22y
<
T 110

B Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Medicina
Division de Estudios Superiores

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DETECCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL
PACIENTE CON FIEBRE REUMATICA POR
EL MEDICO FAMILIAR

TESIS

Que para obtencr el Grado de Especialista en ¢

MEDICINA FAMILIAR

Presenta
Br. Bictor Ldpez Bravo
U.M. F. No. 2 LLM.S.S.
INi5S
QAL ‘
Puebla, ‘?ue. 1984-1986

| FALLA DE (R'GEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INDICE

INTRTOUCCIM i seravencssareanosncss
JISTIFICACT Nuteevaerosannorsansnes
ANTECEDENTE S versonsenesassersranes
MATERYAL Y “ET(DIS esvveacrossansee
RESULTADCS.............-.-.....;-.
CONCLUSTIONESsevsvvasornesaessnanne
AESUM N sesversosnnsssrnsssrnsnnss

AILINGAAFTA sersoesrvtvesssranenns

pag.d
pag.4
pag.S
pag.27
pag..28
paged?
pag.39

pag.4]



T TSI

€n contraste con les publicacicnes ce Europa y de Estrdos Unidos de-
sarteanerice uae informan sohre el descenso de la incidencia y ce la -
séveridnd de lo flebre rﬂuw?t!.ca(F'i)d.Aruntv las dltimas décodas,hemos—
observado en nusstro smbiente cue el nimero de ingregsos no ha disminui
do en los Gltinas cos decenios y cue la carciopatia reandtica(CA) cau~
sa todavia numerosss victimes ce m.uerte precoz y de invalicez permaner
te.{1),

« En el primer informe cel Comité ce Experics ce la OMS en Enfermeda -

ces d!thiuﬂ(lSSd) ge decfa que ",..existe una posioilidad de comba~-
tir e i{ncluso de nrevenir mediante antibisticos y sulfamidas la fiebre
reumdtice,enfermedad en cuyo deaarrollo hay motivog fundados para creer
cue la Infeccién por estreotococos hemolfticos tiene intervencidn ini -
ciel importante.Si esa posihilidsed se confirme, aerzf posible emprender -
una accién nreventiva an taodo el mundo{2).

En la ITI Conferencia Punumericana sobre Estudio y Prevencidn de la ~
Fiebre Heumdtica{tima,196A),#1 Dr.Angelo Taranta destacd cue "...la —
crrcana erradicecidn ce la enfermeded estd a nuestro alcance y deberfs
aer lorrada en nuestra generaciin”.

5in emvarco los datos disponibles sobre incidencia y prevalenciu de -
la fiebre reumndtica ¢n 1o América.Latina,auncue son incompletos y par --
cinles,rerriten soponesr que tocavia se estd lejos de alcenzar la mete-
seitalada(a).

Lamentsblemente,s0n muy pocns los pafses de la Regidn que han empren-
dido actividades sistemiticas para el control de la fiebre reumitica.A
negar cde we se cuente con medidas eficaces pura prevenir los primeros
atazues,y especialmente lus recurrencias de nuevos brotes,la enfermedas
sigue giendo una causa importante de mortalidad y de invelidez en la -~
en lu pablncién de edad escolar y adulta joven,Por otra purte,hace fal-
ta mds informacién sobre la frecuencia de la Fisbre reurdtica en la po-
Ylacidn y de les necesidodes de atencidn cue genera en los servicios de
salud pars poder ceterminar los métodos y procedimientos que mejor se -
‘adapten a las realidades locales para llevar a cabo las programas de «
control.

La orgcanizacidn Ponamericana de Salud,con la colaboracidn del Comité-
Prnamericano de Estudio y Prevencidn de la Fiebre Reunitica,inicid en -
1975 la coordinacidn de propramas colaborativos interpafses,cen objeto-
de demostrar la factihilidad y eficacia de las medidas preventivas y tg
ranfutices y adouirir la experiencia necesaria para orpanizar prograces
de control.Participan en este programa 16 centroa en siste peI:u(Araeg
tins ,80ldvia, Irasil,Chile,Ecundor,Perd y Venezuels ),en base a un proto-
colo comin elaborado por la Orpanizacidn y adoptado por los centros en~
la Primera Arunién del Gruno de Trabejo asobre Prevencidn de la Fiebre -



we yrdtica,celebraca er forto Alecre,3rusil,lovz(4),

.0s resultscos prelininares del estucio colasorativo demostraron 1l v -
ficacia ce la orofilaxis secunderia y nusieron de manifiesto cue la oi-
ficultad mayor de los programas de control radica en lu adecuadn ooser-
vacidn alterior de los Dacientes,dificultad ue limita su cobertura.

JISTIFICACION ¢

Las enfermedades carviovesculares - al igual que ¢l cdncer,le clabe-
tes mrllitus y otras enfermedades crdnicas no transmisibles - estdn ad-
muiriendo cada vez mds importancia en los paises de las Américas,espe -
cialmente en los de Latinoamérica y el Caribe.las tesas de mortalidad -
J0r snfermedades del corazén (isquemicas,hipertensivas,reunfticas y o~
tres) oscilan entre 491.6.y 47,7 sor 130,000 habitantes,siendo en tres=
Jafses superiores a 400 y en uno inferior a 50,

La magnitud del problems se relaciona,por una parte,con los Idices -
de morbilidad,incapacidad y mortalidad y por la otra con la disponibi -
lidad ce medidas efectivas de prevencidn y control,coms en ¢l ceso de -
le firire preundtica y la cerdiooatfe rsumdtica.A pesar de estas medides
3in enboroo,la- estaciones de la magnitud del probleme de le fiebre rey
aftica y la cardionatfa reumdtica no acuszn tendencia a disminuir wn -~
muchos de los nafses de estu recidn (6).

Lo nrevencidn de la flehre reumdtica y la cardiopatia reumitica cons-
tituye,nor consiguisnte ,un drea orioritarin dentro del programe de con ~
1rol de enfermedades de la Organizacién y con este propéaito la OPS cor-
dine yn proyecto de inveatipacidn que aberca varios pafses,con el objeto
Je mostrar la factihilidad y la #ficacia de medivas preventivas en los~
servicios generales de salud,con énfasis especial en las actividedes al
arimario.le prevencién secundaria constituye el asanecto principal de es
ts proyecto interpafsea,bajo un plan de accién en #l que todos los paf-
598 conacidos ce fiebre reundtica se registran para verificar,mediasnte~
1s oportuna vigilancis,ai estan-cumpliendoe el regimen profilactica pres
crito con penicilina benzatinica.luego se identificen y eatudisn los =
factares determinantes dvl incumplimiento.

Un andlisis preliminar de los datos de los pafses particinantes pa-
rece indicar ciertes tendencias generales, Los procremas aue revelan la
tasa m™ds nlta dr eficacia son aquellos en los cuales las actividades de
profilaxis esten incornoradas a los servicios de salud y que comprenden
la participacidn activa de centros locales de salud y personal suxiliar
as{ como comnonentes de educacidn sanitaris y narticipacién de la comu-
nidac,al nivel de atencidn orimaria.En ¢l otro extremo,el incumplimien-
to niximo se registra en centros pilotos eapecializados donde los pro -
sramas son verticales y carecen de anoyo logistico en la comunidad (7).
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LOT To3iEiNes e Gros ue le lro~tzocdde dancael Uy leosrluc oen
\cordaco que la orincinel meta social en l.s prdximos cecenios ueae -
_onsisti: en “alcanzar cara todos los ciudadanos el mundo en el afio -
: 03 un grecdo de salud Gue les nermite llevar una vids social y econd -
rigamente 9roductiva" deatacande aie la "atencidn primaris primeria es
le clave Dara alcanzer la meta de salud para todos en el afa 203J.,. '~

Tn Cctubre de 195),e1 Conses Directivo de la Orpganizacidn Panamei-
cans ¢r la 3alud aorohd las Estratepios degionales para alcanzar esti-
neta,entre las cuales se cestacahan las estrategias ce Cooreracidn er -
tre Pafses,

La =xaeriencia en esta degidn demustra gue existen problemas de sa-
‘g cuya solucibn reculere una accidn comsinada de varios ra{ses,y par
‘1 tanto »1 glsedo de sstrategias conjuntas,En ese sentido,el andlisi-
‘¢ las estrotegiss nacionales cue han formulado los Gobiernoa,perrite
identificar dreas esoecificas que reauerirfan para su orogramecidn y -
“esarrollo de una accidn colectiva por grunos de pafses,cono vs justa -
wnte ¢l caso de ln fiebre reumdtica y la cardiopatfa reumitica.

La realizacién de este estudio colaborative ha cemostrado la impor -
tancia de esta estrategla aque,a travfs del intercambio de conocimien -~
tos y experiencias,ha permitido demostrar la factibilidad y convenien -
cis de inteprar los propramas de control sn los servicios generales de-
salud,

3¢ cumple ademds con el objeto de prestar simultdneamentes un servicio
:irecta a la noblacidn bajo estudio,a la que se hs mantenido protegids
.urante varios aflos,disninuyendo su riesgo de padecer las conocidas -
;omolicaciones de la enfermedac.

El estudgio,iniclado en centros con distinto grado de especializact -
51 una una vez enrobads su factibilidad debe ser extendide para abarcer
ndcleos ~ds amalios de noblacidn.Esta extensidn del pragrama se logra -
cd no mediante la ampliacién del nimero de centros essecializados,aino
#finiendo y extendienvo las acciones de provocifin y aroteccidn a todos
loa niveles de atencidn,incluso el nivel primario,sin crear para e¢llo ~
nusves eatructuras,sino utilizando los recuraos cue existen en los paf-
ses para la atencidn general de la salud,

Estas acclones deberdn ser eventualmente coordinades,ademss,con las
48 control de otras enfermedades del aparato circuletorio en un progra~
na integrado de control de las enfermedades csrdiovessculares y otras =
enfermedades no trasmisibles,tales como la diubetes mellitus y el can -
cor chrvico - utering { 3),

WNTECEDENTES ¢
La fiebre reurdtica s¢ poarip defini: como "Una enfermedod waltigis-~
tfmica carocter{sticamente recu:rents,d: $ips inflamaterio exudetive --



de la coldgena y consecutiva e ina intescidn 2o estreptococo bSets neso-
1{tico del pruso A de la doctors Lancefield, Las munifestaciones egudas~
pueden incluir artritis,fiebre,carditis,inestabilidad emocional y movimi
entos coreiformes y con wenor frecuencis eriteme marginado y nbdulos -
subcutdneos(9).

‘Agents etinlépico.

En sentido estricto mds que hablar de agente etiolédgico debe hablarse-
ce pgente desencadenante,sl cual estd representado por el estreptococo ~
Yeta hemolftico del qruco A de Lancefield,del que se hun descrito mds de
a0 tinos.

Fuente de infeccibn o reservorio.

El reservorio ddl estreptococo beta hemolitico del grupo A.es fundamen -
tolmente el hombre con infeccidn estreptocéccica aparente,inapsrente o -
portedor. Lo princi el fiente de infeccién son las gotillas de fl8gpe de
de los humanos infectados o portadores,secundariamente las excreciones o
secreciones de lesiones estreptocdcicus del humano o del ganado contami-
nzda por el hombre.

Mecanismo de transmisién,
te fiebre reumdtica en 5{ no es transmisible,la que se transmite es la -
infeccién matreptocdecica 7 #1 mecanismo mds importante de transmisién =
#s la via aerea,por inhalacifn de las gotillas de fligge de enfermos,con
valecientes o portadores;secundariamente ,por contacto con leaiones o se=
creciones de heridas infectadas por estreptococo o por la ingestidn ce =
alimentos,principalmente lo leche,contaminados de origen o durante su ma
nipulacidn,

Perindo de incubscidn,
Por analogin con la acepcién cldsica de " periodo de incubacién",en el -
cnso de 1e flebre reumdtica,fste se pusde considerar de 2 a 3 semanas -
u partir del inicio de la infeccidn estrentocdcica desencadenante.

Periodo de, transmisinilidad. ’
Como se sednla en ¢l mecanismo de tranamisidn,la fiebre reumdtice no es ~
transmisible,sino la infeccién estreptacSicice aue la desencadena,la cual
tiene un pericdo de transmisibilidad variable durante #1 tiempo en que -
61 eatreotococo eatd siendo eliminade por el hueaped(10,11)..

Patogenia.
t.a catopenia de la flebre reumdtica no eatd claramente dilucidecs,se a-
cepta oue tado atogue de fiebre reumdtica debe ser precedido de uns in-
feccibn por estreantococo beta hemolftico del grupo A. Esta infeccibn -
puede aer asintomdtica o sintomatica,pero debe tener como condicién que
®l ectreptococo peraista un minimo. de diez clas en forma ininterrumpida
#n un sitio adecuado,fundamentalmante en vias respirotorias superiores-

Dara aue este estfmulo desencadens el cuadro de flebre reunftices.Esta -

infeccidn desencadenante requiere oreviamerte de otre infeccién por esa-



treptocses et he-al{tico osl gruno A,con caracteristiLas se- e jantes-
n los sefaladas,que hayan originudo & partir de slguno de los ant{penas
cepsulares el estfwulo entipenico iniciel ¢ "prepsratoria”.

Bien sea tue se trate de una resoursta de hiersensiollided a un antf
¢eno del estrentocico o bien de eutoinmunided desencadensnte por dicho
antfgeno,ls resouesta se menifiests por reecciones inflamatorias en co-
razén,articulaciones o piel,las que aumentan en extensidn y gravedsd en
en cads nuevo atacue. LN

Se considera <uy piobable aue en ecsta respueste ante el estreptococo
influyan factores cenfticos del huésped,que repecuten en el patron in -
mwunolégito de cada personu(12).

3usceptihilided y Aeaistencia.
tste oacecimienta prevalece en la nifiez y en la juventud,soliendose pre
aentar el primer brote entre los 4 y 21 ailos y la mayor{s de ellas en-~
tre los A y los 13 ofios.Hay uumento en la predisposicidn,al parecer de-
ceracter hereditario,esociado a dos genes autosomicos,receaivos.Cads ~
nuevo ataoue aumenta el rieago.le infeccidn estreptocécica en la pobla-
olén peneral ocasione del 1 al 3 % de los casos de fiehre reusdtica, -
una nueva infeccidn en cuienes han padecido un ataque de fiebre reumi~-
tica afecta el 30 {,cifra aue llega al 70 u 80 % como resultado de nue-
vas infecciones en rulenes han padecido dos o mis atagues de Fiebre reu
dtice(13),

aess de orientacidn para la prevencidn,deteccidn,diagnéstico y mane~
Jo de los cosos de fiebre reumsdtica.

La fiebre reumftica es un padecimiento altamente invalidante por la-
cardiopatf{a cue puece praducir,siendo esta una de sus nds series conge-
cuencias y en nuestro medio,una de las causas mfs frecuentes de invali~
dez y muerte en las orimeras décedas de la vida.Siendo este un padeci -
aiento de {ndole ceneral,debe ser conocddo por todo médicd y no especi-
ficamente por el cardioldgo,ya que al cardiolégo,le llegan por lo gene-
ral los casos con cardiosatfa o con carditia,mientras que el médico ge~
neral o cualauier otro especialista estd en posibilidades de hacer en ~
Lodos sus oaclentes PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPCATUND de la fisbre reu-
witica cue es la causa de la cardiopatfa(ld},
l.=Prevencidn orimaria.

Se.realizs mediante el diagnéstico y el tratumiento correctos y opor-
tunoy de toda infeccifn estreptoclcica apuda,subaguda,o cronica a fin -
de evitar el pri-er brote de fiebre reurdtica(1s).

Cuedro clinico :

8 ).-3¢ntomas :Ndinofagia de princio brusco,fiebre veriable y cefelea
apregandogse particularmente en nifos dolor aebdominal,nausea y vémito.

b).=Sipnos :Crofaringe enrojecida con rccrecidn mucapurulenta,adeno-
nat{n submaxilar dolornss y algunes cas=s puede haher eritema escarla=-
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~inifurme 5 blen ctitis media y sinusitis aguva.cl cotur. 3 nasal,ls ofe
fonia y la tos generalmente no resresentan infeccién estrentocéeics,sin-
embarco,los cuadros inicialmente virales puecen nosteriormente comnlicar
se con infeccifn estreotocécica.

¢}, -Laboratorio:Ns_se recomienda pricticar e4 forma rutineris cultivo
ce_exudado nasofaringeo ni entiestreotolisinas;estos wxdnents estan in -
cicedos en caso ce cificultad en ¢l trataniento.

d)=Tratanirntc:Jna ananlleta I.M, de benzetacil.En alercicos a la pe-
nicilina s usard Eritrorvicine a la dosis de 40 - 50 mg/¥g.de neso/dia -
reoartids en 4 tomas durante 1) cfas{le).
TY.,-Deteccidn < .

%8 le 2dsaueca intencionacde entre la noblacidn asistente a la consulte
ce casos de sospecha de fiebre reumdtice o inactiva.

a).~lteta minime dieria vor réeico: cada médice hdra como minimo 3 de-
tecciones de F,A, al dis entre su noblacién derechohabiente de 4 a 21 -
afcs asistente a le consulta,

b',=Segdn sl resultado de la ceteccién hdrd le clasificacién de “nega-
tivos" y "saspechosos*.

¢)i=Hard en el expediente clfnico las anotaciones correspondientes

dl.~La deteccidn se hard EXCLUSIVAMENTE mediante le CLINICA (no es ne-
cegario UTILIZAR EL LAGOHATOHIO).

¢).-En ooblacidn de 4 a 21 afas ¢l diacndtico de sospechu se hard por-
el hallszgo o el antecedente ds cusluuiera de los siguientes datos mayo-
resiPOLTAATAITIS (no confundir con poliartralgiss).COREA Y CARDTTIS.EL =~
eritema marginado y los nédulos de Weynet son manifestmciones poco fre -
cuentes y nunca se presentan en forma aislads,sino sienpre con poliartri
tis y/o coree.

f).4En oohlacifn de 16 a 45 afios la {nvestigacién de la cardiopatfs -
reundtica se hard investigandoc antecedentes de fiebre reumdtica en la ~
infancia mediante la auscultacidn del ares precordial en busca de soplos
con las carpcterfsticas que se indican mds adelunte y cuyo hallazgn es -
altarente significetivo de cardiopatfa reumitica,en cuyo caso,el médica
<eberé remitir al paciente 2l cardialégo para su valoracifn,es convenien
te recordar cus la valvula mitral es la nds frecuentemente afectada{954
ue los casos por lo nue es el foco dande debe centrarse la atencién de -
s suscultacién,Caracteristicna de los soplos{1).-la insuficlencia se -
traduce nor sonlao holosistolico ous pueda horrar el primér ruido y cue -
‘rredin hacin fuera,con direccidn a la axila y our #s intenso y se escu-
cha hasta el dorso(2).-La estenosis se traduce por chasquido de apertu -
ra en la didstole,seguico de retumbo corto o largo y soplo perisistdli -
ca que remata en un primer ruido brillante,(3).~Las dobles lesiones se -
reccnogen oor la asociacidn de los datos anteriores,con predominio de -
uno de -
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¢1los segln la prependerancia de una O de otra lesibn,Debe buscarse en -
les foces adrticos y accesoriss signos de doble lesién mitral e predosi -
nio de una de vllas,mediante la deteccidn de un soplo sistélice que irra-
dim a cuello,en las estenosis o de un soplo didstolico suave y aspimtivo
que irradia sl apendice xifeides,en las insuficiencias. .

g)e=En resumen,la detvccidn permitird clasificar a los derechohabien -~
tes detectados en(17).
3 ’ Negative==-= Cita al afio para nueva detec.
Aesultados de detec.

Sospecha=~== Procfdass a establecer ¢l DX.

T11.-Diagndtica:

Hecha el diagndatico de soapscha,el mfdice deberd proceder a estable
cer el diagnitico de firbre reundtica aiguiendo el criterie de T.D.Jones
modificado,segin ¢) cual la presencia de das signos mayores o de un e ~
yor y dos' o mfa menores indican la presencia de fisbre reumitica notuul.—
o previs.

l.-Datos mayores:

a).~Poliartritis :Discretamente flogética,se la reconoce sds bien p.r—
incapacidad funcional que produce pare realizar movimientos,que por el =~ .
oumento de volumen de 1a articulacifn afectadsies suramente fugdz,pues -
dure de unes cuantos dias a unas semanas cens mixine jes miprateris y de
litescente #a decir,que canbia de localizacién sin dejar secuelss de nin
guna naturalezaisolo emcepcionalmente ¢s monocarticular,cas{ sivmore se -
presenta en dos o mda articulaciones y de estas las ods afectadas son: -~
por arden de frecuencia;tibiotarsianas,radillas,cados y muflecas.En con -~
tadas acasiones sv presenta en pequefias articulacienes.Le. artralgias sin
canbies objetivoa(aumento de tamaha,enrojecimisnto y aumente de tempera-—
ture local) no constituys una menifestacion mayor.

b).~Cardltia: S¢ manifiesta por cualquiera de los ugutmtu datas(1)
tequicardia:Cuando se inicia el prscess inflanateris del cerszén,tienen-
los pacientes una paelidez carecterfstica ccacienada a mal estado general
Habitualmente ae lv reconsce per taquicardia ﬁormnmt-.cm una frecuen-
cia de 110 a 160 latidos per minute,fusrs de relacitn cen terperstura -
carpsrel.No se modifica con les reflejes que eumenta #1 tono del vage ni
con o1 surfo.Prdcticaments ae asocia a un ritmo de galaope y a{2) soples-
significatives:aaplo helesistélica de intensiced variable localizade al-~
apex y a veces al endoapex,ocasienalmente diastélicos en les foces de la
base.Las madificaciones del carécter de los soplos son de -gran utilicad-
en lns pacientes ¢n ahaervacién durante el control e en los que han eu -
fride varias bretes de la enferredad.En algunas ecasionss esprcialmente-
#n las llamadas corsas Pures,no ¢s posible reconocer la carditis y solo-
sabemes que existid,cuande seses o aiias despuds,aparsced un seole helesis
télice apexiano o priver ruido brillahte,precedido o na de un seole o
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presistdlico y Jn retumbo(3 j.,-Aumento url tameno del corazdn:ilianco ha-
pasado algin tiempo y s le ha dejado evolucionar,sdemds de loa signos-
nencionados se puede anreciar cardiomegulia demnostrada por crecimiente-
de la silueta cerdiaca redioliégicamente o par desplazamiento hacia aba-
Jj@ y hacla la izauierda de la punts del corazén.Les saplos en estas ca-
30s suslen aer més fuertes y a veces se pueden asoclar a(4).-Pericardi-
tis demostreda nor frotes pericardicos(ain cuande no es le mds comin, -
en alounas ocasiones los ruides cardiscos estdn apagades por la preaen-
cia de un derrame pericardice),derrame que tasbién cespruebe la pericar
ditis ms{ como cambios electrocardiaograficos definidos(5).~Insuficien =
cia cardisca en un niffio o adoleacente en ausencia de otrus causas cue -
la expliouenilos signos de ests insuficiencia son:injurgitscién yugular
hepatoleegalis y sdema de miembros inferiores,as{ come la disnea{de es-
fusrzo u ertopnem).Sin duda mlguna la carditis es la manifestacidn ma -
yar,nds impartante y la que verdaderamente hace segure el diagnéatico -
de Piebre reumdtica,pero algunos casas son vistos antes de Gue ésta se-
se inicin,0 bien sus manifestaciones clinices ne pueden ser recoagides -
oor les mitedos habitusles de exploracisn.Bn-les nifos pequeiies surle -
ser la carditis,la menifestacién dnica de fiebre reuadtica,por le que -
con relativa frecuencia suels pasar inadvertida,en cambis los jSvenes -
de 15 o yds afton,ss ls poliartritis y la corea @ ambes manifestaciones
wds frecusntemente observadas,

c).~Corea: Caracterizada por movimientos inveluntaries e incordinados
con hipatonfa muscular,localizsdos tanto en los miembros superisres co--
mo en los inferiores y en la cara.Pueden observarse en todo ¢l cuerpo -
o bien en la mitad del midma(hvmicorea).La hipotonfa de lss masas muncy.
lares es un dato muy importante y e ella ae debe la falta de fuerza, -~
torpeza y la incapacidad para sostener objetos o hacer mavimientoas en -
repeso y la incapacidad para sostener objetos o hacer movinientos que -
requieren presicibn.Habitualmente los movimientos disminuyen netablemen
te durante el sueils y cuando los enfermos no a¢ percaten cus son obser-
vadas.Es 1 dnico sintoma de fiebre reumdtica ous se presente nds fre -
cuentemente en el sexo femenino aue en #1 masculino {proporcidn de 3 a-
1).Los mencionadas movimisntes se presentan asociasdos a gesticulaciones
mnds 0 menos grotescos.En el 39.7 % de los casos de cores,esta se asocia
a poliartritis a carditis o ambas y por lo tanto va tambidn acompaiada-
de datas menorea Jero hay un gran nimera de casos en los gque se presen-
ta aislaca{coren pura),00.3 % de los casos:tata es también signo de Fip
bre reundtica como 1o es no solo la corea actual sine el antecedente de
la misma .

c}i=Nédulos subcutanvos :Dato mayor,onservado en muy pocos enfermos -
No son dolorosos.S¢ encuentran en el tejive subcatdnec,su consistencia-
es dura y su tamaflo varia de medio a uno y medio o dos cma,Susle laceli
zarse en el dorso de las articulaciones,sobre las rodillas,las muiiecas,
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el uzy80 de los ples y'a.nivel de las apofieisd espinosas de las verte -
ras JLe niel se desplaze sobre ¢1llos y sobre los planos arofundos.

c).fritema marcinado:Se carscteriza oor manchas dermicas de color ra-
sa 0 rojizo,de tamafio varisble y ce forma irregular,de contornos precl -
s0n,siendo més claras en su centro gue en asu neriferia y localizéndose -
creferentemente en el tronco de la raiz de los miembros oero nunca en la
cara,No son pruriginosas.juelen seffugaces,oero una vez Yue han desapars
cido se les puede volver a hacer aparecer mediante la aplicucidn de ca ~
lor locel, .Avcuprdess Sur tanto el erditems covo los nddulos se chservans:
solo aue hayen carditis,polisrtritis o ambos.

PARA HACEK EL DIAGNOSYICO DE FIESHE AFUMATICA DE3EN INTEGRARSE LAS M
“TFESTACINNES MAYOAES Y MENDHES GQUE PHESENTE EL ENFEAMO INCLUYENDO CATN3
UE LAOAATCAID Y DE GA9JINKIE,PERO PARA HACEH LA DETECCION O SEA PARA 3103
PECHAR LA ENFERMEDAD.SOLD PUEDE HACERSE CUN EL ANTECEDENTE O LA PRESEN -
CIA ACT'AL DE POLIASTRITIS,COAEA Y CON LD3 SIGNOS DE CARDITIS 0 POM FL -
DESCUIRINTENTO £IE UNA CARDINFATIA REUMATICA ESTANLECIDA.
do=lutos menores :

a).Flebre: generalmente febricula irregularisuele no presentarse y
s de poco valor,ya que es comin a muchas padecimientos.

bY.-Artralgias: Dolores articulares sin camhios objetivos.No debs -
canfundirse con polisrtritia,

cl.~Intervalo P =R y / 0Q T orolongaco en el electracardioprama:
La prolongacids del intervalo P = R pusde ser inespec{fica : es conside-
rado como una manifestucifn menor,nor si sola se debe interpretar como -
nroducida por carditis.No debe ser usado como manifestacidn menor si 1
carditis ya fue {ncluida como manifestacidn mayor, .

d).-Aumento de la velocidad de sedimentecidn glabular :Prueba ines-
secifica comin a otros pudecimientos los cuales no deberfan utilizarse -
nunca coma criterto nara efectuar el diagndstico de fiebre reundtica(19)

®).~Infeccidn estreptocdcica previa: Esta infeccidn previa a la epu -
ricién de las manifestaciones ma,ores demostrada por sl antececente clf
casel cultivo positivo al estreptocbco Jeta hemolitico en exudndo naso-
faringeo o por la elevacidn de antiestroptolisina "0O" ea de gran ut$ld-.
dad para demostrar la infeccidn estreptocdcica previa,pdro NUNCA SE U -
TYLIZARA COMD 3ASE PAAA ESTASLECER EL DYAGNOSTICO.Hecuerdase que la ti-
tulacién debe ser sucerior a 300 unidades Tod y que la titulacidn indi-
ca que hay 0 que hubo infeccién estreptacécica,nor 1o tanto resulta de-
mayor utilidad el exudado nasofaringeo.Le evidencia de infeccién estrep
tocécice previn debe ser oues comorohada por la historia clfnica de es-
carlatina o de otras formas clfnigas de infeccifin estreptocdcica,prece-
diendo al comienzo de la Fiebre reurdtica,por intervalo de una & un mes,
f).~Historde previa de fisbre reurdtice: dehe considerarse solamente-

‘cumndo es avalads oor dimpndatico mfdico o “ar vl antscedsnte definido-
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se polisrtritis 5 corea.ls oresencis oe una cerdiopatf{u reumiticu es su
ficiente para hacer o1 diagndstico definitivo de que vl pacienie tuvo -
fiebre reumdtica causants de la mnisra,

NO hay que olvidar cue muchas veces es el descubrimiento de una car -
giopatfa reumdtica sin historia previa de fiebre reundtica,el dnico date
tue fundanenta un diagnéstico.Es sor ello aue nunca debe dejarse de ex =
1lorar la regibn nrecardial.{19,29}.

3,~tonducta a sequir segdn el caso:

Tomando en consideracifn los elsmentos diapndsticos indicsdos hasta -
srors,el médico estard en noaibilidodes de definir :
al.='0 existe fiehre reumdtica--=4 fin drl eatudio---deduce-

cién--—P citn al afo narn nueva deteccidn.
con cardiopatfa-=3 pasa al
cardioldége

o carditis g
/ p/valoracién
Activa

Sin cardiopet{n--dInstituye
o ceruitis tratamiento
1)s=Hace clagndstico FR,

con cardiopatfa~-» pasa con
0 carditis cardiolégo
p/valoracidn
Inactiv
\in cardicpat fa---» ordens

s/carditis profiluxis
asc,

1V Mane Jo del reumiticc.

Formslado el diepndtico,la gonducts a seguir por ¢l mddico familiap -
debe ser eminentemente preventive ,no debe olvidarse uue =¥ trata de un
cadecimisnto en sl que hahrd recaidas ya fue auien padece firbre reums -
tica es necesarianrnte un sugeptible al estreptococc y adn el priver g -
tatue no haya daface el corazén,es un cardfaco potenclal,o bien si ya -
tiene cardiopatfa,sus lesiones agravardn ™ds si s+ deja que la enferme -
“ad evolucione y no se previenen lus recafdas de fiebre reumdtice.

7ae lo tanto ol médico estd ohligado a dictar medidas preventivas,de -
1ipo msdicamentoso unas de tino educativo otras,asf como de tipo epide -
Holdpico y social.

1.~''ormas para el tratamiento de la activa:

al.~Heposs ariard de acuerdo cn la evalucidn y la nresencis o no -
ce in~ Firtennt  rapdface “era deqerd oroloncarse tiatn varles semnasg
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después de haber desacarecido todos les sipnos de activioad reumdtica.

8l1,-Diets 7erd hinosSdica o mooersda te acusrdo a la evolucifn dge Lo
carditis o oe lo insuficiencia carcfaca,Se oracurard aue ses hiperprotei
ca Dara mejorar ¢1 eatado peneral del Saciente,

c)e=Tratemisnto de erracdicacidn estreptocécica:Todo paciente con fie-
nre reundtica activa deberd recibir tratamiento de erradicacidn siendo -
el escuema icesl aplicar durente 13 dfas 600,000 U.I.de penicilina pro-
zafnice con 209,093 U.Y, de peniciline cristalina y sl 11° dia &30,000-~
de peniciline benzatinice I.M.,continuendose estm dltime cads 15 diss -
aar tiemio indefinido, 3in embarpo,la prdctica ha demostrado aue el fra-
caso de este esauems estribe en la "falla humena® para llevarlo a cabo -
nor 1o que en la actualidad institucionalmente se estd aplicando ¢l es -
Gufma d¢ una sola inyeccifn de una mezclae aue centiene 300,000 U.X.de po
niciline cristsline,320,300 U.T.0e penicilina procafnica y 600,000 U.de-
nenicilina benzatfnica.les das primeres tienen per objeto orincipal tra-
tar de suprimir les saintomas clinices y 1a tercera el obtensr ¢l nivel -
antibiotico por 1o menos de 10 dfas.Eata aplicacién debe hacerse en el -
Servicio de tedicina Preventivs,por lo cue el médico no estenderd rece-
ts sine ordenard o1 tratamiento usando lu hoja nolivalente de dicho ser-
vicio,margando el cuadrito con lo cual se asepurard aue el tratamiento-
n nuedado aplicado,

En los casos #n nee se manifileste intolerancia a la peniciline,se ad-
ministrard eritromicina:ad ngs/kKg de peso/dim,repartidos en custro tomas
¢ al dia siguiente se administrerd 0.5 g.de sulfametoxipiridacina, do -
ais diaris oor tiempo indefinide (21).En la siguientes hojas se muestran
estos esquemas de tratamiento.
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d).~Tratamiento anti-intlamatorio y de la insuficiencla cardfecaie -
hard a criterio del ~édico tratants utilizando oredniscna o precnisolons

CHTICOTOFS A OD3IS FAJAS,

Primera semana 30 mg, al dia
Segunda semana 15 mc, al dla
FrCera & sfxta semena 10 mg. al dfa

En la siguiente asemang disminuir la dosis gradualmente hasta suspender-
Zste tratamiento puede llevarse a cabo en forma domiciliaris y eatd in-
dicado en los casos con carditis reciente sin insuficiencia cardiaca ni
oericarditis,

COTICOIDES A DOSIS ALTAS (+)

Peso corporal en Xilogramos
Semanasg 10 - 19 §20 -~ 29 130 ~ o mda
Primera
Princiniar con : 43 50 60 ng
Terminar con 25 30 35 .
2e, a 4a,
Segdn evolucién mantener 20 25 30 mg.

En las siguientes wos O tres semanas disminuir 1u désis predualmente~
hasta susnender ¢l tratamiento.Fracolonar la dosim dieria engres tomas,
{+) = S¢ recomienda se lleve a cabo este esquema en pacientes hospita -
14zmdos y su indicacidn precisa serdn caso0s que evolucionan con fnsufi~
clencia carafaca o nericarditis(22).

2.~Normas para ¢l tretamiento de la fase inactiva (profilaxis secun-
taria). .

La nrofilaxis secundaria tiens como objetivo el evitar nuevas in -
fecolones estreptacdcicas para prevenir recafdes o recidivas y se con-
s'pue mediante la maplicacktdn de 630,000 U de penicilina benzatinica -
cadg 15 dfas por clempo indsfinido a partir de haber terminado el trat
miento de erradicacidn o aea a1 11v dfm 31 se utilizd el esquema largo~
o bien el de una anlicacién de bencetacil compuesto,

En caso de intolerancis a la penicilina se utilizard 500 mg de sul -
~etoxipiridacina (una tableta) diariamente por tiempo indefinido.En es—
tns casos es conveniente prdcticar examen general de orina cada mes du-
ronte los 3 primeros meses y posteriorme-te cada G meses durante el o-
ramen nerlbdico semestral nue prdctinque ». wddico respcnsable como. psr--.
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tn suslouiers ce estas ©0s situsciones,el control de lu profilasds-
‘#9¢ neruerge en el Servicio ce ‘edicina Preventiva ,quein comoroberi -
12 regulnridad de las sistenciss al servicis ; comunicard a trabujo sg
cial soore las ceserciones nara su reconuuista.Para 12 cdal se reco -
={enco 2us en ol servicio oe ‘ezicina Fpeventiva,se ponpa en prictica -
'] fapmularis o registro inictal y el de ooservaciin anual ideado pot
1 estudio coooerativo de la OP5,s2are la orevencidn ue la fietire reu-

sAtica{2al,

‘



Fermuiario No, 3
FORMULARIO DE REGISTRO INICIAL

Estudio Czizborativo ssbre Prevencién de la Flebre Reumatica

Ceras 0 prOgrama 45 D:!

Registra No €-9) I:IE

No™5'¢ 08 Sutente

Oueccior 110-11)

.

* x Mascyhine oL

Suo 2 = Femenino

‘e:nu:cuglmo 122, [_]j [D D]

EIY mes. aho

Fuente 0e notiie " 3PS 123)

AfC de r.ac.mento (15-16; Dj

Escueta (1243 [:D__.____ ———

te o 5 = Servicic o salud esconr
is eoleray RUEl talara € = Euamer &7 mass
3 x Moo sevade 7 = Corsultons pariferico
¢ 5 Laksatong L= Ore
Se.zitr! Fieprerecmitics scive 1 = Posilivo 2 = Sospecha 3z Negslivd 4 = Ncdaterminaoo

I e Digjnest 20
Mariesi o ¢f Taeotes

2% Cermtiy

U

=
2t Palanus

{27 Coren
(28 Eriterna marginads
D {28 Nod. s subcularess

i

O

Mariterlaciones menotes

L (30 Arlraigia

L (311 Frebte
132 Aniecederte de fiebre reumatica
{32: Crroopalia 1eumatiza CronCE Diena

(34; PCR positiva ¢ aumentc de velocicad de
segimentacion

D 138, Piclongasion oe espazic PR (ECG)

{36 Irlecsion precedertie por ey!+epiococos Dela
hemghticos

{7 Alague inicat!t = S 2= No 3 a Ignotado)
D {38) Se.endasde 3ahz tardiaco "o = Negativo

1= Minme 2= uocmuc]

13 = Avanzago 4 = No delerminago

Seczionl!  Cargosanaseymatca eronica
(3% Dagnostico
4% Estences mitiat

4y Ingulicrenc.a sorca

I

{42, Insuhciencia mitra

1 = Positiro 2 = Sospechs

D 43 Estencyis asrica
(#4) Lesior Incuspice organica

(45} Insufigiencia cardiacs

3 = Negativo

ED (86-47) Aho de! atague inicial

ED 148-49) Abo del JHime alaoue
3z Ties 0 mas

d=ignotate 55 Nonguna 6= Alaque umcl|I|

50; Numato 08 recutrencias [1 = Una 2= Dos

D (1) Régimen profildztico aho anterior

T Pemciling
1 = inttamusculat regular
2 = Intramuscular iregular

5 2 Sulfamicas ]
& = Enteomicing

3 = Intramesculal ocasionsl 8 x Atague inicisl

{4 = Onal

7 = Custquier combi M:IonJ

9 = Ninguno

D] (52-53} Fuentece

Telétono,
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Formulario No. 4
FORMULARIO DE OBSERVACION ANUAL
Estudic Coiaborativo sakre Prevencion da la Fiebre Reumdtica

Centre de prograna (d-5) m Reghato No 69 mjj

hormbe e’ paccenme
Ditascidn 110+4Y) e e Escvela N2-13) D:)__.__—_._
Facha ge Obsanac.on (14-10; []3 Dj
. an mes ahe
11 % Feyioe onia 100k 5 s Egresado det registio
N i .

D 20 Saguimisno l? X %"2:2;‘::" ons (epeciticar cavsar

{4 = N2locaitado
Tepo dé talamienio protidslictd 1% % 2= N 2 = 54 gesconoce

12%) PeOiCHing 1nianusCUlar

{22: eneic D {73) Tabreto D Q24) mano D 12%) aceif

12€) meyo D RN funio D @8 e D 128) agesto
@0t sepuembre L) (31 oclubre ] @32) noviemixe 33} diambrs

{35 Owo wsheciticas)

inpeccion saminisitase

371030

134) Peruciling oral

aa

{38) Causd po1 I Que 0O ¢ Cumphit 12 prafilass:
G e Nose azihea
1 = Recrgzc por ¢l paceaniy
2 = Ordenoe midico
2= Ourotespeniican

D_ {37) Fanngitis estraztot e s gesae ¢ GIHMo 109isi1g°

12 Uns < = Dos amss 23 = Sospecha 4 = Hinguna S = Sedesconoce
D (38 Atsgue gt Tebig tdumalica SCive desds 8! VMO tagistro:
1= Lno 2o Dos ombs 3 = Sospecta 4 3 Ningune $ = Sedesconoce
Diggnosnce aciual 1 = Pesitvg 2 = Suspecha 3 = Negativo 4 = Destonocido
135\ Figdre reumatica scliva 40) Estenceis miiral 1) Insuliciencia aornics
1621 tnsuficlencis mivat i43) Eslenos)s abnics 4] Lasidn tncapise orgdnics
5 Clasicacion luncianatl NYHAY
1 = Graoot 2= Greooh 3 = Grado il 4 x GeadoIV

DD (45-40) Fuanis ge {

Tetétono.
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v eninty el reundticu @

£1 correcto wane’3 del raunftizo dmplica necesariaments la educacidn-
de ‘Ll misma , o= sus padres sabre «1 caoecimiento,slenyo responsabilide.
sn primers instancia del médico fumiliar,nuien ceherd informarles clara-
nsate togo 1o zoncerniente o la fishre reumdtica,a la {7feccidén estredtp
clcica y la relacida ent:» anhos oroblemas.Les insistira sohre «1 peli -
~ro de lng recafuss sl se guspende la profilaxis sec.ndaris,la posibili-
cad ¢r aqte una -ieva pecsfda se Jessrrolle una cardizpatfa,en aquellos-
rum ng n tresantaron en el atscue anterior o ¢e Gus lu cardiopatfa se -
sopave #n culenes si 1a desarrollarda,

4,=Intacracifn dal cluh de reumdticos,

31 %ier la responsahilivad de sducecidn =saecifica del reunitico ss-
de) mddico “s.oiliar,ssta lahor sducativa ~o cebe tusdar circunscrite -
41 s0la~ets,sinn ous deben sumar sus csfuerzas el personal caremédico -
“e la ynidac, .

Ly suucecidn especifics al reundtico y u sus farilisres considerard -
loe aspactos de ¢

a}.=La infeccién estrentocdcica y sus posiyles consecuencias.

b).~Como se manifiesta la infeccidn estrestocdcica.

c).=Como se tratan las infeccionma estreptocScicas en forma correc-
Lty

d).~La {mportancis de la fisbre reundtice y sus nosibles consecuen -
cias,

#},~ue ¢rupns ce edad son los susentibles.

f}.=La {mwnortancia de la deteccidn ooortuna.

g).-La {-nortancin de la prafilaxia regular y cel control del reurd-
tico.

hle=*taneJo en 1 hogar del paciente reurdtico enfoceco hacla el ejer
sdelo,slimentacifdn » hirdiens personal,

Vi-Sstutiio de contactas

al.~Tndisdenanvle ~ara descudbrir otros casos de Flebre reundtica en-
‘1 adcleo frailiar.

bl.-Para descuorir focos de infeccidn estreotocdcica intrafamiliarss

J¢ puscan ser nuntn de cartida de reinfecciones en el reundtico conocti-
7 con las consecuentes recafdns(imonrtancia del tratamiento de erradi -
ctcidn de’ ndcleo familiar}.

c).~tio debe liwitarse s la ¢ooco en ue se descubre el casa sino r -
porirse trntes vsces cnmo 380 necesnrio,especlalmente en epidemias de -
siertas enfermecades de vias resniratorias superiores,

VI.~Causas de fracaso del tratamiento antiestreptococico
. a)i= Selecciéin i-coveniente del medicamento:iEl medicamento de elec-
~18n e3 la aenicilina,que hasta ahors no se ha encontrado ninpuna cepa-
¢n cwopentacocn beta hemolf{tico del orunc A resistente a la niama,

.
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Figurs ). Historla natural de s flebre reumitica s puntos de acclon del
programu de control,
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Figura 2, Esolucion tedrica de fa Infeccién estreptocicles en 1a comunided,
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Flgurs ). Flujogmamia pare a prefilands secundaris de la fiebre reumbiica,
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Figura 4, Flakg pura el di
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Figurs &. Fluograma para ls atencion de) paciente con fiebre
aguda,
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UATEHYAL Y UETOULOS
5S¢ realizd un estudio lengitudinal,retroscectivo,observacional y des-
,crintivo,en ¢l que ae determind la frecuencia de deteccibn y diagnéstico
ss{ camo el manejo de pacientes con fistre reumitica,en ls U.M.F.NO2 del
T.M.8.5. de Pue.Pue.,0ue cusnts con una poblacién adscrita de 170,000 ce
rechohabientes,durante el periods comrendido del 1° de Enerc al 31 de ~
Nicienbre del afle de 1994,el cual tuve 252 dias laberables.

Se revisaron las formas 4-30-6 de la poolacidn adscrita a los 62 médi-
cos familiares de la unidad,cetectdndose que médicas cumpifsn y cueles -
Do con ¢l pracrama de D.F,R.,de sstos solamente se tond a les derechoha-
bientes de 5 médicos que si realizan sus actividedes de deteccidn (gru -
oo sstucio},comparando estos detos con la poblacidn de 5 médicos que no-
las llevan e cabo {grupo control).

Se revisaron 1os expedientes donde fué valoraoe cual fud ¢l manejo-
c¢e los pacientes que presentan fiebre reumdtica y si fueron detectados y
diagnéticados anortunamente por sus mfdicos.50lo s¢ incluyeron derecho -
hahientes de 4 a 21 ailes de eded,de embos sexos y de cualquier nivel so-
circondmico y excluyeron anuellos pacientes en donde no se tenfa un dieg
néstico de certeza de fiebre reurdtica,

Se analizaron todas y cada una de les veriables investipadas oue fue-
ron 8,representadas por :Detecciones,pacientes gque presentan F.A.,resli-
zacién del diagnéstico,tratamiento,erradicacién estreptocdcica,valora -
cifn cardioldpica,buen control,y presencis de cardiopatia reurdtica.Efec
tudndose eate estudio retrospectivo de revisidn del 1° de Abril al 31 de
Netubre del aiio de 1985,
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5S¢ analizaran laz B variables mencienadas anteriorweite , sbtenidss ~
4el 1°, de enere al 31 de Diciembre de 1934 y se han expresaca las re--
aultatdos mediante tablas y graficas donde se muestran las diferenclas -
ser clerta muy significatives entre lss grupes estudiades, A éstos re--
sultaoos se les snlicé o1 mftede watadi{stice X2 {Chi cuadrava), cuym
interpretacién rs la siguiente: X2 mener de J.05 , Sus nes muestrs un -
qreds c¢e significancis entre les dos grupes comparados.

Se encontré analizsnds éstes resultados, que de acuerde a lu mete de_
deteccisenes de Fiebre Reumdtica que dd la OPS para uns Unidad de Wedi--
ainn Familiar cems 1a UM,F, N°, 2 de 46,372 deteccienes para 62 mfdi-
ces faniliares, se observé que sale se realizaron 4247 cen un percenty
4o de 9.06 , con un valor de P algnificative (mener de 0,001}, tabla 1,
gréfics 1,

En la tabla 2, grdfica 2 , se ruestrs les S censultories dende el -
Wécice Familar realizé ¢l mayer nimro de deteccienes [nmal m esty -
die) , siencdo fatas el censulterie 23 cen 940 deteccienes, o1 14 cen -~
317, e1 1 cen 291 , #1 13 con 276 y o1 11 cen 252, para un tetal de ---
2056 {a3,6% y 125°) , centrestanda cen las 5 censulteries donde as rea-
lizaren ol mensr nimrs de deteccisnes (grune centrsl) , siende ol 3 -
cen 173, 91 26 con 122 , #1 15 con 79 , el 10 cen 57 , y o1 27 cen 32,~
para un tetal de 463 {10.9% y 399) , cen un valer de P significative --
(mensr de 0,01} . En el reate de los nédices familisres cur sen S2 res-
14zaren 1,718 deteccienes (40,5%y 146°} . Tabla 3 , Gréfice 3.

La segunda variable uue cerrespende al tetal de pacientes aue presen-
tan FA encontromes 19 cases , oe les cufles 2 (11,11%) sen manejades -
per ¢1 grupe sn estudie, 12 cases (66.66%) que sen menejades per les -~
uduices del grupe cantrsl, cen un valer de P significative [mensr de =
0.001), el rests de médices manedn 4 cases (22.22%) .Tabls 4, Gréfica =
4,

Ls tercera variahle correspande al diugnéstice spartune de FAj ebsep
vandese aus los 2 cases tratades per los nfdicea del grups en estudie -
fueron diagnesticeades epsrtunamente cen un percentaje de 100, contras—
tande cen las pacientes manejedes per les del grupas centrel ¢n que se ~
diagnesticaren 6 {52}, cen un valar de P aignificative (mener de 0.601)
ol resto ce sfdices diagnosticarsn 1 de 4 cases pars un 25%, dendo un -
tetal on la unidad de 9 casos diagnosticados eportunamente de 18, cen -
un percentaje de 87 , tabla 5 , Grdfica 5 .

Les reaultades encpntrades con reapecte al maneja de les pacientes --
son FR | ous son de la variable 4 a la 7, las cudles cerrespenden a -~
tratamiente adecuade , erradicacidn #strepteclcica , valeracidn cardin-
léoice respectivamente, se nbservé aus llevan un buen contrel de sus --
Jscientes las mddices del grupe en eatudie, siende dos casos cen un «-
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parcentaje del 1108 , on cemcaracidn com 4 ¢el gryne centrel para un ==
33.3% , cw un valer de P aignificative (mener de 0,001) , @) reste de_
nédice 1levs un buen cantral de 4 pacientes (100%) , dande un tetal en_
la unidad d¢ 10 cen un percentaje de 85,5 . Tabla 6 , Grdfica 6.
En 1e referente u la ectava variable que cerrespends s la preasncis -
ds Cardispatfa Reumdtica ae ahserva en les pacientea del grupe en sety
. d4® un caas para un percentaje de SO , per 9 {74) del grups centrel ,
la Dresentsn 3 pacientes manejades per sl rests de sddices o un 74,
y un tetal sn la unidad de 13 cases {72,2%) 4 cen un valer de P signi—
ficative { measr de 0,701} . Tabla 6 , Brdfics 6,
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CONCLUSIONES

En cudnto a las detecciones , solo una de les 62 M.F., , el del consul
torio N° 29 , es ¢l dnico que sf cumple con las metas establecidas por_
la OPS, y cuatre sola con una & un paco mds de una pera menss de 2 OFR_
sar dfa , sienco éstes mfdices los que farmen el grupe estudie, en com=-
faracdén con #1 grupo control en que ninguno de les médicos realizé por
13 menos una deteccidn al dfs , ¢ incluso el cdel consulterie 27 ne res-
11z8 ni una detrccidn por semana. Les 52 mfdicos reatsntes tampoco rea-
lizan por le menas una deteccién al dis ¢ incluse a lea mfdicos del con
sultorie 22 y de) consultorie 36; no se les encontrd registrada ninguna
ceteccidn en ol afie de vatudio., De los 19 casos de FA encontrados,los ~
reasltacos son favarahles en los méfdicos gue realizan rutinariamente -
ieteccliones,sola a ellos correspéndin 2 cesos,no asf en las que no rea~
lizan rutinariamente cetecciones,correspondients 4 ellos 16 casos.De =
satos mismos en 9 fue realizado oportunamente vl dtugna’sticn.d!ntro de~
ssta cantidad quedan incluidas los diapndsticos del grupo en eatudio y
on les otros 9 na fueron realizsados oportunamente , auedondo inclufdas
*n el grupa contral, pues cudndo éstas fueron dimgnosticades, les pa~-~
cientes ys presentaban C.A. , aunque previamente hayan pressntade FA.~
Por menclenar algunes de #atos médices , estdn los que en nuestro vatu-
vio son identificados como ¢l reste de M.F. , lans del consultoris 32 ;-
2y 7.

Concluimas ademds que mparte de cue ¢l grupo control,qus ss el de né=
¢icos que rutinariamente ne practican detecciones de Fiebre Reundtica ,
tampoco hacen en forma oportuna el diagnéatico de FR | y par censiguien
te el maneja de éstos pacientes ea inadecumdo , y per tento las secue--
las ne 3¢ dejan ¢sperer en fate padecimients, aye san traducidas per —
lardiepat{e Reumitica; pues de les 18 casos de FA encontredaes en sl es-
tudie en 13 ya se encontrd la pressncia de C.R. ; #ste es en el 7%
de pactentes derechashabientes presentan invalidez sivndo desgraciadamen
te personas jévenes adn , algunos de éatos ym con compramiso hemadind--
mico severs que tesprane & tard{amente loa llevard & la musrte, y a a—
tros ya ase les aplicé una orétesis valvular y han tenido gue aer some--
tidos a cirugfs mayor de Térex en la que estuvo de per medie la vida_
del paciente, Y desoufa de tede , #sto ne hubiese sucedide & por la me-—
nes furse m{nimo éste padecinients si les M.F., “perdieran 10 minutes” -
en practicar DFA en todos sus derechchablentes de 4 a 21 aflas, si a -
dats 3¢ le llamara “perder el tiempe".

En casi todos los pafses de Amfrica Latina existen Centras de Cardis-
logf{a de estructura vertical, muchos de #1los estdn equiparades con les
Centros Wédicos mds desarrsllados del munde. La selucién del problems -
de la Fiebre Asundtica no consiste en desarrollar una slta técnica con
ohjete de intentar la recuperacién de unas doces casos muy graves, aino
afs bien actusr fomntando la nreteccién del mayer ndmero pasible de =
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oersonss a fin de evitar la enfermecad. Si se logra éate abjetive a w—-
dide que disminuyn 1 ndmero de cesos de lesienes valvularss , les cen-~
tros especializados podrdn dedicar sus esfuerzes a otras actividades mis
necesarias. Misntras existha muchos cases de cardiopatfa crénica , les =
centros esapecializades tenordn todavia un capel mfs importante de apaya,
y sola serd necenario cue haya cosrdinacidn con les centres intermedia-——
ries de las consultories de atencién primaria que les referirdn los ca--
so0a que reauieran ser exanminades per especislistas .

A pesar de aup no existe actualmente un agente inmunizante contre les_
estreptocdcas aplicable a la prdctica, ae ha comprebads rjue la preven—
cifn secundaria s eficaz en mis de un 90% , el proteger de nueves bre—
tes de Flebre Aeumdtica o las personas suceptibles qus cumplen puntual——
mente el plan profildctico.

Tanbién 53 acepta que una inywccidn dnica de Penicilina Senzatfnica ¢-
rradica los sstreptoceces en mfs del 954 dv las infeccienes y gue, adn =
#n una persona suceptible , el tratamivnto temprand de 1la infeccifdn puv-
de wsvitar un atague agudo ,

Qtro elemento importante que debe conalderarse es ¢l bajo ceats de les
recura®s materisles necesarins pars ¢l programa de prevencidn ; la rela-
c1dn cesta-beneficie vs sumamente favorable para las medicdss preventivas
sl sr compara con las inversiones que requisre el tratamients del atacue
agudo de Fiebre Rsumdtica ; ol gasta que significa el tratamients de un_
cardidpata Jéven durente todm su vida; las cuantiesas sumas requeridas -
nera la cirugfa cardiden , que casl nunca legra curar al enfermo que si-
gue necesitando rl contral y tratamiento médice continues , sin mencige-
nar las pérdidas en productividad debide a la incapacitacién de adultes_
Jévenes,

Casi todas los actividades de sbservacién ulterier se pueden delegar -
on midices generales y en peraonal de Salud ne-addice , les especialla—-
tas afle sen necvaarios pora atender les pecoa cases que presenten cen~-
plicaciones (qus tenderdn a disminuir a medida que funclene ol prsgrami_
de prevencidn) . )

El heche de que una gran parte de les que estin expusatas a maysr ries
go asistan 4 pusen par securlas donde tienen mfa accese & las activide~-
des de Salud facilita un seguimiento ulterisr,

Eatas sctividades programadas para la prevencién de la Fiebre Aeumdti-
ca no necesitan la creacién de una {nfrasstructura especinl, Las accle--
nes preventivas deben incluirse en la atenclén general de la poblacifdn s
travéz de loa servicios de salud existentes (red de consultories de aten
cién primaria , servicios de salud escolar, etc.) .

Par Jltime , no se debe olvidar que sl estudio de las Factsres condi--
cionantes externss musstran una relacifn positiva entre la Fiebrs Reumd-
tica y la pobrezn , 3¢ reconoce tambifn ruc este orchlema de orden multd-
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factorial no puede ser responsabilidad dnica del sector &alud, pusste --
nue ¢l mejaramientc de las condicianes de vida, y en eapscial de la vi--
viends , coanllevard una disminucién de la incicencis de fsta y etras en=-
fermdanes ,

AESUMEN ¢

Se realizd un estucise lengitudinal , retrespective, ebservacional y =-
descridbtive, en el aue se determind la frecuencia ce D.F.H. , la cudl es
cdeficiente, pues snls un2 de les 62 M.F,cumple con las metus estenrleci-
das oer la 0.MS5. cus es of 3 D,F.Re 8l dfa par W.F., per 1o aue respec-
ta a ly elaboracisn oe diacndsticas , sole en la mitad de los cases ea-
tudiacas cue fué ce 13 que oreseéntan F.A, se efectio en forma aoportuna_
¢l oiagnéatice, nar consiguiente ol manejo- que reciben #stes paclentes
e3 insdecuadn nor Jurte de las M.F. que rutinarizmente ne practicar D.FA
y 1los resultadas deafa.arables ne ae dejan easerar , pues 13 de les pa~—
clentss ya presentnn carviopatfa reunditica. Pesr lo que censideramns cue
todos dates prablemas pueden evitarae & per lo menes minimizarse sai ts
das & 1n mayar parte de les M.F. de la UM.F, N°, 2 tel I.M,5.8, cde Pug
bla, Pue,, penen en practica rutingriamente el praograma de D.F.A. , Para
oue a pesar de fato si ae llegara a oresentar un caso 92 F,A, entonces -
realizar un oiggndstico sportuns, y per cansiguiente dar a fate caclente
un mane o adecuade desce estacfos iniclales de la enfermedad y usf evi~-
tar hasta donde sea posible las secuelas, las cudlos llevardn de manera_
inevitable a la invalidez § incluso a la muerte prematura, pues por lo =
genercl ae presenta en persmnas jévenes,.
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