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R P TIUOLe I
INTRGDUCCI O,

La Fiebre Reumdtica { FR.) es un padecimiento de la meyor -
importdncia en México, por su amplisz difusidn, ha sido le -
céusa de un alto porcentsje de cardidccs estudiados en el -
Instituto Nacional de Cerdiologls, donde hasta el 40% de —
los cardidcos son reumiticos, siendo un problema gue revasa
las cuestiones médicas pars convertirse en un problema medi
co-social, ( 1)

Es un padecimiento inflamatorioc difuso, qgue ataca princip@g
mente al corazdn, articulaciones y teiido subcuténeo, de --
curso agudo ¢ subzgudo y que es capaz de producir dafio tisu
lar con secuelas cicatricizles en el miocardio esvecifico -
{ trzstornos de la conduccidédn ), inespecifico ( focos de fi
brosis gue en ocasionecs se menifiestan comn de¢ automatismo-
ectépico )} ¥y con més frecuemciz en el endocardio ( valvulo-
patias reundticas )

Le Piebre Reumdtica, es frecuentemente clacificada como un-
vedecimiente del tejido conectivo, por su sello anatbémico -
¥y sus caracteristicas faumbién anatdmicas, es la lesidn z —=
lag fibras de coldgena ¥ & lz substdnciaz del tejido conecti
vo ( especizlmente en el corazdén ), de lz mayor importdncis
clinica es la presencia de Miocarditis potencizlmente letal
durante el atadque zgudo & més comunmente lz fibrosis de las
valvulas del corazémn, lo cuel conduce a les alteracicmnes he
modindmicas de los padecimientos crénicos reuméticos cardig
cos, € 13)

Tn la sctualidad existen numerosas jruebas Tehacientes de -
que el estreptococo B hemolitico del gruro A, esta definiti
varente inveolucrado en ls génesis de la Fiebre Reumdtica.



1' L iisten entecedentes Go infeceidn estreptocédcica -
en el 60 a 80 % de los pacientes de unz & tres semanss ap——
tes de 1z aparicidn del cuadro de fiebre reumdiica.

2.~ Lz aparicidn dc infecciones esireptocbdeices en di-
ferentes zonas enddmicas, sus veriociores cofucicnales ¥ o——
ciertes condiciones de vida en cue se Gosurrollan ( haeina-

ienteo, conglomerados etc. ), co.ren raralelas @ los brotes
de fiebre weviréiice.

Je= Utro crpuscnito ce el aislaniento del estreptocoqo-
B hemolitico del grupo A de Lencefield, mediznte el exmdado
feringeo en sujetos con fiebre reumdtica. Se sabe gque oiros
grupos de estreptococo no rroducen la enfermedad.

4.- Lz presencie de snticuerpes entl-cstreptocédcicos -
en el 95% dc los sujeios con fiebre recumidtica,

. 9+~ Ta demostracién de devdsitos mesivos de inmunoglobu
linas y la fraccién C3 decl complementc en ¢l corzzdn dc pa-—
cientes cue fellecierdn en la fese azguds de fiebre reuméti-
ca , se he interpretado como una reaccidn immuncellzics en——
tre ¢l teiido cardiaco y los anticuermos anti-cotreptoedei-
cos. Este hecho se ha explicado ¢n bece e cierta similitud-
entre el entigenc csircriocéeico ¥ clertos constituyentes -
de les miofibrillas gue permiten una respuesta inmunoldgica
eruzada ( realmente una reaccibn auto-inmune )

6.—- La erradicacién de la fiebre reumdtica, £l hacer -
desaparecer el esitrertococo medisnte tratamiento penicilini
co, también estd en apoyo de la perticipecidn del segando,-
en la génesis de la primera

La FR. es pues, un proceso petblogico consecutivo a la
infeccidn por estreptococo B hemolitico del grupo A. Y se-
estima que en México enferme de fiebre reumédtica en la po—-
blacién general 1 de cadz 130 sujetos y si se exmonen los-
individuos & infecciones estreptocécicas, en lugares conglo
merados como; escuelas, internados, cuarteles e¢tec. 4 bién -
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en condiciones epidémicas. entonces 3 de cadaz 100 desarrnllz
rén la enferm-dad. y de éstos cerca de las tres cuartas nazm-
tes tendrdn complicaciones cerdi=cas. sino se trata de sitie
~iones epidémicas menos del 1% “eserrollardn el nadecimien~<

'to.(l)

Tz enfermedad se desarrnllerid en sujetns susceptibles:
- Los gue ya padcclerdn nn primer brote de ficbre reumdtice

se vuelven més vulnerables, ‘

- 81 para wn primer brote en individucs sanos expuestos a -
infecciones estreptocdeicas solo el 3% desarrollarid FR,
~"En intenso rontrdste de 100 reundticos expuestos nuevamen
te a infecciones estreptocdeicas las cuatro quintas par--

tes desarrollard TR.

Tos brotes clinicamente reconocidos de fiebre reumédti-
ca, aparecen preferentemente entre los 5 y 15 afios de edad.

En los Estados Unidos se reportan la existencia de 100
mil casos de fiebre reumdtica por afio, y en éxico se hza —-
calculado alrededor de 3000 muertes gl afio, debidas a FR.

Ta Pirbre Reumética predomina en paises con clima frio
o templado: entre los paises donde se encuentra non mayor -
frecuencia ésta enfermeded son: Israel, Grecis y la narte -
central de México,

Y por Wltimo se ha observado cierta predisposicidn ge-
nética para adguirir la enfermedad. B

Este npadecimiento al que va se le da como nombre consa
grado el de fiebre renmdtica. dafia no solamente al coragén-
es una enfermedad sistémica, gue puede involucrar a muchos-
tejidos de la econémia como. pulmén. cerebro.arterias etc.-
Pero ~olo deja dalios graves, para fines vrédcticos en las —--
vélvulas cardiacas.

Observacicnes recientes dierdn pie & 1= idea de gue le
infeccidn faringea mor estreptocdco es antece=dente obligado
en el desarrollo del cuadéro de FR, y con ello sentarén las-
beses para el tratamiento de las infecciones estreptocédei--
cas, que es el pase més transcendental para su prevenciédn.

-3 - -



En nuestro medio es mds frecuente éste D86901mlentn en

 ,la mujer en relacidn de 2 x 1.

Ta relacidn entre la epidemiclogie de la fiebre reumd-

~tica'y la infecridn estreptocAeica he sidn ampliamente revi

sada, la confusidén actuel en lo relstivo 2 la epifemiolosie
de la FR. es ¢l descenso drémeticce en 1z incidencie v preva
lencia del nadecimiente, depenéisndo del hecho de oue la fa
ringitis estreptocbeica del grupo &, todavisz parece ser muy

muan en la poblacidn en las cuales la firbre reundtica se-
ha tornedo rars,

El petrén cambiante de la fiebre reumdtica. incidencia
prevalenciaz y mortalidad. Desde los estudios de Helzey en ~
1921 virtualmente, todos aguellos que hen estudiado éate pg
decimiento, se han quedado impresionados con 1z disminucidn
en la frecuencia y severidad de la fiebre reundtica aguda,-
en particular en las relativamente afluentes poblaciones de
America y Europa.

Las ragzones para ésta disminucidén son inciertas pero -
indudablemente gue los antibloticos pere el irztemiento y -
prevencidn de la infeccidn estrepntocdcics ha sido un féactor
importédnte. Como se hz demostrado en las poblaciomes parti-
cularmente militares. Dr cualquier manera la incidencia y -
prevalcncia v promedio de muerte del oadecimiento, han dis-
minuido desde la introduccidn de los antibioticos. se han -
vigto cambios en la virulencia ¥y serotipos del estreptococo
hemolfticn del grumo A. '

Ta prevalencia del padecimiento de Fiebre Reumdtica y-
Cerdiopatia Roumditica entre nifios de las escurlas smerica--—
nas, han disminuido en los Wltiwns afios, demmodo que el ny
mero de cagos de padecimientos cardiacos congénitos ahora -
exede el ndmero de resos de padecimientos reundticos rcardia
cOSs,:



Analizando vor separado el rango de muerte de la fiebre
reundtica ammda, se h= notado ¢ue ha disminuido més conside-
rablemente gue el de cardiopatia reunmdtica.

‘ 5in embargo la cartloratiz recumética todavia cosntituye
una de las cdusas mis frecuentes, sino es gue la mds , de —
muerte por padecimiento cardiaco en los gruvos etdrios de —~
log 5 & 24 afios,

CUADRO CLIXICO
I,- SIRTOHAS GENERALES

El brote de fiebre reumdtica, usuzlmente, se& acompafia de
astenie, adinamia. hiporexia v fiebre, que nunca es muy alte
(38 a 38.5°C ) sf el sindrome febril es muy importdnte, se -
debe pensar en un proceso séptico més que en brote reumdtico
el 'severo atague al estado general con gran postracidén en el
curso de un brote reumdtico. es un signo de mal prondstico.

II.~ ATACTE REUNMATICO 4L CORAZON (CARDITTS REUMATICA)
Cuendo el proceso inflamatorio alcanza al corazén, involu
cra al miocardic, endocardio y pericardio ( pancarditis }
a) Miocardio: '
La inflemacidén nmiocérdica afects tanto al misculo —
inespecifico como al sistema especifico de conduc-—
¢iébn.
1l.- Ataqué_al Miocardin Contréctil;
Ta-inflamacién de las miofibrillas trae consigo la disqir
nucidén de lz fuerzz contrdetil y la dilatacién del cora-
zén}.Traducida en la clfnica por cardiomegalfa e insufi-
ciencis cardfaca. Cuando el atague no es muy severo, la-
disnea, hevatomegalia congestiva é lz cardiomegalia mode
rada y el ritmo de galone serdn sus manifestaciones hali
tuales. En casos exiremos gran cardiomegalia e insufici-~
.encia cardfaca refractaria. aue a la postre mata al en—
fermo,

-5 -



2.~ htague &l Miocardio Especializado:

Fn el brote agudo es frecurnte el blocueo AV de primer-
grado ( proceso reverszible ) también frerusnte extrasis
tolia nni o multifocal auricular o ventricular, las gue
pueden condicionar otlras arritumies como tacuicardias an
riculares o ventriculsres, fldtter zuriculsr ete. Y por
Wltimo tuede dejar focos cicatricisles de Tibrosis en -
dichas ectructuras manifestades ror blogueo intra-auri-
cwlar 6 blogueos de rama, v otros como extrasistolia =—-
reiterade.

b) Endocarditis,

El atague endocérdico se lleva aczbo. especialumente,
2 nivel-de los aparatos velvulares, produciendo valvulitis.
Siendo la vdlvules mitral la mAs frecuentemente afectada y -~
su inflamecién se manifiesta por c¢linicamente por un sopPlo- .
de insuficiencia mitral que usualmente se acompafiz de un re
tumbo funcional de hiperflujo (soplo de Carey-Coomhs). Con-
viene aclarar que cuandc la fase aguds pasa, la cicatriza——
cidn pawlatina del proceso e nivel de las comisuras valvula
res. -va convirtiendo la insuficiencia en estenosis mitral.
Ta . frecuencis posterior de afectacidn valvular es de la ma-
nera siguiente: aértica, tricdspide y por dltimo la »ulmo—-
nar (rara)

¢) Pericerdio.

i TLa-mericerditis. usuelmente. acomrafia & la miocardi
tis y endocerditis reumdtica, se manifiesta por dolor de +ti
po pericdrdico y Aiscreta centidad de derrame. Excepcional-
el derrame pericédrdico de gran centidad 6 taponemiento car-
dfaco.

III,~ NODULOS MEYNET

Lz aparicifdn de nodulos subcutdnecs en las poreciones -
extensores de les articulaciones, no dolorosas-y méviles, -
@8 un signo de ‘fichre reumdtica activa.

. ~6-



- AV, BRITEWA JARGINADC,

- Esta constitwido por manchas redondas .confluentes de -
bordé eritematoso y centro blanco, no pruriginoses qﬁe apaze
cen preferentenente en el tronco y tiene un comvortamiento -
migratorio.

V.~ ARTRITIS

El ataque articular de la fiebre reumAtica es muy carac-
teristico cuando se constituye eh verdedere ertritis, con—
dolor, enrojecimiento, tumefacidn e imposibilidad funciongl
ataca vrincipalmcente rodillas, tobillos. codos y articula-—-
cidnes del czrpo. el atasuve articuvlar es misratorio -saltdn-
es de curso autolinitado ¥y no deja secuela,

V1.~ COREA NE SYDENHAM

Es la menifestacién del ataque reumdtico al SNC olfinice
mente evidente vpor ls anaricidn de movimientos inconrdinados
e involuntarios de las ertremidades 6 de los misculos de la-
cara, solo aparccen en ¢l estado de vigilia, para desapare—
cer con el suefio, de duracidn veriable llegsndo a versistin-
durante Seis meses.

EXAMERES DE LaRORATORIO
I.- Que demuesiran actividad inflematoria.
a) Aceleracién de la sedimentacidn globuler
b) Proteina C. reactiva Positiva
II.~ Que demuestran un vroceso infeccioso,
a) Leucocitosis con Neutrofiliz
b) Discreta anemia normocitica normocrémica
ITT.~ Que demuestran uwne resvueste inmune.
2) Elevacidn de las gemmaslobulinas
b) Elevacidn de las inmunoglobulinas G y A

1V.- Que dermuestran infeccidém estrerptocdcica,
a) Cultivo de exudado Taringeo ( busgueda de estreptoqgi
co -} ;‘
b) Antiestreptolisinas O ( elevacién arriba de 3337 U.I.
Todd ) : RIS
_.'7_



* CRITERIOS DEJONES' ODIFICADO PARA EL DIAGNOSTICO
o DE ‘T4 FIEBRE REUMATICA,

: SIGNOS MAYORES
I.- Carditis
II.~ Artritis
III.— Corea
1V.- Nédulos de Meynet
V.= Eritema Marginado

SIGNOS MENORES
I.- Antecedente de broie reumétloo
II.- Artralgias
IITI.~ Fiebre
-1V,.=-Bloqueo AV de- prlmer grado ( EKG )
V.- Leucocitosis

Eritrosedimentacidn acelerada
Hlpergamaglobul;nem;a

Cuando coinciden, un signo mayor
con dos menores, es posible estsg
- blecer el disgnéstico de fiebre-
‘reumdtica. -



CAPITULO II

OBJETIVOS GEKERALES DEL ESTUDIO .

: I.+AInféstigar la frecuencim y mostrar, la forma de
o ﬁresentacién de la Piebre Reumstica y la Cardio
f:patia Reumdtics en 1la CHZCMF No 1 en Moreliam -—-

Mich. en el afio 1982,

II,~ Investigar y mostrar el manejo,-asi como el es
tado actual de los pacientes con Fiebre Reumdti
ca y Cardiopat{ia Reumdticae en la mfsma unidad y

en el mfsmo afo.



A PITULO III
JUSTIPICACION

-pera la erradicadidén de la fiebre reundtica, en nuestro me-~

dib seguimos observandc gue la fiebre recumdtica es la prin-

‘eipal cdusaz de cerdiopatlz y gue cuendo no se hace un dieg-
néstico oportunc puede llevar al paclentc & la valvulopatia

|
con o sin invali@ez ¥ er ocesiones hastz la muerte.

Careciendo de informacidn del comportamiento de ésta en-
fermedad en la cd% de Morelia Mich. ( CHZCN-F No 1 I.l.S5.S.)

|
jconsideramos necepario conocer las caracteristiicas de la —
misma. Preguntandenos. ; donde se encuentra el vroblemas ?

~ es que fdlta copcientizacidn & nivel de la poblacidn %

- esperamos ver el cuadro florido de fiebre reumdtica como-

' anteriormente se describiz ?

- buscamos como Medicos, de algune menera sistemdtice de ——
acuerdo 2 los critérios de Jones Kodificado, incluyendo -
clinicos y de laborstorio el cuadro de fiebre reumdtica ?

La Cardiopatia Re
frecuente en nues

dticd, gigue siendo la cardiopatia mds —~
’ au ¢

ro medio, ‘con su consabide invalidez y/o=:-
mortalidad anual.|Lo gue nuede ser modificado susténcialmeg
te iatraves de la deteccidn oportuna, erradicacidn y profileg
xis institucional, a nivel familiar, de los cuadros infe —-
ceiosos de las vigs respiratorias superiores por estreptoqg
co B hemolitico degl grupo A de Lancefield. La dtilidad de -
éstos procedimientos se ha puesto de manifiesto atraves de-
los diferentes estudics que se han efectuazdo después del —-
efectuado por Haldey en 1921 (2), demostrando como en pai--
ses desarrollados la frecuencia y gravedad de los mismos ha
disminuido en forma considerable.

HIPOTESIS DE TRABAJO,- En nuesiro medio prevalecerdén las -

infecciones agudas de las vias res-—
piratorias, entre kllas la Feringo-amigdalitis de repeti--
cidn por el estreptocdco B hemolitico, que afectard o nues
tros derecho-habientes hasta el desarrollo de la fiebre ~—
reumética y. por enfe el riesgo de la cardiopatia reumdtica.

-10 ~
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FUENTES DE. INFORMACION, -

Para la elaboracidn del presente trabajo fuerdn necesarios

Do"

los siguientes departementos y documentos

1.~ Estedistica y Codificacidn

2.~ Archivo Clinico

3.~ Archivo de lMedicina Freventiva

4.~ Porma 4-30-6

5e~ Forma TRF -1 Familiar

6.~ Forma TAC ( para obtencidn del domicilio de los Pa

cientes en estudio ) v

To- Visita domicilisria~Entrevista a1 nmicleo familiar—

«— Expediente Clinico

9.~ Departamento de programacidén y presuruesto del go-~ .
bierno del estado.de Michoacdn.,

St e ® B 8 & s+ & 3 & & e s+ B 8 3 8 s e s »

-~ ORGANIZACION DEL TRABAJO =

Elaboracién y VoBo de la solicitud de protocolo de 1n-}>w, '

vestigacién,
Tdentificacién de los casos de fiebre reumética v car~g*'
diopatia reumdtica. §

- 4-30-6 de la consulia externa de mlxtos-medlclna fa~:rd

miliar y especialidades,

— Archivo de Medicina Preventiva.

— Confrontacién de Fo. de casos en el dpto. de estad{s
tica y codificacién, con sus respeciivas claves, .

— Archivo Clinico (TAC) identificacién del caso, domi-
c¢ilio particular para visita domiciliaria-entrevista
al mieleo familiar,

— BElaboracidn de TRF-1

- Captacidn de datos, proceso estadistico y elaboracim
de graficas,

Elaborecidén de la TESIS en borrador, revisibn y VoBo -

por los medicos cardidlogos msesores, revisidén y VoBo-

por los medicos titular y adjunto de la residencia de-

postgrado en medicina familiax,

Impresidn del vresente trabajo.

- 11 —




 JMATERIAL;

CAPITULO ¥

CATHRIAL Y @iopes

- a,~ Universo de trabajo.

bo" .

Previa revisidn y confrontacién de dizmgndsticos de fiebre.
reumdtica y cerdiopatia reumidtica ( valvulopat{a mitral )
en las formas 4-30-6 del servicio de consulta externa de=
cardiologfa, archivo de medicina preventiva y del servi--
cio-departamento de sistematizacidn estadistica y codifi-
cacidbn de la jefatura de los servicios medicos, medisnte-
la ‘respectiva clave de codificacién de procedid al anali-
sis y revisidn de los 16 expedientes clinicos.

Siete con diagndstico de fiebre reumitica.

Nueve con diagnéstico de cardiopatia reumdtica.
Cumpliendose con los siguientes criterios;

CRITERICOS DE INCLUSION,
Pacientes adscritos a la CHZCM-F No 1 Morelia Mich,
De los 5 a los 20 afios de edad en ambos gexos, .
Périodo comprendido del 1-I-1982 al 31-XII-1982.
Independientemente de la fédse de su padecimiento.
Diagnésticos establecidos a nivel de; consulta externa-
de Cardiologia, Pediatria, Medicina Familiar, Medicina-
Preventiva y/o en Hospital,
CRITERIOS DE EXCLUSION,

Pacientes foraneos.

i

I

I

Mayores de 20 efios en ambos sexos.
Tiempo.
Periodo comprendido del lo. de Enero de 1982 al 31 de Di-

-~ clembre del mismo afio.
Co~s

Espacio.

Consulta Externa de Medicina FPamiliar, Cardiologia, Pedia
tria, Medicina Preventiva y Hospital de la CHZCMF No 1 -—-
del I.M.S.S. en Morelia Nich.

- 12 -



Humanos; un residente II de Hedicina Familiar .
: L "3dos Médicos Cardidlogos como asesores .
: 2{5 Matéria1es; Formes 4-30-6

- ' Forme TRF-1

Expediente Clinico

Hojas de ‘Capitacién y Registro de -
datosd, '

METODOS,

a) .~ Captacién de Datos; 3e revisarén 7 expedientes ¢lf
nicos en los que se habie establecido el Dizgndsti
co de Fiebre Reumética y 9 con Cerdiopatis Reumdti
ca.

b) .~ Se elaborarén las formes TRF-] de los casos diag—-
nésticados con visites domiciliarims posteriores -
a la elaboracidn de hoja especifica de captacidn--
de datos con los criterios aque 2 continuecién se -

enumeran.
Para FIEBRE REUWATICA Parz CARDIOPATIA REUMATICA -
Sexo Sexo
Edad Edad

No. de miembro en lz fam, Feringoasmigdszlitis de repeticifbn
Hacinamiento-promiscuidad Disnea BEvolutive,Palpitaciones -
Hiposlimentacidn Edema, Sorlos.,

Ant. Pams, Paringoemigde~ Arritmiz, Cardiomegelia

litis, de FR. Ritmo de Durozier:.

Ants. Personcles de Farin Erradicacién, Profilaxis Prima--

goamigdalitis de repeti-- Tia.
cidn. ( continua )

- 13 -




PARA PIEBRE REUMATICA

No. de Visistas a Medico
Familiar y otras especia
lidades.

Fiebre, Dizforesis,
Episterie, Pelidez.
Astenia, Anorexia.
Pérdaida de neso.
Disnga, Foliartritis.
Nodulos de Meynet.
Lritemz Morginedo.
Pleuritis, Neumonitis,
Corea de Sydenhan.
Carditis,

Exudado Faringeo.
Biometria Hemdtica.
Sedimentacidén Globuler.
Antiestreptolisinacs.
Proteina -C reactiva.
Electrocardiograna.
Estudio Evidemioclogico.
Hospitalizacidn.

Errzdicacién,Prof. Primaria
¥ secundaria. ( institucio-

nal )
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Profilsxis Secundaria.
Pipo de lesidn vélvular.
Predomrinio de lz lesidn.
Tratemientce CGuirdrgico.
Tino de Cirugie
Cateterismo.

Estado Actuael del Tretemiento.. ..



ALGUROS - PEESAMIERTOS,™ 77

-El-que inicis la carrera de nmedicina, obtiene en realidad une

matricule de estudiante en un curse indefinido y vertiginoso-
que solo términa cuando la vejes y el agotamiento hacen del
medico un trabajador imdtil.

= Quien prefiera la explicacidén imaginada = la verdad austera,-
gquien hulla del anéliais y guiere refuglarsc en la sintesis,-~
gulen guste méds del ropaje con que se visien las ideas que el
rigor cientifico gue las nutre, WO tiene aptitudes vera méddi~

co. Bl médico mientras més sabio, mds culto.

Humenismo gquiere decir culturaz, comprensidn del hombre en sus

gspiraciones, valoracién de lo que es bueno, lo gue es bello-
lo que es justo en la vida.

El médico no es un mecdnico gque deba arreglar un crgenismo en

fermo como se arregla una médquina descompuesta, Es un hombre-

que se asoma sobre otro hombre en un afédn de ayuda, ofrecien-~

do un poco de ciencia y un mucho de comprensidén y simpatia.

5{ la moral individual es la condicidn primera, el médico rec

0 y bueno exige al hombre bueno y recto.

=81 han de ser médicos, que no vpierdan nunca su caracter escen

cial de elinicos. Clinica fué le medicina al nacer y clinica-~

seréd siempre por profunds que sea su transformacidn cisntifi~

ca, de otro modo no seria medicina,

Ning¥m ararato, por maravilloso que parezca vale lo que la —

idea que lo engendrd.

El médico ayuda por lo gue sabe no por lo gue ignora,

La médicina como conocimiento cientifico ha exigido siempre -

del médico un finc espiritu de observacidn y un recto juicio-~

en le interpretacién de datos. El razonamiento 1légico ha sido

su mejor apoyo para elaborar un diagnéstico. Pare ello el cul

$ivo de la inteligencis es la clave y el cerebro su mejor ing

trumento.

Las mdquinss podrdn hacer muchas cosas, pero nunce comprender

el sufrimiento del enfermo ni menos segar su zangustia,

El médico se encuenira & un juez implazcable, su conciencia,

A hipberates la posteridad lo llamé “divino" porgue humanizé-

el arte medico, nosotros somos sus seguidores. Por ser fieles

a su ensefianza y a su ejemplo NO aspiramos a ser llamados "di

vinos " aspiramos como recompense, a merecer el mombre de "me

dicos" - 15 JP.G. i 8.



CALFITULO VI

T RUSULRADOS,

En el departemento de Codificacidn v Estadistica de la CHICIF

.

No 1.de Morelia Kich I.M.S5.5. y semin el total de las 25 prin

L“l

cipales cdusas de consulta,en lz conculia externa de Medicina

Temiliar, se registra come HAS FhLC

41.095 casos
;. DL BIPZRIEDA-
ARTCCICH GRENERAL
MEDICA Y Ly JLEAfUﬂA Div LOS S:RVICIOS DE KFEDICILA PHEVENRIVA,

niratorias Apudas Claves 460-466 co
N
I

curpliendose con 1z CLASITICACIIR
DES, REVISICH 1075-79 DEL 1.IL.5.S8. b

Descripeidn de los hallasgos:
Clave Padecimiento Y¥o. de Casos
460-466 Infecc. Resmiratorias Aguda s.g¥13.é.2; 41,095

008-009 Infecciones IntestingleS.seeeernsaaver 11;039

120-129 Helmintiasis..o.ovivoiniianeneaine =01 6,800 .

00¢ Fbah Rk E-E- - P R T -,4,761:
401 Hipertensién Arterial Sistémica...... - 4,551
etc, ete, .. '

INPECCIONES RESPIATONIAS AGUDAS PR
460 Rinofaringitis aguds ( “esfriasdo Comin *)
461 Sinusitis Aguda ' ‘
462 Feringitis Agude
463 Amigdalitis Aguda
464 Laringitis y Tracuveitis Aguda
465 Infecciocnes Agudas de las vias respiratories superiores -
de localizacién miltiple 6 no especifica

466 Bronouitis y Bronguiolitis Aguda i

Por la clasificacidn anterior se realizd ﬁonur9016n de les
entidades potencislmente de riesgo, »uerts de entrada de la ~
Tiebre Reum‘tic; por el Strertococo B Hemolitico, es decir so
lamente las claves 462,463,465 y acregemos la 034,0 que co-——
rresponde & la Angina Streptocdeica, obiteniendo les sisuien-—
tes cifres.
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Clzve

7 Yedicine Familiar Especialidaaeé k 7 Totales
e MBS €W ... Fem. . Mase, Fem,
462 2883 3465 34 43 6,425
463 2396 2629 54 7T 5,156
465 3232 3385 50 pBT 6,724
034.0 50 57 - R : 107
18,412

18,412, fuerdn leos casos potencizlmente de riesgo a presentar
fiebre reumética,
La ‘Poblacidn Ususria con adscripeidn gl IESS en Norelia Nich,
parz el afioc 1982 fué de 111,344 derecho-hzbientes.
siete casos de FR, para 111,344 D-H = 0.0062 %

Lz Poblecibn de Xorelia Mich. para 1982 eréd de 359,800 Hbs, -
cdlculade asf; 1970 = 193,000 hebiténtes ( censo ) ‘
1980 333,000 " "

333,000 - 199,000 = 134,000 < 10 afios = 13,400 x 2 afios = @ees:
26,800 + 333,000 = 359,800 habitdntes vpara 1982. ‘

siete casos de TR parza 35%.800 = 0.0019 %

PARA OBTENER DLAS TASAS POR 1,000 y 10,000 se procedid:

7 x 1,000 = 7,000 < 111,344 II5SS....... = 0,063 x 1,000 D-H

7 % 1,000 = 7,000 & 359,800 WORELIA,... = 0.019 x 1,000 Habs
Yy por 10.000.....0004.

7 % 10,000 = 70,000 = 111,344 1SS ..., = 0.62 x 10,000 D-H

7 x 10,000 = 70,000 £ 359,800 MORELIA,, = 0.19 x 10,000 Habs
SIN EKBARGO INFORIACION PROPCRCIONADA POR EL DEPARTANMERTO DE-
FROGRAMACION Y PRESUPUESTO DEL ESTADO DE MICHOACAN, REPORTA -~
P#RA 1982, 259,544 habitdntes, por lo que...

7 % 100 & 259,544 ciuiiriiineeniaraena. = 0,003 %

T x 1,000 =~ 259,544 .cveveseeernenneas = 0,027 3 1,000 Hbs

7 % 10,000 % 259,544 +evensneecnveenses = 0,27 x 10,000 Hbs
MISHA CIFRA y PROCEDIMIENTO, PERO EN POBLACIOR DE RIESGO SERIA.

7 % 100 = 700 = 18,412 siveveuserensnss = 0,038 %

7 % 1,000 = 7,000 & 18,412 vevevernea.s = 0.38 x 1,000

7 x 10,000 = 70,000 < 18,412 «......... = 3,80 x 10,000

1

ft

i}

Rl
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I.- PIEBRE REULATICA. ‘ e
“En lz revisién reslizade a los lete cxncalentes de'ésteTPaA‘j
decimientoc se encontré: R

Predozinio en el sexo masculino el 2.5 % 1, se reportardn-
cinco cmsos = T1.43%. Por dos del sexo Témenino = 28,575 =
( 6réifica 1 )

Con edad mencr de¢ rresentacidn e los 7 afios ¥ una mayor e-—
los 16, siendo lz edad nromedio 12.4 ( Gréfica 2 )

WMimero de miembro en el nuclec fzmiliar: No. de mierbro me
nor = al éuinto del micleo y meyor = al primero, con un ~-—
promedio correspondiente 2l sepundo miembro. { Gréfica 3 )
Convivenvie Pamiliar: hacinamiento en ¢l 85.71%, vromiscui
dad 57.14% y con hipoalimentzcidn el 57.14%. ( Grifica 4 )
Antecedentes Fanilicres de¢ immoriancie ‘
A. de fa-ingo%wi:dal*iLs............... 71.42% (

aht

5
£1CEeeneeesoreennssee 14,285 (1 cas

Antecedentes Personales de Faringoemigdalitis de Repeti———-

cidn en ¢l 190% ( Grédfica 5 )

En la frecuencis con gue fuerdn stendidos a nivel de con—-
sulta externa de Yedicina Familiar, con mimero menor de ~—
consulias en 1°92 de 4 ¥ meyor de 20, un vromedio de 10.4.
thora, a nivel de otras espocislidades fué en Cardiologfa-
donde se otorgardn el mzyor mimero de atenciones ( consul~
tas ) asf como promedio mayor ( 2,2 ) en comparzcidén a Pe-
distrfa ( 2.1 ) v Medicina Preventiva ( 1.7 ){ Grética 6 )
En cuanto a ztencidn por Hoswvitalizacidn, enconiramos, gque
fuerdn intermados en la CHICIT Ho 1 en Ilorelia lich.,itres-
de ellos = 42.85% ( Gréfica 18 )

Venifestzciones Extraviscerazles:

La asocimcidn mds frecuente de sintomas y signosy en un --
100% Anorexia, Asteniz, Piebre, Palidez y Pérdida de Peso.

En orden de nreszentmcidn; Disnea y Poliartritis en 5 casos
correstondicndo &l Tl.42%

-~ 18 -



Diafbrosis en 4 casos, gue corresvonde el 57.14%
Nodulos de licynet en dos casos = 28.57%.

‘Epistaxis de Repeticidn en wn solo caso = 14,28%

Y 'en ningun ca&so se revortd Fritema Narcinado. ( Gréfica 1

y8)
Manifestaciones Viceersles: Ny fSTA TFSB Nﬂ DEBE

Pleuritis-N ig

renitis en 1 cas -2 SA“R BE LA BmlugE&%,

Corea de Sydenhom??? convulsiones -nrﬁwociflc&s, 2

Carditis: Cardiomegnlis 100%, Tasuicardizs
42.85% vy Soplo en 5 casos TL.42%. ( Gréfi

O

- Exudado Faringeo; Resultado cue se encontrd znexo al expe—

diente; NHaeisserize Pheryngitis...... 2 casos 28.57%
 3taphyloccocus Evidermis..... 1 caso 14.28%

" Aurens........ 1 caso 14,28%

Streptococo Pyogenes......... 1 casgo 14.28%
HeaemonhylluSe e e se crreassss 1 €250 14,28%

Ho préicticado +.vvevevnvvsaas 1 caso 14.28%

( Gréfice 10 )

Hemoglébina: Considerendo las cifras normeles segin el se-
xo; solamente un paciente se encontrd denirc de éllas, es-
decir el 14. 28% y seis casos con cifras bajas = 85.71%

( Gréficz 11 ) ,
Leucocitos; Seis casos presenterdn elevecidn, leucocitosis,
v el restdnte se le dctectardn cifras limites mayores.(ver
Gréafica 12 )

Sedimentacidn Globular: Vuelve a2 revpetirse cifras maximas-~
de  positividad en 6 casos 85.71% con Sedimentzacidn Globu—-~
lar Acelerada ( Gréfica 13 )

Antiestrevtolisinas: 100% con titulacidn elevada ( G. 14 )
Proteina C., Reactiva; Positiva +, en 4 casos 57.14% y Fega
tiva en tres = 42.85%,

E1l trazo e Tleetrocardicsrama, fué tomado en cinco paciég
tes(71.42%) encontrendose Normel en tres de ellos (60%) y-
con alteraciones del tipo de le erritmie sinusel 6 ritmo -

‘bajo en 2 casos (40%) ( Grafice 16 ) (auriculsr) .
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—~-Congestidn Fulmor

Augente en 3

dg Nedicina Freventiva, se encontrarén estudios epidemiold
glcos realicados en un 57.145% (4 czsos) (Gréfica 18)

- Biguiendo ¢l curzo de lss Inieccioness Recs

del tiyvo de¢ las Taringoamisdelitis = nivel de liedicina Fa-
)

milizr, solziucnte en ¢os cascs se llevd acebo Erradicaciédn
¥ Profilaxis Primaris Institucional y c¢ue corresponde al -
28.57% v en scis casos (85.71%) en los que sctuclmente se-—

les encuentra en Profilaxis Secundeoria.

IT,- CARDICPATIL 1EUIATICA.

En la revisidn realizzde a los nueve expedierites de éste-
padecimiento se encontrd. S
= Cuatro de los nueve casos (44.44%) fﬁeréﬁ'también”éétudié%/' |

dos en laz Tiebre Reunfdtica, SRS R ol e , ;

- La Cerdicpatia Rewndtica mredorind en el ‘sexo maéculiﬁb al.
1.25 = 1. ( Grédficz 1 CR ) ' ' (
-~ Con prezentecidn de edal menor a los 7 afios y mayor 2 la - ‘
edad de 15, con eded rmromedio de los 12 afios{Griéfica 2 CR) ;
-~ Le asociacidén mds frecusnte en el 100% fué Soplo con Cardi !
megelic. En la gran mayoria de los casos 8(88.58%) con An- |

tecedentes de Paringoemigdalitis de Reveticidn y lo rresen

t‘Jf

cia de Disnce Evolutiv menor frecuencis Fdema Articu—— '

va.En
lar en 4 casos (44.44%). Con paralelisme de presentacidn -

se observardn 2 cazsos (33.33) con Arritmis ¥ Ritme de Duro
zier., Y tan solc en dos casos (22.22%) ip uresencia de Pal
pitaciones ( Gréficas 3 ¥ 4 )

- En cuanto al Tratamientc Medicamentoso; Se encontrd cue S0
[

ien
lamente 2 casos(22.22)) gozardén de la Brradicacidn Institu
xr

cional del Streptococo B Hemolitico del Grupe A. Ringun pz

ciente fué somctido & Profilexis Primaria y el 100% se en-
cuentrs actuslmente vejo Frofilaxi s Secunderia(Gréifica 5CR)

- Lz Lesién VAlvular Hitral (métivo del mrescnte estudio) re
porté en solo un caso Lesidn Valvular del tino de la Este-
nosis Mitral Pura(11.11%), el resto(B88.88%) con Insuficien v
cie Mitral de los cuzles el 37.5% (3 casos) presentan la- |
Doble Lesién Mitral. ( Gréfica 6 CR ) :

- 20



- ﬁingﬁn paciente fué sometido & intervencidn quirtdrgica-

- A& ningin paciente le fué prdcticado estudio de catete—~-
rismo, por no reunir las condiciones pera ser sometido-
al mismo. .

- Bn las considerzciones finales de las complicaciones de
los pacientes con cardiopatis reumética se pudo obhser—-—
var, ausenciz de invalidez y mortelidad nula. Merced =21
corto tiempo de desarrollo de dicha cardiopatia y gra—-
cias 2 la vigiiancia estrecha y tratamiento institucio-
nal hesta la actuzalidad de Penicilinotérapia como Profi
laxis Secunderis, en el 100% de éllos.
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4 P I T U L C V'I

7 DISCUSTON :

Ha quedado de manifiesto que la Fiebre Reumdtica es un-
padecimiento gue afecta gl tejido conecti?o, princivalmente-
de afticﬁluciones ¥y corz=6n. En el rrasente trabajo se puede
observar que en un T1.42% de log cesos(5) presentardén poliar
tritis { Gréfica 8 ). Fl 100% dc los pacientes estudiados su
giere compromiso cardidco lo que se puede verificar en la ~-
Gréfica 9, todos cursan con Cardiomegelia, el 71,42% con So-~
vlos y 42,85% con Tequicardia, amads = les ci{fras anterio—-
res bién se puede azreger lz tresencia de Disnea en el T1.42
por ciento, que traducc insuficiencis cardidea .

Lea Eiebre Reumétice se vroduce en personas susceptibles
tras une infeccibn por estrenptocéecoco B hemolitico , general
mente situada en boce y feringe, casl siemnre en las emigda-
las. Lo cual gueda comprobado &l encontrar en norcentajes —-

por arrriba del 50, que todos presentan conjunta 6 alternada

mente uno 6 varios parsmetros de suscertibilidad, a saber; -

hacinemiento(85.71%), promiscuidad(57.14%) e hipoalimenta~———

cién(57.14%) { Gréfice 4 ) ¥y otros mds como: Antecedentes --—
Personales de¢ Paringosmigdalitis de Repeticidn en el 100% y-
con un Tl.42% Antecedenties Familieres de Faringoamigdalitis,
( Gréfica 5 )

Ia Tiebre Reumdtica es una enfermedad cuya frecuencia -~
en México, es responsabilided de una tercera parte de las --

cardiopztias, en miestro medio CHEZCMF Nol Iorelia Jiich. con-

Clave 390-392 se coGifica & la Fiebre Reumdtica que pera el-

aflo gue nos ocupa ( 1082 ) se registrarém 7 cesos.




~Y-con-Clave -394 & lz Cardicpatia Reumética con compromi

so vélvuiar mitral., se registrarén mismo afio 37 cemos { por

'3

rimers-vez consulta afio ) que en estudio segm criterios de
inclusién { Capitulo V ~ Pag.l1? ) fuerdn solamente ¢ casos-
¥ en enelisis de relecidn Fiebre Reumdtica-Cerdicpatia Reumi

( pag. ) se deduce cue 4 cue vadecierdn Tiebre Reumd-

.

tic
tica llegerén durante el mismo sffc a la Cardiovatie. ( 44.44
por ciento ) v sin criterios de ‘inclusién corresponderia al-

tia reumdtica.

10.81% relecibdn fiebre reund
For la Historiz Natursl de esta enfermedad se vone en -
comprobacién, la intervencidn de tres féctores:
1) 1z infeccién estrertocbeica
2) la susceptibilidad individusl
3) las deficicntes condiciones de vide
Segin eyuntan dates oficicles consignados en el Pianrﬂg
cionel de Salud, se registrardn en Héxico 90,000 casos de —-
'fiebre reunmética, lo gue da una tasz de prevalencie de 1,7 x
1,000 hebitantes. En 1982 Foblacidn Usverie INSS Morelia erd
de 111,344 DH. = tasa de 0.063%per 1.000 DH. vy segin censo -
Morelia 1882 = 359,800 hbs. = tasa de 0.019 por 1000 hzbitan

tes.

Comio puede verse en el anelisis de los estudios de labo

ratoric, no hay ninglin exédmen gue nor si misme ser ratognomé
nico de fiebre reumdiica.

Por dltimo en los ni¥ics la Tichre rewwdtbice oe vresenta
con las manifestaciones floridas de la enfermedad, por lo ~--~
que con facilidad puede establecerse el diagnéstico mediante
los criterios de Jones, ( Pag.. 8. )
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C4PIZ2TULO " VIII

CORCLUSICHES

1.~ Lesg infecciones agudas de las vias respiratoriazs, es un =

-padecimiento, que ocupa el primer luger moiivo de consul-

te .2 nivel de edicina Familiar en lz CHZICIT Nol del IMSS
en la cd. de Norelia Mich,

2.~ Es le faringoamigdalitis de repeticidn, la puerts de en—
frade obligada, parz el advenimiento de 1z fiebre reuméﬁi
ca.

Y= La fieﬁre reunética, en nuestro medio, es una patologia -
cuya frecuencie se encuentra poer debaje de los indicado-——
res nacionales.

4,~ Es en nuestro medio, le fiebre reumdtica y la ‘cerdiopatia
reumdtica, padecimientos mds frecuentes en el sexo mescu-
lino, lo gue para el advenimiento, en plan préctico, de -
su real trascendencia, es un varenmetro de importdncis mi-
nima,

5.~ El diagndstico de fiebre reumdtica se establecid hasta —-
qﬁe el paciente llegd a mostrer un cuadro florid, por lo
tento la profilaxis se inicidé més tardiamente y hubo més-
morbilidad en el grupo, va que de siete pacientes con R,
tres de ellos se diagnosticardn a nivel de hospital con -
cuadros ceracterizados por: Newnonie, Insuficiencia Car~-
diaca Dereche, Glomerulonefritis, Poliartritis y Tequicar
die Paroxistica ( Grifica 18 )

6.~ .Es importdnte concientizar al medico femiliar para que en
los pacientes con feringoamigdalitis de repeticidn se les
préactiquen los estudios de laboratorio elementeles y en —

forma...
- 24 -




To—

intencionada en cada visita .se . investigen-—otres criterios

que puedan coadyuvar a detectar ovotunamente la fiebre —-

reumética y por ende a vrevenir la morbi-mortalidad, me jo
rar la calidad de vida del sujeto, disminuyendo los cos--
tos a lz institucién en; consultas, medicementos y en un-
Tuturo guize protesis.

Deberd ponerse especial ztencidn no solo en el paciente -
como individuo, sino de todo el nicleo familiér, pera es—
tablecer los fdctores de riesgo ambientales en Tforma tem~
prana, vara poder por ende, en forms oportuna generar —-—-
acciones preveniivas, para tal efecto tiene el médico fa-
miliar todos los recurscs neceszrios,

La cardiopatia reundtica adn cosntituye uno de los proble
mas més frecuentes en cardiologie y tembidn de los més se

veros, se pone de manifiesto gue los pacientes con FR,sin

“profilaxis, desarrollerén lesién vélvular, sdn cuando no-

se encuentran incavacitados fisicamente nf habido mortali

dad en éste grupo, sabemos gue es un padecimiento crdénico
¥ progresivo y que de leo profilaxis dependeréd en gran par
te la evolucidn de su valvudopetie.

Bs prioritario, la orientacidn y convencimiento, por par-
te del medico familiar, para llevar acabo la erradicacidn
especifica del padecimiento que nos ocupa, complementando
el progfama con seguimiento de consultes periddicas.
Se>cumpli6, con las estadisticas nacionales en cuanto & -
la predisposicidn por parte de nilicleos familisres de es--
trato socio-scondmico bajo, lo que & nuestro nivel, repre
senta una problemdtica de un alto grado de dificultad de-
penetracién, para su cambio.
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'NUMERO DE CASOS DE FIEBRE REUMATICA DE
LA 'POBLACION ADSCRITA AL H.G.Z.M.F. No1
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