~@233ism0S 3¢ Tusven £estos alirencicics T -laca -

~nes ig -

“y~carian:, 10 tie a7uda 9l dienze n resistic ias agres:

s,
1sz m.arecrzinis—-a - 4e ests senera iigrinuirén las lesiczes .-
0373, T8 -uy :~portante ia li=piezs seriddica resiizads por el
iersivca ¥ mArs €70 o8 necesar:o motiver sl n:ilo, ex-licancole -
an far—q sencille el groceso carioso y uratando ie lo:rer su ccore

rac:6n "ara 3ue suz il2r.tes sear liapios y sancs.
J,= “adfon juirmisteraricos,

1 .= m3ikidtiens,

Il :racreso 4 1o Yor-acaincia en 4l deeprrollc e loz amcibidtia

293 ue reduszcy= 31 _s3encial aczécenn de las osscerias cue cr-

“en 12 flass tgeteriena he sido lenta, ya oue La a-licsc:fn o

s43i208 rer=:ten el Jeservrollo d2 la rezistersic-

larz-da de
7 hien ¢l “esarrolio de ongos como cdndid. 2ibicans cue eo ol o
':nunan:o de las -oniliasise,

In 1750 Zanier renlizé un tvtudio er riZos a los que lez 2ada e~

aiciline sn el ague - ce vid reducida lo flore bacteriens en la

eavidad orel, te~hién irhibe lea fer-entacién de los 3ldcidos -2

"

"

las dncterieg orsles, por lo cue se hsn estadblecido 2:er3nz btases
gobre 4l antibiétice oral ideal que loere combatir el pro~eso ce-
rioro 7 2ue @ la vez no interfiera con ls salud seneral ieli indi-
viduo, vor lo que se deses que reuns los siguientes requisitos:
Debaré ser una drogs no tcxicn.

e sea un antibiético iocal para sue se absnrva en la cavidzd o-

rel,
ue ses un entibidtico que mete o las bdacterias productoras del -



5¢
n
L) WONL 1 "aL 4400F,.
‘sue ~»7 Artabis y no se inscsiihe.
Haste la fecha no se han encontrado los ~ed:icsmentos que reutan =
63t:3 requisitos pero tal vez em un futuro cercano, se Jued en—-
contrar el wedicarento eficaz.
b).- Antiséptic-a,
71 .55 de -

t::47%ico8 =0 con sufientes pars: eiimizmer el Trotes:-

2RI TLe

¢).- Zrnzi~as.

2n “éxico se reslizdé un escudio s bswe de enziras cz=o la dextra-
nasa, uressa, protesss, ~ucinasa y lipssa cor diferentes <1e-7oe-
4e exnonicién con el fin e que disminuyan las lesiones cerirsas-
en las suferficies liscs, 109 resultados no Zueron setisfacicrios.
d4)z= Vacuans.

3xisten varias vacunas nrticaries er slgunos paises; sin embdb-r-~-
ninguns tiene un grado satisfactorio de im—unizacién y las :nves-
tigaciones contiruan por 1o oue en un futuro se pueda contar con
un biolAgico que pueia rrevenir la caries.

Bn Yexico 95té en Jroce3o :e ex~erinentacién le vecuns Zel 2r, 32
yona Gongélez, sunque compirse los prinecipios sntigéznicos de az
derds, pero tiene le rarticuleridad de ésta que se sd-iniecrs nor
via oral. Bl Mr. Bayons nrienss en la —~ansra de sumeziar la efec:i

dsd de le vacuns, coss que esté securo de losrarlo.

TI.- Nedides dietéticas.
Bl estedo de selud depende en gran pirte de les condiciones de mu
tricién y es sctuslmente uno de 103 grandes rrotlerss del Tundo -

on sus dress de i~cc-nleto dessrrollo.
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Ta=  “Tanar sus -mece3.%3de3 nutricionsiss Je un indiviile. 29 -e-
sesaric sener w11 ingestiln balarc:ade 4e sl:~entos talee ccmc: -
nuevas, fritis, vezeteles 7 lec & 98%TO8 Proporcionnt prose

a2,

fr.-, ITases, vita~inag, ~inerales y cerdmh:drstos recesarics o-
r1 1l Arganismo r cuands ¢48%0 56 aiters ccasicra ;r:ble-es 9 lo -
salud como sucede ~rincipslmente con los carbonidrates.

In slevade 1ngestidn ie sacaross su=ente la for~acidén ie la rl

bycteriine 7 el gelisacdrido dextrén es el compozente ;rincitel -
1e la ~asriz de e3%q ~lacs. S8 une SudSTANCIO TESBI00A U envLil

ve —at S1cseries ‘e la rlace * Se une 8 ls suzerficie lenczaria,

Tas Haeterias for—an dexcrén s nariir 4e cardoridratos. sobre %o~

40 de la sacarosa 29r lo cue se debe de conciexsizar 3l Faciencte-
s li~1%a> su inzestién de aricares, evizar o8 alimen:os nesY o=——
308, ~ejorar la ctlidad de los alimentos dardo preferencis s los
fidbrosos y duros.

Tna =anera saludable de racionslizar el azicar, es sustituyerdo -
-.e8 golosiras con cosas rejores y aue sean vercaders=ente rulric:
vas com=0 por ejemplo: frutas, cacshuates, rueces atc. y 2ay oue -
recordar ‘gue ceda dotells de refresco contiene hasts 15 zr de au
csr, aue los refrescos de cola tienen - dcido en concentracién -
suficiente rara disolvar los dientes. Por 10 que hay Jue hacer #r
faeis oan el s~bience (el hogar en sustituir estas bedidas ;ocr --

asras de¢ fedricacién cmcers (aguas ‘rescac).

I1I,- Vedides que protejen sl diente.

“cre medida eficez Fara -Tevenir ls caries es, aureniar la resie-
%encis del diente y para ello contsnos con varios métodos que nog
t7udan 2 suw-entar la Fecisiencia del esmalte a los aagues quf-i-

co-hactarieros. Estas -ed.das deden ser s;licadas 2urente 1os gfa-
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R smeavte, mgouranibn vomimiealicosle 1ol L,
Te- .a1-°raeisn de fldor.

{1 resiscen::1 de la superficie 2el es3—alte 1el 4d1en%e a le sgre-
a14= 48 fcidos puede ser auwtentads sranie—snte por la tncorrory—
ciér !4 pegueflas cantidsdes de iones fluor -ers que ios cristesles
de hidroxiapatite se convierts en hidroxifluoroapstits.

1a for—acilén do esta solubilidad resistente, explice el ~odo de -
wssi4n 4e ins Jluoruros como sgentes yreventivos.

21 contenidy ie fluoruros er la superfisis denteris comtius u-—
=entaric durante el prinmer decenio después de la erupcién dental,
sie~yre y cuando la dieta o el agus de consumo suninietren ls caz
tidai necesaria de fldcr.

los tres principsles sgentes tépicos de 2iuor q4e se utilizan son:
Pluoraro de sodio ()a?) ususl-ente aplicadc como unma scluciéa Al
2~ on sgus destilads.

Pluoruro estafioso (Sn?,) utilizads en soluciones del § el 107.
Solueién o gel de fosfato acidulado de fldor (1.23% de ilones de -

Pidor).

CoXutorios fluorados bucnles.

Do este medida se puedae considerar con cier:n eficecin, sisnpre 7
cuando se lleve a cabo bajo un control bdsico rmasivo,

108 enjuagues se deben hecer con soluciones de fluoruro de sodio-
sl 0.2 o con fluoruro estaioso u o0tro.

Dentrificos con fldor.

Los dentrificos con fldor onAeezbtaqelsn cor. un siste~a abrasivo-
co=patible han mostrado efectos posiivos -ora le prevenciln de -

1a caries, fero nirguno 4e los trato=ien:cs con fldor -erciona—
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ler --r 3¢ cole L: Titalicel .8l ataiie-

SarLt o, T cmca-av A= -ac-~rer regu_%1i-3 n0f:7l46, 40 Nacer:

v 2on 88 3:.icsciones tgpicas.

‘ers te 123 ele~anciy e3cudiadss -or Su jarel ar Ly revansiln e

11 s.ri1ee @2 el f33%3°3 3ue, 13%uu desorgaz:izando y disolviencc -

2 ~l-osa 2gsceriana, 4T #lln ee 23 rengado cue Fuezle resultar o

na ~adidq afisns cere cin recuiers le —ucacs estudile Jo jue efe

83177310795 T4 ancuAnIrAN en Sroceso fe ex-eri-ersitaiin -

en sriraeles,

“acde 11 eruzsifn el i{ience, las f:-setas - fisur-s e 1@ cers c-

~ari*les al el3que car:oso,

Jon altar

cueden rar irvaitics cisi en el Tismo -orentd en que eI -

4ienze amciezs 1 nacer erurcifn 7 avanza raridsrence %a2%s la tag
csruceién del -:i8vo,

Tna meidida efective are LaTrar uni

1a 2iries es, mumentondc lu cegiste

zarrerz Srotectora 3ue 1o erda %@ cuglquier a%yjae, car

eics ec=0 oul~tec ¥ a33c e8 logrs fluor 7 ie 13 o=

g-icacién de sellantes ern lap fog coronariae, ce es
%3 --.nera juedsn proce’ides las caras lisar ror el flder y lac o
re3 aclusales por lcs zellantes.

ijetunl-este exirte-ur elevadgni~ero de sellsi-rep er el -ercaio -

ina BIS-GKS (que ta-tié: .es

rer>? Ze =ayorfe ert{ basedo er la ¥

el 1ngcrefiente princiral Ze¢ la wayor{a Je 103 zuevos materinlec -

de -'turactér comzoeise ).
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- L AT Leoedir - >

ARLANEEY T L1 eretorTLe -
TocLa, w0 oima ~aedida ie eontrol c» rosess sz o,

17 .7 72 :3%e consiierarse cc-o R a2

+1 raalizar una rezadili-isidn ten

%0 8e 237 L: T oun letar—inad-c jie=;o5 y L zac i

-.isne:3 19 2ar:s. y continu
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Lodrnatis e o PR S SR % . T S PR
s Lt e ERDIEE .ot hximo,
= da cclgl L L s Tamelilcg, .oen el - T -

"8 T2@LlID An 8STLILT T m LIS TLrcC

914703 Cararer o

le ?, 3., 8i2 3ue le3 legiinas en 3Iarecc tariiovasculir -

48 123 cagor fuer:: Ta%e2tad-c L .. tir g e-nmsulTe ST

caraliza?

Loe —agazx g lunic,

‘s a8 =3nas tiroanes 2l

~rosTY"a ta-tién colasord

i+ facilidedes a 3 Brigena

caran cug estudias 7 1 158 alu~nos para cue ictievarn Lt

2¢%9+ ~é4icas durente su trae

A les niZog 3ue se les sncnnirada algdn preble-9 del a-rmrats rez-

siratAri? ¥ crobla-es esto-atll

Sgicos, mre les iata um boletfs in-

for~o%ivo a 198 ;clras e jus zus 21728 rejuiare

Fogteri-rrente en el ceniro de 22lud se les resliz:ic ru tL v ol

. tonto —édica como er:zratolégica.

La ristoris clinice fud fo—ileda por 1a Cirecesbn de Zprde-iclo-
¢f{a y Campsiiss Sanizarias, contiene 108 siguientes d:tos:

.= 5808 genernies,

2,- ‘ntecederces,
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e T Ttoactusi.
-Lov 21én f{sica 7 mo-azoretrica,
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e3.

Tacha ie evslueidr - <erazéutica,
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-irzawia ellrnics 43tormatalogics cantiene lo® siguientes fux‘or.

fienerid 2lintca 7 Trace=ienco.

Tid+ars 1e ex-eilerce

i:-ore 1el ;acience

lo-izilie

“s2uels Sredo

Texe dnd

-a%escqdactest

Te= “3%4 b0 “ri1%a-ienza =4licn sctuElTente.

.= 7a'ece 0 ra ratscids Fioeboe

- Tatsce alpir

To= Za elérzico a 13 temicilinRa ¥ Jtros redice=exzcos.

ye requeride <rate
2eu=fica.,

r1d0 semorrazia 3ue o

o= I8 d:gbétizo o slgunc fe 3u fazilia.

=t ere cindicvascular.

14a sa= Tigest-rer arr le anestosia locel,

Per=ar.eztes

fariades Perdidas  Obzuredas Sxtracctones,

Te=goreles

Zariedes Periidas Obturades Sxsracciones.



(1)

Tell ot zTuseles:

Labios Carriilce

Ta ua Tisc e la bocs Farédids

Taletar  :eg 3247 tules 3alivales icoem en sener:l
Faladir nlande A={zdalse

Zxe~en parciontel:
rleca bacteriane
Cerrc suprazingival
Sarro (nfracingivsl
Gin~tricis
"ov?ﬁf‘li dancal
30isss rersiontales
Absceso jaroi-ncal
Resb22rcibn Seen
levicnes sulreres
- Tratanfento

Observeciones

3n &l <racemiento incluye: Profilexis, sesién ocerstorie, exodon-
ein, endodoneie, aplicmeién tépice de fifor y teczica de cesilia-
40, 59tce <retanientos fueron splicedos de scuerdo a ler cecesid:z
da3 e cada niilo.

En ¢l trate~iento rédico se les pro-orciorné gratuite-ente lze cer
gultag 7 medicarentos sars su controi que corsistfs ea penicilina
bencaz{nica con dosis adecucdas segin su edad y scido scetil anlj
efltco. .

Tar- el%e tratamiento se les citaba cada ~es durante ur 920, 4e -

acuerio 8 Ia geverided de la enfoerzedad, o o:ros se Zes darf el -



SAC ocLlt: thste log cul

20 1 of ° rée 31 e8 zecessrio.
21 .r.c -isnco estoxwtoidgien a2 fub gretulto ¥4 Jue fagebar wha~
aune ~i-ime segdn el estudio 1ocizacond=ico 2ecao er *rabslo so-

~tol

e los Tecursos de cede fe=ilia; 4stas cuotes fue—

son ~ara ¢l 3sterisl que se utilizebs en ellos.

3n el en*:%10 e9%0macolinico se encontreron los sivaientes gralcs

4y lomy. sarionas,
- Grados de car:es
16.5 2o.
6.3 2.

—4;—--.-—_' _——3-:

Aderds se emoontrd nési=a higlene dental la cual com:ribuye a3l ¢

1o

29 de nfesccifn 3-r el .eniente propensc » la ?. 2.

los resultedos obtenidos con los tratarientos quinmioterapéuticos-

y es%omszolégicos Tueron <e ascuerdo s ls sigmience gréfica.

Nejorf{a con el trets=iento l_:_f
Persistencia de siatomast [ 1

- 6% ' T
. T i%endono de tratastiento 1
i o8

Lo b %

L4 —_—
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i+ pe e -mcrerlc lagrads durante el <ierpo lel

{911 de leo apia snlicede e estcr c3sor 7 la

~gntener COL tratA~iento s gquelos gue asf lo re-

va.eman,

r+d se lec hizo visizar dozicilie——

€L sue desirtis al trat

rcezzle locslirzerlos, jués algunos nebfan dedo -

=l s cers m2
L.vzs Zalece ¥y 2%rc3 carpiaror de dormicilio.
ic de olt;-el:udlo, %6 anexan cince histc - .

Cozo Jato comp.ezer

rias clinicas.
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(1)
Lem ot 0 Z.- Coryillos 4 4 4 3.= Palacer duse . X 2
fem .oatroalinoa S fo-Tomzun I X4 6.- Fiso e la vo-
.- 1A == 31fn¢ulng weiivaler & _X 3 Te= azi39loz -
—_—

M  — —
I Tranis s _ L e

I3TU.L0 IO ILL0SICC Coaa

H ] a_1 < s _12 To%al il

mo s, 75 (6 47, ﬁ 126 8 27 suparficie 7egsibular
12 421, 21 8 41 superficia ladial
{662 / { 46 8 27 ! sup Tficte lingual

. . X

S22

T1.570T71C05 3.2y 3

Aplisaeibr tiploa 1e .'l'nor./

Zxodozncis

Pecha 12/X1/79 Respozsadle G- 3. V.

“dencze io. %5, %4, 64, 74, 79, 8¢, 85 y 44
Zerayia pulper de) dierte No 64
Pecuoririento _X

Zalpotoc{a
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