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C A P I T UL O .I 

I n T R o D u e e I o N. 

La Fiebre Reumática ( FR.) es un pad,,ciiLiento de la msyor -

importáncia en I\léxico, por su am:plia difusión, ha sido le. -

cáusa de un alto porcentaje de cardia'cos e.studiados en el -

Insti tüto Nacional de Ce.rdiología, donde hasta el 40",6 de -

los cardiácos son reumáticos, siendo un problema que rebaS3. 

las cuestiones médicas par2 convertirse en un problema medi 

ca-social. ( 1 ) 

ER un padecimiento inflamatorio difuso, que ataca principal 

mente al corazón, articulaciones y te~ido subcutáneo, de -­

curso agudo 6 subagudo y que es capaz de ~reducir daño tiA~ 

lar con secuelas cicatrici2.les en el miocardio esnecífico -

( trastornos de la conducción ) , inespecífico ( focos de fi 
brosis que en ocasiones se mani:fiestan como 6.0 automatismo­

ectópico ) y con más frecuencia en el endocardio ( valvulo­

patias reumáticas ) 

La Fiebre Reumática, es frecuentemente clacificada como un­

uadecimicnto del tejido conectivo, por su sello anatómico -

y sus características también @mtómicas, es la lesión a _,.;... 

las :fibras de colágena y a le. substáncia del tejido conecti 

vo ( especialmente en el corazc'in ) , de 12 mayor importáncia 

clínica es 12 ¡:resencie. de Miocarditis potenci2.lmente letal 

durante el ataque agudo 6 más comurunente la fibrosis de las 

válvulas del corazón, lo cual conduce a las alteraciones h~ 

modiná.micas de los padecimientos crónicos reumáticos cardi.§. 

cos. ( 13 ) 

F.n la actualidad existen numerosas rruebas fehacientes de -

que el estreptococo 13 hemolítico del grur.o A, esta definí ti 

vareente involucrado en la génesis de la Fiebre Reumática. 
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l.- ~xisten ~nteccficnte~ Cic inftcción estreptocócica -

en el 60 a 80 % de los pacientes dE una a tres ne:'!:anas an-­

~es de la. aparición del cuadro de fiebre reumáticr.. 

2.- La. a1:,arición de infecciones estreptocócicas en cli-

ferentes zonc.s GndÓii;icn~~, sus vc;_riDcio;:e::.- c::t~~Cit··naJe::: ~r -­

ciertes condiciones de vida en qu~ se 6cc~rrollun ( h9cina­

miento, conglomerados etc. ), co_-rcn rarnlelac e loto: orates 

de fic"brc retur.2.tica. 

3.- (1-tro c··.rflJJ•;cnto r"' el aislmaiento O.el estreritococo­

B hemolítico del grupo A de 12'.nce:t'üild, mediante el exudado 

fe.r·ingeo en éJUjetos con fiebre reUl!lática. Se sabe que otros 

grupos de of:trcptococo no :r.·roducen la enfermedad. 

4.- La r;.resenciéi üe c0.nticu(:rpos e .. nti-cE,treptocócicos -

en el 95% dG los su~etos con fiebre reumática. 

5.- T,a demostración de depósitos masivos de inmunoglob:!;! 

linas y la fracción C3 fiel corrple~~nto en el corazón 6~ pa­

cicmtcD cyc· fallccierón en la fase rc!guda de fiebre reurrnhi-

ca , se hu ir:terpretaO.o corno v..:-~a T'Gr:..cción inmunoló,t:iCl·: cn-­

tre ol te;•ido cnrcliaco y los untícm>r-r>os a11tí-c:;trcptocóci­

cos. Este hecho se ha explicado en base a cierta Gimilitud­

entre el antíceno c:::trq:tocócic·o y ciertos constituyentes -

de las miofibrillas que permiten una respuesta inmunológica 

cruzada ( realmente una reacción auto-inmune ) 

6.- La erradicación áe la fiebre reumátic&, aJ. hacer -

desaparecer el estrei:·tococo mediante trntariü<:..nto penicilin~ 

co, también está en apoyo de 1a p2.rticipación del segundo,-. 

en la géne"si s de la primera 

La FR. es pues, un proceso patólogico consecutivo a la 

infección por estreptococo B hemolítico O.el grupo A. Y se­

estima que en r~éxico enferma de fiebre reumática en la po-­

blación general 1 de cada 130 sujetos y sí se ex~onen los­

individuos a infecciones estreptocócicas, en lugares congl.q_ 

merados como; escuelas, internados, cuarteles etc. ó bi~n -
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en condiciones epidémicas. ent:mces 3 de cada 100 desarrnlJz 

rán ia enferm~r1ad. y de éstos cerca de J.as tres cuartR.s na::i­

tes tendrán compJ.icaciones cardi"cas. sino se trata de sitrg_ 

"iones epidémicas menos del le'.· "es2.rrnllaré.n eJ. r:ad0ci1aien­

to. ( 1 ) 

ta enfermedad se des2rrnll2ré. en sujetns susceptibles: 

- 1,os qne ya JJGéicc.ierón 1.m T·ri·~pr brote de fiebre reumática 

se vuelven más vulnGre:bl 0 s. 

- Sí para un primer brote en inuiviauos sanos expuestos a -

infeccionP.s estreptocócicas solo el 3;-;, desarrollará FR. 

-·En intenso "Ontráste cie 100 rm.:u;iáticos expuestos nuevameg 

te a infecciones estrentoc<Scicas las cuatro quintas riar'-'­

tes desarrollará FR. 

1ios brotes clínic=ente rr"conocidos de fiebre reumáti­

ca, aparecen preferentemente entre los 5 y 15 años ne e'1.ad. 

En los Estados Unidos se repor+.:m la existencia de 100 

mil casos de fiebre rewnátic2 por año, y en México se he -­

calculr.ido alrfldedor de 3000 muertes al año, de1Jidas a FR. 

T.a Finbre Reumática predomina en paises con clima :frio 

o templado; entre los paises donde se encuentra 0.0n mayor 

frecue~cia ésta enfermedad son: Israel, Grecia y la parte -

central ne México. 

Y por ill timo se ha observado cierta uredisposi0ión ge­

nética para adquirir la enfermedad. 

EstA padecimiento al que ya se le da como nombre consa 

grado el de fiebre reumática. daña no solamente al coraz6n­

es una enfermadad sistémica, que puede involucrar a muchos­

te jidos de lu econ6mia como. pulmón. cerebro. arterias etc. -

Pero ~olo deja daños gre.ves, para fines 1Jr{i~ticos en las 

válvulas cardiacas. 

Observaciones recientes dier6n pie a l~ idea de que la 

infección faríngea nor estreutocóco es e..~tecedente obligado 

en el desarrollo del cuadro de FR, y con ello sentar6n las­

bases para el tratamiento de las infecciones estre.ptoc6ci-­

cas, que es el pase más transcendental para su prevención. 
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En nuestro medio es más frecuente ~ste padecimiento en 
la mujer en relación de 2 x l. 

Tia relación entre la epidemiología de le_ fiebre reumá­
tica' y la infecnión estreptoc<'ícica he. sidn ampliamente revi 
sada, la confusión actual en lo relstivo a la epi"emioloe-fo. 
de la FR. os el éic.sce>nso drárr:aticc cm 1:~ incidencia y prev~ 

lencia óel nadecirniento, dep0n~i•nóo éiel hecho óe que la fa 
ringi tis est-reptoc6cic2 del crupo h.. todavía parece ser muy 

~omun en la población en las cuales léi fi"bre reuir8tica se­
ha tornado rara, 

El patrón cambiante de la fieb~e reumática, inci~encia 

prevalencia y mortalidad. Desde los estuc'iios de He.lse;¡• en -

1921 virtualmente, todos aquellos qne han estudiado úste P.§ 
decimiento, se han quedado impresionados con 12 disminución 
~n le. frecuencia y severidad de la fiebre reum2.tica aguda, -
en particular en las relativa.mente afluentes Poblaciones de 
Americe y Europa. 

Las razones para ésta disminución éion inciDrtas pero -

i:idudabl 0 mente que los antibioticos per& el tratamiento y -

prevención cie la infección estrentoc6cic2 hél. sido un fáctor 
importánto. Como se ha demostrado en. las pobl~cion8s parti­
cularmente mili tares. Dr cualquier manera la incidencia y -

preval::-ncia y promedio de muerte del nadP.cimiento, han dis­
minuido desde la introducción de los antibioticos. se han -

visto cambios en la virulencia '!i' serotipos del estreptococo 

he:molíticn del gruno A. 
T·~ p,..evalencia del padt>ci;r.iento de F'fob.,..e Reumática y­

Cardiopatía Roumática entre niños ae las escunlas 2.merica-­

nas, han disminuido en los úl tirnns a.J1os, de•r.modo que el ng 
mero de casos de padecimientos cardiacos congénitos ahora -
exede el número de r.asos de padecimientos reumáticos r.ardia 

cos. ~ 

- 4 -



Analizm1do nor separado el rango de muerte de la fieb:m 

reumática a1tuda, se Jm notado que ha disminuido más conside­

rablemente que el de cardiopatía reumática, 

Sin embargo lR c2rr'1ocatío. reumática tor1avia cosnti tu,_ve 

una de las cáusas más frecuentes, sino es a_ue la más , de 

muerte por padecimiento cardiaco en lr.'s grunos etários de -

lon 5 a 24 años. 

CUAIJiW CLINICO 

I.- SINTOEAS GENERALES 

El brote de fiebre remnática, usualmente, se acompm"ia de 

astenia, adinamia. hiporeJ:ia v fiebre, que nu..'1ca es muy al ia 

(38 a 38, 5°C ) sí el síndrome febril es muy importánte, se -

debe pensar 8n 11''1 proceso séptico más q_ue en brote reumátioo 

el severo ataque al estado ~cncral con gran postración en el 

curso de un brote reumático. es un signo de mal pronóstico. 

II. - ATAOTTE REUJ.:.ATICO _l\1 CORAZON ( CARilITTS HEUl;lATF~A) 

Cuando el proceso inflmnatorio alc8llza al corazón, involu 

era al miocardio, endocardio y pericardio ( pancarditis ) 

a) Miocardio: 

La infl2-Illaci6n miocárdica afect~ tanto al músculo ~ 

inespecífico como al sistema específico de conduc~­

ción. 

1.- Ataque al Miocardio Contráctil: 

La inflamación de las wiofibrillas trae consigo la dismi 

nu·::ión de la fuerza contráctil y la dilatación del cora­

zón, .Traducida en la clínica por cardiomegalía e insufi­

ciienci<> cardíaca. Cuando el ataque no es muy severo, la­

disnea, heJJatomagalia congestiva 6 la cardiomegalia mo~ 

rada y el rít~o de galope serán sus manifestaciones ha~ 

tuales. En casos e:1-tremos gran cardiomegalia e insufici-

.. , · .·ancia cardíaca refractaria, nue a la postre mata al en­

fermo, 
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2. - Ataque al r·~iocardio Especializado: 

F.n el brote agudo cm frecu,inte el blor!ueo AV de primer­

grado ( proceso reversible, ) también frei:u,,nte extrasiE_ 

tolia nni o multifoc2l auricul2r o ventricular, las que 

pu'.'lden condicion2r otr.'ls arritmias como ta1~11icarr1ias ª!:! 

ricul2.Tes o ve:ntricul.•:ores, flútter :::ciricu}ar eti:. Y por 

último rucóe ó.-: ;i2r focos cicatriciales de fi-orosis en -

dich2s estructclr2s rnanifestac1os ;•or bloqueo intr2-auri­

cular 6 bloqueos de rama, i: otros como extr2sistolia -­

reiterada. 

b) Endocarditi.s. 

El atBque endoc2.rdico se lleva acabo. especialmente, 

a nive:l de los anaratos valvulares, produciendo valvuli.tis. 

Siendo la válvula mitral la más frecuentemente afectada y -

su inflamación se manifiesta por clínic2.T'.lent" por un soplo-_ 

de.insuficiencia mjtral que usualmente SP. acompaña de un r~ 

t<lJllbo funcional de hi perflu;io (soplo de Carey-Coo;nbs). r.on­

viene aclar8r que cua....rido la fase aguda pasa, la ci,...atriza-­

ciñn paulatina del proceso a nivAl ele las comisuras valvula 

res. ~a convirtiendo la insuficiencia en cstenosjs ~itral. 

J,a frecuenci2 posterior de afecte.ción vrü vular es de la ma­

nera siguiente: "6rtica, tricúspide y por lÍ.l timo la nulmo-­

nar (rara) 

c) Pericardio. 

La "'ericarditis. usualmente. acomraña a la miocardi 

tis y endocarditis reumática, se manifiesta por dolor de ti 

po pericárdico y discreta cantidad de derrame. Excepcional­

el derrame pericárdico de gran ce.ntida6. 6 tapona.miento car­

díaco. 

III. - NODULOS !iIBYNET 

La aparición de nodulos subcutáneos en las iiorciones -

extemioras d.e le.s articulaciones, no dolorosas ·y móviles, -

e:s un signo de "fiebre reumática activa, 
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lV, - ERITEií..A J,~/\RG IJU.DO. 

Esta consti tiiido por manchas redondas confluentes de:'­

borde eri tcmE:to so y centro blo.nco, no pruriginosas que apa~ 

cen preferente:;icnte en el tronco y tiene U1l comDortamiento -

migratorio. 

V.- ARTRITIS 

El ataque articular de le. ficbrE reum6.tica es muy cc.rae­

terístico cuando se consti i;u,ye en v0rél2dera artritis, con­

d9l0r, enrojecimiento, twnefación e imnosibilidad funcional 

ataca princi nal1u·nte rodillas, tobillos. codos 'J' articula-­

cil'.'ines del c2ruo, el ata~uE 2.rticular ES rni¡;ratorio -salt6n­

es de curso autolimitado y no deja secuela, 

Vl. - noREA nE srnEJfüAM 

Es la m211ifestaci6n del ataque reumático al SNC r.líni~ 

mente evidente por le. ap2.rici6n de movimi 0 ntos inconrdinados 

e involuntarios de las eztremidades 6 de los músculos de la-­

cara, solo apar~cen en el estado de vigilia, para desapare­

cer con el sueño, de duración variable ·11eg<indo a persistir­

durante seis meses. 

EX.AMENES DE I1ABOR.i,TOrUO 

I.- Que demuestran actividad inflamatoria. 

a) Aceleraci0n de la s0dimentaci6n globul2.!' 

b) Prot0ina C. reactiva Positiva 

II.- Que demuestran un riroceso infeccioso. 

a) Leucocitosis con Neutrofilia 

b) Discreta anemia normocítica normocr0mica 

III .- Que demuestran una restuesta inmune. 

a) Elevaci6n de> 12.s 1Zammaplobulinas 

b) Elevación ds las imntmoelobulinas G y A 

lV.- Que demuestran infección estre¡.tocócica, 

a) Cultivó de exudado faringeo ( busqueda de estreptoc_Q 

co ) 

b) .A.ntiestreptolisinas O ( elevación arriba de '33JU .I. 
Todd ) 
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CRITERIOS DE JONES MODIFICADO PARA EL DIAGNOSTICO 

I.- Carditis 

II .- Artritis 
III.- Corea 

.. 

DE LA ,FIEBRE RElfüATICA. 

SIGNOS MAYORES 

lV.- Nódulos de Meynet 
V • ...,. Eritema Marginado 

SIGNOS iiiENORES 

I.- Antecedente de brote ·reumático 
II.-' Artralgias 
III.- Fiebre 

l V. - El oque o AV de primer grado ( EKG 
V.- Leucocitosis 

Eritrosedimentaci6n acelerada 
Hipergamaglobulinemia 

Cuando coinciden, un signo mayor 
con dos menores, es posible est~ 
blecer el diagn6stico de Iiebre­
reumática •. 
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C A P I T. U L O II 

OBJETIVOS GEHERALES DEL ESTUDIO: : 

I.-.Investigar la frecuencia y mostrar, la forma de 

presentación de la Fiebre Reumática y la Cardi.2_ 

patía Reumática en la CfülCMF No 1 en Morelia -­

Mich. en el año 1982. 

II.- Investigar y mostrar el manejo, así como el e~ 

tado actual de los pacientes con Fiebre Reumát! 

ca y Cardiopatía Reumática en la misma unidad y 

en el mismo año. 
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1

: A P I T U L O III 

JUSTIFICACION 

- c~----Apesar de con1
1

:ar con amplia difusión de campa.fías masivas 

para la erradicac¡i6n de la fiebre reumática, en nuestro me­

dio seguimos obsEr\'a.TJdo que la fiebre rewnática es la prin­

cipal cáusa de cr\n1ioriatía ~' q_ue cuando no se h2ce un diag­

nóstico oportuno '
1

Tiuede llcY?.r al :r.2cientc a la valvulopatía 

con o sin invalid\ez y er: oc2siones baste. la muerte. 

Careciendo de 'ánforrrnci6n del comportamiento de ésta en­

fermedad en la ccl¡. de Morelia Mich. ( CHZClil-F No 1 I.r.1.s.s.) 

i. 

¡consideramos nece'¡sario conocer las características de la --

misma. Preguntandbnos. ¿ donde se encuentra el ::-iroblema ? 

- es que fál ta co:\1cientizaci6n a nivel de la población ? 

esperarnos ver ef cuadro florido de fiebre reumática como­

anteriormente s1e describía ? 

- buscamos como Ttí1~,dicos, de alguna manera sistemática de -­
acuerdo a los c:·itérios de Janes Modificado, incluyendo -

clínicos y de laboratorio el cuadro de fiebre reumática ? 

La Cardiopatía Re1 ática, sigue siendo la cardiopatía m!Ís 

frecuente en nues ;ro medio, ·con su consabida invalidez y/o­

mortalidad anual. Lo que puede ser modificado sustáncialmen 

te '.atraves de la C.etecci6n oportuna, erradicaci6n y profil!! 

xis institucional a nivel familiar, de los cuadros infe -­

ociosos de las vi .s respiratorias superiores por estreptoc.§. 

co B hemolítico del grupo A de Lancefield. La útilidad de -

éstos procedimientos se ha puesto de manifiesto atraves de­

los diferentes estudios que se han efectuado después del -­

efectuado por Hal~ey en 1921 (2), demostrando corno en pai-­

ses desarrollados la frecuencia y gravedad de los mismos ha 

disminuido en forrra considerable. 

HIPOTESIS DE TRABA~- En nuestro medio prev:üecerán las -

infecciones agudas de las vias res­

piratorias, entre llas la Faringe-amigdalitis de repeti-­

ci6n por el oc6co B hemolítico, que afectará a nue~ 

tros derecho-habie tes hasta el desarrollo de la fiebre --

reumática y. por e el riesgo de la cardiopatía reumática. 
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FUEN·:rE.S DE INFOlliúACION. -

Para la elaboraci6n del presente trabajo fuerón necesarios 
los siguientes departamentos y documentos 

1.- Estadística y Codificación 
2.- Archivo Clínico 
3.- Archivo de !fJedicina FTeventiva 
4.- Forma 4-30-6 
5 .- Forma THF-1 Familiar 
6.- Forma TAC ( para obtención del domicilio de los p~ 

cientes en estudio 
7. - Vi si ta domiciliaria-Entrevista al mícleo familiar-
8. - Expediente Clínico 
9.- Departamento óe progra,"llación y presu!:uesto del go­

bierno del estado de Michoacán, 

- ORGANIZliCION DEL TRABAJO 

A.- :Elaboración y Vo:Bo de la solicitud de protocolo de in~ 

-vestigación. 
B.- Identificación de los casos de fiebre reumática y car­

diopatía reumática. 
- 4-30-6 de la conslil. ta externa de mixtos-medicina :fa-. 

miliar y especialidades, 

- Archivo de Medicina Preventiva. 
- Confrontación de No. de casos en el dpto, de estadí~ 

tica y codificación, con sus respectivas claves, 
Archivo Clínico (TAC) identificación del caso, domi­
cilio particular para vi si ta domiciliaria-entrevista 
al núcleo familiar, 
Elaboración de TRF-1 
Captación de datos, proceso estadístico y elHboraci(n 
de gráficas, 

C.- Elaboración de la TESIS en borrador, revisión y V6Bo -

por los medicas cardi61ogos asesores, revisi6n y VoBo­
por los medicos titular y adjunto de la-residencia de­
postgrado en medicina familiar. 

D.- Impresi6n del presente trabajo, 
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C.APIT!JLO V 

····· ii'tATERIAL. Y METODOS 

I.1ATERIA1; 

a.- Universo de trabajo. 
Previa revisi6n y confrontaci6n de diagnósticos de fiebre 
reumática y cardiopatía reumática ( valvulopatía mitral ) 
en las for::ias 4-30-6 del servicio de consulta externa de...: 
cardiología, archivo de medicina preventiva y del servi-:­
cio-departe.mento de sistematizaci6n estadística y codifi­
caci6n de la jefatura de los servicios medicas, mediante­
la :respectiva clave c1e codificaci6n de procedi6 al anali­
sis y revisi6n de los 16 expedientes clínicos, 

Siete con diagnóstico de fiebre reumática. 
Nueve con diagnóstico de cardiopatía reumática. 

Cumpliendose con los siguientes criterios; 
CRITERIOS DE INCLUSION. 

- Pacientes adscritos a la CHZCM-F No 1 Morelia Mich. 
- De los 5 a los 20 años de edad en ambos sexos. 
- Périodo comprendido del l-I-1982 al 31-XII-1982. 
- Independientemente de la fáse de su padecimiento. 
- Diagn6sticos establecidos a nivel de; consulta externa-

de Cardiología, Pediatría, Medicina Familiar, Medicina­
Preventiva y/o en Hospital. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

- Pacientes foraneos. 
- Mayores de 20 años en ambos sexos. 

b,- Tiempo. 
Periodo comprendido del lo. de Enero de 1982 al 31 de Di­
ciembre del mísmo año. 

c .... ·' Espacio. 
Consulta Externa de Medicina Familiar, Cardiología, Pedi.§: 
tría, Medicina Preventiva y Hospital de la CHZCMF No 1 -­
del I.m:.s.s. en Morelia Mich. 
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.- Recursos; 

l.-". Humanos; un residente II de !fiedicina Familiar. 

dos Médicos Cardi·ólogos como asesores. 

2.- Materiales; Formas 4-30-6 

Forma TRF-1 

Expediente Clínico 

Hojas de ·captación y Registro de -

datos, 

1IBTODOS. 

a).- Captación de Datos; Se revisar6n 7 expedientes olí 

nioos en los que se habíe. establecido el :Diagn6st_! 

co de Fiebre Reumática y 9 con Ce.rdiopatía Reumáti 

ca. 

b).- Se elaborarán las formas TRF-1 de los casos diag-­

n6sticádos con visitas domiciliarias posteriores -

a la elaboración de hoja específica de captación-­

de datos con los críterios que a continuación se -

enumeran. 

Para 1'' IEB11E REITi.'ATICA 

Sexo 

Pan·. CARIJIOPATIA REU~~19.A_. 

Sexo 

Edad Edad 

No. de miembro en la fam, Fe.ringoami¿;dalitis de repetici6n 

Hacinamiento-promiscu.ic1 c;d Disnea Evolutiva, Pal:pi taci ones -

Hipoalimentaci6n Edema, Soplos. 

Ant. Fams. Faringoarnigda- Arrítmia, Cardiomegalia 

litis" de FR. Rítmo de Tiuroziert' 

Ants. Personales de Fari_g Erradicación, Profilaxis Prima-­

goamigdali tis de repeti-- ria. 

ci6n. 

- 13 -
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PARA FIEBRE REITNillTICA 
No:: de Visistes a Medico 
F'a'lliliar y otras especi.§! 

lidades. 
Fiebre, Diaforesis, 
Epista~·:is, Palidez. 

Astenia, Anorexia. 
Pérdida de 11eso. 
Disnea, Poliartritis, 

Nodulos de Me;rnet. 

Eri te::ie. !.'.r'1'1Iin2.do. 
Pleuritis, J~eumoni tis, 

Corea de Sydenham. 
Carditis, 
Exudado Faringe o, 

:Siometria Hemática. 
Sedimentaci6n Globular. 
Antiestreptolisinas. 
Proteina e reactiva. 
Electrocardiograma. 

Estudio Epidemiologico. 
Hospitalización. 
Erradicación,1'.>rof. r-'I'imaria 
y secundaria, ( institucio­

nal ) 

- 14 -

PlüM C.AiIDIC>PATIA IIBUJ.'.ATICA 
Profilaxis Secundaria. 
Tipo de lesión valvular. 
Predominio de la lesión. 
Tratamiento QuirÚl'(;ico • 
Tipo ele Cirugíe. 
Cateterismo. 
Estado Actual del Tratamiento. 



-El que inicia la carrera de medicina, obtiene en realidad una 

matricula de estudiante en 1m curso indefinido y vertiginoso­

que solo términa cuando la vejez "J" el agot~uniento hacen del -

medico un trabajador inútil. 

- Quien nrefiera la explicación imaginada a If, vr,rclad austera,­

quien hulla cel análisis y quiera refugi2.rse en la slntesis,­

quien 0-lSte rr.2.s del ropaje con que se visten las ideas que el 

rigor cientí:fico que 12s n:.itre, JIO tiene e.pti tudes pe.ra médi­

co. El médico ;r;:ie11tr~!s L~é~s sabio, más culto. 

- Humenisn10 quiere decir cnltul'a, co;nprensi6n del hombre en sus 

!3-Spiraciones, valoración de lo que es bueno, lo que es bello­

y lo que es justo en la vida. 

-El.médico no es un mecánico que deba 2.rr·eglar un cr.:;2.nismo e_g 

fermo como se arregla una máquina descompuesta, Es un hombre­

que se asoma sobre otro hombre en un afán de ayuda, ofrecien­

do un :poco de ciencia y un mucho de comprensión y simpatía. 

-sí la moral individual es la condición primera, el médico rec 

to y bueno exige al hombre bueno y recto. 

- Sí han de ser médicos, que no pierdan nunca su caracter escen 

cial de ·clínicos. Clínica fué la medicina al nacer y clínica­

será siempre por prof1mda que sea su transformación científi­

ca, de otro modo no sería medicina. 

-Ningún aparato, por maravilloso que parezca vale lo que la ~ 

idea que lo engendró. 

- El médico a;,ruda por lo que sabe no por lo que ignora. 

-1a médicina como conocimiento cientlfico ha exigido siempre -

del médico U.TI fino espiritu de observación y un recto juicio..:. 

en la interpretación de datos. El razonamiento lógico ha sido 

su mejor apoyo para elaborar un diaf,rnóstico. Para ello el cul 

tivo de la inteligencia es la clave y el cerebro su mejor in.:!. 

trun1ento. 

-1as máquinas podrán hacer muchas cosas, pero nu..~ca comprender 

el sufrimiento del enfermo ni menos Sfé{;l1r su angustia. 

- El médico se encuentra a un juez implacable, su conciencia. 

- A hipócrates la posteridad lo llamó "divino" porque humaniz6-

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

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

vinos " 2spiramos como recompensa, a merecer el nombre de "me 
dicos" 15 - J.F.G. j.j.r.g, 



C h ~ I T U 1 O VI 

En el departamento r1e Cor1ificaci6n -:ir Estadística de la CHZCJ1F 

No, 1 de Jliorelía J~ich I.!;'..S.S. "j' c;e0ín 'el total de las 25 pri_g 

cipales cáusas ci.e consuJ.ta,en lE conscuta e:-:terna de lrTedicina 

F2miliar, r.e rP['.Í!::tre. cor:;o TU,3 ~:·:(:óCL'"·::":'t 1r,s Infeccione8 Res­

pirotorias fqr:(J.ds_;: Cl2vcs 460-466 con 1m total c"le 41.095 casos 

cu;r:pliendosc con J.r .. CLi ... SI?ICLCJ1:1; Il;f~,i-Llu',CICii.Al D2..; l~l~PEH!.:EDJ1-

7DES, i1EV1SICJ1i 1~'75-7º lJ::;:L I.i.:.S.S. }EL ~:t.ff;~.:IIC.CCIUi GfüiEHAL 

f,ffDICi1 Y LJ, JBZkfüií'..:O D;,; lCJ::J S~·:iTv'ICIO::l DE I.2:!.JICIJ;¡, I'fü'.'.VEHTIVA. 

Desoripci6n de los hnllazcos: 

Clave :?adeci~niento Ho. de Casos 

460-466 Infecc. Ilesr:.iratorias Acudas.~~:~:~:.~ 41,095 

008-009 Infecciones Intestinales ••••••••••••• 

.120-129 Helmintiasis •...••.....••..•.•••••••• 

00€ Amibiasis .•..•.•...•..•..•••.•.•••• ~. 

401 Hipertensión Arterial Sistémica •••••• 

etc, etc,. 

IllPECCIOIT~3 .HESPiüii'i'OlUliS 1;GUDAS 

460 Rinofaringi tis Aguda ( i(esfriado Común ) 

461 Sinusitis Aguda 

462 Faringitis Aguda 

463 Amigüali-tis Aguda 

464 Laringitis y Trn~ueitis Aguda 

11,039 
6,800 

4,761 

4, 551 

465 Ini'ecciones A¡;udas de las vías respiratorias superiores -

de localización múltiple 6 no específica 

466 Bronq_ui tis y Bronquioli tis .Aguda 

Por la cl::o.1Jificaci6n anterior se realiz6 denuraci6n de las 

entidades not.enci;clr.-iente de riesgo, puerta de entrada de la -

Fiebre Reu.'Dstic2 uor el Strc:stococo B Hemolítico, es decir s~ 

la:nente las claves 462, 463, 465 y afXc,C:a.r::Jos la 034,0 que co--­

rresponde a la An;ina Strcptocócica, obteniendo l~s siguien-­

tes cifras. 
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C12.ve fáedicina Fa.miliar Especialidades Totales 
Mase. Fem. - --- Mase. . .... J!'.qpi .. ~ 

462 2883 3465 34 43 6,425 

463 2396 2629 54 77 5,156 

465 3232 3385 50 57 6,724 
034.0 50 57 107 

18, 412 
18 1 412, fuer6n los casos potencialmente de riesgo a presentar 

fiebre reu.~ática. 

La ·población Usuaria con adscripci6n al IESS en !~orelia Mich, 

para el año 1982 fué de 111,344 derecho-habientes. 

siete casos de FR. para 111,344 D-H = 0.0062 % 
La Poblaci6n de ;r,orelia Mich, para 1982 erá de 359,800 Hbs, -

cá.lculada así; 1970 = 199,000 habitántes ( censo ) 

1980 = 333,000 11 11 

333,000 - 199,000 134,000 ~ 10 años = 13,400 x 2 años= a ••• 
26 1 800 + 333,000 = 359,800 habitántes nara 1982. 

siete casos de FR para 359.800 = 0.0019 y~ 

PARA OBTENE11 L.t,S TASAS POR 1, 000 y 10, 000 se procedi6; 

7 X 1,000 = 7,000 7 lll,344 IJ.!SS.. .... • 0.063 X 1,000 Il-H 

7 X 1,000 == 7,000 7 3,59,800 MORELIA.... 0.019 X 1,000 Haoo 

y por 10.000 ......... . 
7 x lO,ooo = 10,000 ..;- 111,344 n;ss .... = 0.62 x 10,000 Il-H 

7 X 10,000 = 70,000 .;. 359,800 MOrtELIJ.. •• = 0.19 X 10,000 Haoo 

srn ElrJ3ARGO INFORKACIOH PROPORCIO!UillA POR EL DEPARTAMEHTO IlE­

PROGRJ,rnACION Y PRESUPUESTO DEL E::iT.t.DO DE 1:ICHOACAH, REPOR'.rA 

PARA 1982, 259,544 habitántes, por lo que ••• 

7 X 100 ~ 259,544 •••. ••••••••••••••••• 0,003 ~ 
7 x l,ooo -:- 259,544 •••••••••••••••••• = 0.027 x l,ooo Hbs 

7 x 10,000 7 259,544 •••••••••••••••••• = 0.27 x 10,000 Hbs 
MISMA CIFRA y PROCEDifrTIEllTO, PERO EN POBL.ACIOll DE RIESGO SERIA. 

7 X 100 = 700 ~ 18,412 •••••••••••••••• 0,038 % 
7 X 1 1 000 = 7,000 ~ 18,412 ••••• ••••••• 0,38 X 1,000 
7 X 10 1 000 = 70 1 000 ' 18,412 •••••••••• = 3,80 X 10,000 
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C.L.l'ITULO 

I.- PIEBRE REUJ,1ATICA. 

En la revisi6n rc:::lizada a los siete expedientes de éste·pa.;. 

decimiento se encontr6: 

- Predo:::dnio en el sexo :nasculino e.l 2.5 x 1, Ele reportar6n-

cinco c2sos 71.430. Por dos ael sexo fémenino = 28.57% -
( Grli'ica l 

Con ec~aa :~eno::- ck rr0sentaci6n e. los 7 años y una mayor e.­

los 16, sienao 12 edad nromedio 12.4 ( Gráfica 2 ) 

- HÚ!!lero de wiccbro en el núcleo fr:.::üJ.i2.r: No. de miembro me 

nor :;:. al c;u.into del mícleo y mr:~'OY.' = 2.1 primero, con un 

promecJ.io correspondiente 21 sec:unrio ider::bro. ( Gr1Hica 3 ) 

- Convivcnvia :::'?i:'.liliar: lmcinamiento en el 35.715~, -prosisc1i_! 

dad 57 .14~: 3' con hinoalir:ientación el 57 .14;.'~. ( Gráfica 4 

- Antecedentes I'c~!.1ilic:.re~:::: (~e ií:"J-r::ort211cie..: 

A. a.e J·e.:ringo~~1Ji¿tdaliti3 ... ............. 71.42~; 

A. ele 'Fiebre Reum2tica ................... 14.28~ 

( Gráfica 5 ) 

5 ca.sos 

1 caso ) 

- Antcceúsntes Perso:rnles de Faringoe.migdali tis de Repeti--­

ci6n en El 100% ( Gráfica 5 ) 

En 12. frecn0nci2. con que· fuerón !?.tendidos 2. nivel de con-­

su1ta m:tcrna de Keéiici!la Fruniliar, con ml.:nero menor de -­

consultas en 1?82 de 4 :" r:1a:{or fü. 20, U.".! Dromedio de 10,4º 

Ahora, a nivel de otra2. csDcci2liC:mles fué en Cardiologia­

donde se otorgarón el ns~ror nÚ .. 'T!ero de nt~mciones ( consul­

tas ) asi corno -promedio mEyor ( 2,2 ) en comparaci6n a Pe­

diatría ( 2.1) y l·kdicina l'reventiva ( 1.7 )(Gráfica 6) 

En cua11to a :::tención por Hos::·i talización, encontramos, que 

fuerón in tornados en ló: CHZCl? Ifo l 811 !'.orelia '.'ich., tres­

de ellos = 42.85% ( Grlfica 18 ) 

- Ma.11ifest::::ci.Jncs Extro.viocc.-rci.les~ 

La asociación n;c1s :frecuente de sin-tonas y si@1os.1 en un --

100: Anorexia, Astenia, ?iebre, Palidez y Pérdida de Peso. 

En orcen c1e nreserit2ci6n: Disnea y Poliartritis en 5 casos 

correspondiendo ;::;_J 71.42% 
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Diaforesis en 4 ce.sos, que corresponde e.l 57 .14/b • 

Nodulos de );}Gynet en dos casos = 28. 57?L 

Epistaxis l1e Hcpetici6n en clJl solo caso = 14.28% 

Y ·en ninQm ce.so se reportó Eritema í.jnr[':inado, ( Gráfica 1 
y 8 ) 

- r.1anifentc-1ci0!1C'2 v::.~cer2.lcs.: 

Carditis: Carñio1:1ccr:.li2 100/- 1 T~~~;uic;:rr'.ia eE trc.:s casos =a 

42.85% y Soplo en 5 cnsos 71.42~. ( Gr{fic2 9) 

- Exudado Faríngeo: Resultado. r2ue se encontr6 anexo al expe-

diente; Ifaeisseriae Pharynfi tis •.•.•. 2 casos 23. 571" 

Stapll?loccocuc E:i;>idermis ••••• 
11 Aureus .••.•.•• 

Streptococo Pyogenes •..•.•.•• 

Haemophyll us •••••..••.•..•.•. 

Ho prácticado •.•••.•..•••••• 

Gráfica 10 ) 

1 

1 

1 

1 

1 

C2.SO 

caso 

caso 

caso 

caso 

14. 28% 

14.28% 

14.28% 

14.28% 

14.28% 

- Hemogl6bina: C.:msiacrando las cifras norn:alos seg.in el se­

xo, solamente lm paciente se encontr6 clentrc de éllas, es-

decir el 14.28;~ y seis casos con cifras bajas 85.71% 

( Gráfica 11 ) 

- Leucocitos; Seis casos presentar6n elovacidn, leucocitosi~ 

y al restánte sel~ a0tectarón cífras límites mayores.(ve! 

Gráfica 12 ) 

Sedimentaci6n Globular: Vuelve a repetirse cifras maximas­

de positividad en 6 casos 85.71% con Señimentaci6n Globu-­

lar Acelerada ( Gráfica 13 ) 

- Antiestre}1tolísinas: 100~ con titulación elevada ( G, 14 ) 

- Proteina C. Rc2.ctiva; Positiva+, en 4 casos 57.14% y Ne@ 

tiva en tres = 42.85%. 

- El trazo cie :Sloctrocarr1ic¿:ro.:-:::a, fu~ to;nado en cinco pacie_!! 

tes(71.42%). encontranrlose Hormal en tres de ellos (60%) y­

con alteraciones del tipo de la arritmia sinusal 6 ritmo -

bajo en 2 casos (40"/o) ( Gráfica 16 ) (auricular) 
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- Congestión T·ul:rnn2.r: Presente en 4 casos .••. 57 .14% 
Aunentc en 3 ct0.sos ••.• 42. 85·;~ ( Gráfica 17 ) 

- Atraves de lr~ revisión de éste y:roccLniento en el servicio 

dp Medicina Prcv0ntiv2, sr: encentrarón estudios Gpi<ler:iiol~ 

gicos reali:::a6os en un 57 .14;'.: ( 4 cas:is) (Grlficr, 18) 

Siguiendo el cw~so de lr.:s Ini'ecciorH.~s .Rr::s:·:i.rc:.~c~rle..s 11.t:ude.s 

del ti' o de· lE,c 1' crin¿-02.r!ÜF,'i2li tis 2 ni vcl dn ::e(Jic in2 Fa­

milicr, sol2:~ntc en dos casos se llevó acabo Erradicación 

y l)rofilm:is xTi·~ar·iE'. Inst:l tucional y c;ue corresponde al -

28.57% y en ::xis cr,sos (85.71~) en los gue actuo.lrnente se­

les encuentra en Profilaxis Sccun0.2ria. 

En la revisión realiz:c,da a los nueve expediP.lites de éste­

padecimiento se encontró • 

.,;;-:.Cue.tro de los nueve casos ( 44. 44%) fuerón también estudie~ 

dos en 12 :O'iebrc Reu,-:;::',tica, 

- La Ce.rdic:r,atfr, Rec:eD8tiCE~ :r:'redo:nin6 en el sexo masculino a1 

1.25 X l. ( Gráfice l CH ) 

Con prc::wnt2.ci6n de ecie.C. menor a los 7 años y mayor a la -

edad de 15, con edad r:.romedio de los 12 a5fos(Gr2.:fica 2 CR) 

- La asociaci6n más frecuente en el 1005~ fué Soplo con Card! 

megalie. En la gran ma;1roria de los casos 8(88.·38i·) con An­

teceC:entes 6.e Faringoamifdali tü~ cie Rq:iehci6n 3r 1::: prer;eE_ 

cia de Dis~GE Evolutiva.En m2nor irecncncie. Edernn Articu-­

lar en 4 ce.sos (44.44:;;). Con p8rrclelisr.io de presentación -

se observar6n 3 c.:;.sos (33.33) con Arritci.c. ~é Rit!!lo 6.e I!ur~ 

zier. Y tan solc en do:o c2sos (22.22;~) lo :,rnsenci2. oe Pal_ 

pitaciones ( Gráficas 3 Y 4 ) 
- En cuanto al Trata:nientc I!Ieclica:ne!ltoso: Se encentró C!UC so 

lamente 2 casoo(22.22::'.) gozéll'6n de la Erradicaci6n Instit~ 

cional del .'3trcrtococo B 3emolítico del Grunc A. Iiingun P.§; 

cientE• fué sometiG.o a Profile.xis Pris~ria y el lDOt se en­

cuentr~, actm:lmc:nte be.jo Profilm:is Secw1éi2.ria(Gr2.fica 5CR) 

- La Lesión V2.l·v1üar mitral (m6tivo del prcrw:J.te estudio) r!:. 

portó en solo un caso Lesi6n Valvular del tino de la Este­

nosis fü tral Pura(ll.11?~), el resto(88 .88;;~) con Insuficien 

cia mitral de los cualeo el 37.5% (3 casos) presentan la-

Jfable Lesión Mitral. ( Gráfica 6 CR ) 
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- Ningún paciente fué sometido a intervenci6n quirúrgica-
- A ningún paciente le fué prácticado estudio de catete--

rismo, por no reunir las condiciones para ser sometido­

al mismo. 
- En las consideraciones fínales do las complicaciones de 

los pacientes con cardiopatía reumática se pudo obser-­
var, ausencia de invalidez y mortalidad nula. Ilíerced al 
corto tiempo de desarrollo de dicha cardiopatía y gra-­

cias a la vigilancia estrecha y tratamiento institucio­
nal hasta la actualidad de Penicilinotérapia como Profi 
la.xis Secundaria, en el 100'% de éllos. 
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e A 

DIS.CUSION 

Ha quedaao de manifíesto que la Fiebre Reumática es un­

p2decimiento que afecta al tejido conectivo, princi~almente­

de articuleciones y corr~""6n. En el pr2sente trabajo se puede 

observar que en un 71.42% ele los 02.sos( 5) presentar6n polir.._!: 

tri tis ( GrMica 8 ) • El 100;~ de los 7lé:.ch·ntes estudiados su 

giere compromiso carüiáco lo que se }JUeóe vi=rifícar en la 

Gráfica 9, todos cursan con Cardiomec,alia, el 71.42% con So­

plos y 42.85% con T2.quicardia, mma<b a las cifras anterio-­

res bién se puede agrf.ge.r 12 r·rcsencia de Disnea en el 71. 42 

por ciento, que traduce 'insuficiencia cardiáca • 

La Fiebre Reurné.tica se roroduce en nersonas susceptibles 

tras una infección por estrc~toc6coco TI hemolítico , genera_l 

mente si tuaéia en boca y :fr.:ringe, casi si0m:9re en las a.migda­

las. Lo cual queda comprobado al encontrar en porcentajes -­

por arrriba del 50, que todos presentan conjunta ó alternad!! 

mente uno 6 verios par2.Illetros de susceptibilidad, a saber; -

hacinaniento(85.71%), promiscuidad(57.14%) e lüpoalimenta·--­

ci6n(57 .14%) ( Gráfica 4 ) y otros mé.s como: Antecedentes 

Personales de Faringo2migdalitis de Repetición en el 100% y­

con un 71.42% Anteceil.entes Familiares de Faringownigdalitis. 

Gráfica 5 ) 

La Fiebre Reumática es una enfermedad cuya frecuencia -

en México, es responsabilidad de una tercera parte de las -­

cardiopatías, en nuestro medio CHZCJlF Hol Jiiorelia ¡,\ich. con­

Clave 390-392 se coaifica a la Fiebre Reumática que para el­

año que nos ocupa ( 1982 ) se registrar6n 7 casos. 
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Y con Cl<::Ye · 394 a la Cardicnatía Iieumática con comr:.romi - . -
so válvu.lar mitral., so registrarón mfs¡;¡o e.ño 37 casos ( por 

primern.vez consulta afio ) que en estudio segln crítorios de 

inclusión ( Capitulo V - Pag. l? ) fur,r6n s0lP1r.onte 9 c2.sos-

y en e.ne.lisis de relación i'iebre: Rcrn::hicn-C2.rciiopatia Roum§. 

tioa ( pag. 

tic a llegar6n ciurante el mismo afio a la Cr:rC: ioJ'e.tía. ( 44. 4.± 

por ciento ) ·~r sín crí terio s de ·inclusión corresnon6.eria al-

10.81% relación fübrc reu:::S.ticé:-cr-0 1'(~icr;2tía rGrnr:t.tice.. 

For la Historia l·iatll.:rr"l de esta enfermedad se pone en -

comprobación, la intervención de tres fáctores; 

1) la infección estreptocócica 

2) la suscer,ti bilic'iad in di vidué:.l 

3) las deficiontee condiciones de vida 

Según avunt8.Yl e.atoo offo±¡,_lcs consignados en el Plan N.§; 

cionel de Salud, se ret-istrar6n en Ué:dco 90,000 casos de --

fiebre reumática, lo que da una tasa de prevalenc:La ele l. 7 x 

1,000 habitantes, En 1982 Población Usn!'.ria n.;ss Morelia erá 

de 111,344 DH. =tasa de 0.063;:;.pcr l.000 l)H. y se¡;Ún censo -

r.íorelia 1982 359,800 hbs. = tasa de 0.019 por 1000 h~bitan 

tes. 

Como puede verse en el analisis de los estudios de lab~ 

ratorio, no _hay nin¡:;ún e:~2.i1'.en r¿ue por si nli sm.o se o patognom~ 

nico de fiebre reumática. 

Por Último en los niños la rico:;·e }'eUJ·:é.i;ic2 rx ~::·e sen ta 

con las manifestaciones floridas de la enfermedad, por lo --

que con facilidad puede establecerse el diagnóstico mediante 

los criterios de Jones. ( Pag. 8 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIONES 

l.- Las infecciones agudas de las vías respiratorias, es un -

p~decimiento, que ocupa el primer lugar motivo de consul­

ta .a nivel de :,:eaicina Familiar en la CHZCiliF Nol del IrJSS 

en la cd. de T.'iorelia J,;ich. 

2.- Es la faringo8T~igdalitis de repetici6n, la puerta de en-­

trada obligad.a, pe.ra el advenimiento de la fiebre reumátI, 

ca. 

J,..;. La fiebre retuné.tica, en nuestro medio, es una patología -

cuya frecuencia se encuentra por debajo de los indicado-­

res nacionales. 

4,- Es en nuestro medio, la fiebre reumática y la ·cardiopatía 

reumática, padecimientos más frecuentes en el sexo mascu­

lino, lo que para el adveniw~ento, en plan práctico, de -

su real trascendencia, es un par83etro de importáncia mí­

nima. 

5,- El diagnóstico de fiebre reumática se estableció hasta -­

que el paciente lleg6 a mostrar un cuadro floricb , por 1o 

tanto la profilaxis se inició más tardíamente y hubo más­

morbilidan en el grupo, ya que de siete pacientes con FR 1 

tres de ellos se diagnosticar6n a nivel ele hospital con -

cuadros caracterizados por: Heumonia, Insuficiencia Car-­

diaca Derecha, Glomerulonefritis, Poliartritis y Taquicar 

dia Paroxística ( Gráfica 18 

6.--.Es importánte concientizar al medico familiar para que en 

los pacientes con faringoamigdalitis de repetición se les 

práctiquen los estudios de laboratorio elementales y_en -

forma ••• 
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intencionada en cada visita se investigen-otros criteriós 

que puedan coadyuvar a detectar opotunamente la fiebre -­

reumática y por ende a prevenir la rnorbi-mortalidad, mejE_ 

rar la calidad de vida del sujeto, disminuyendo los cos-­

tos a la institución en; consu.l tas, medice.mentos y en un­

futuro epi za protesis. 

7. - Deberá f'onerse especial ;::tención no solo en el paciente -

como individuo, sino de todo el núcleo f2...miliar, para es­

tablecer los i'áctores de riesgo ambientales en forma tem­

prana, para poder por ende, en forme. oportima generar 

acciones preventivas, para tal efecto tiene el médico fa­

miliar todos los recursos necec&rios. 

B.- La cardiopatía reumática aún cosntituye uno de los probl~ 

mas más frecuentes en cardiología 'J' t2rnbión de los más s~ 

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

·profilaxis, desarrol)-ar6n lesión válvular, aún cuando no-

se encuentran incapacitados físicBJJente ní habido mortali_ 

dad en éste grupo, sabemos que es un padecimiento crónico 

y progresivo ~' que de la profilaxi fl dependerá en gran Pª.E 

te la evolución de su valvulopatía. 

9.- Es príoritario, la orientación y convencimiento, por par­

te del medico familiar, para llevar acabo la erradicaci6n 

específica del padecimiento que nos ocupa, compJ.ernentando 

el programa con seguimiento de consultas periódicas. 

JO, - Se cumplió, con las est2dísticas nacionales en cuanto a -

la predisposición por parte de núcleos fa.1J1i1iarcs de es-­

trato socio-económico bajo, lo que a nuestro nivel, repr.!:_ 

senta una problemática de un alto grado de dificultad de­

penetraci6n, para su cambio. 
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SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

,, ' 

NUMERO DE CASOS DE FIEBRE REUMATICA DE 

LA 'POBLACION ADSCRITA Al H.G.Z. M.F. No1 

DE MORELIA, MICH. EN 19 8 2 

Paciente 

2 3 4 5 

FUENTE: 4-30-6 I 1982 

6 7 
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EDAD DE LOS CASOS DE FIEBRE REUMATICA EN 1982 
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NUMERO DE MIEMBRO EN LA FAMILIA EN LOS CASOS 

DE FIEBRE REÚMATICA EN' 1982:•·, 

~ I~ I¡ 
. 1 

¡ , 
1 

l. 1 1 
] 1 1 ¡ 1 

---

2 3 4 5 6 

P A C I E N T E 

FUENTE: Expediente Cllnlco y TRF- f 
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.r~~ };~.,:' . .?'.~-~~7c,·}:__·--;.;,." • ,.,.,. ... ,.,,, .. ' . 
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HACINAMIENTO, PROMISCUIDAD E HIPO AL IMENTACION EN LOS CASOS 

DE FIEBRE REUMATICA EN 19 8 2 

PACIENTE llACINAMIENTO --PROMISCUIDAD 

4 

5 

6 

FUENTE: T R F- I Expediente Clfnico (Historia Clínica) 

EJ 
11 

.4 



ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES EN LOS CASOS DE 

FIEBRE REUMATICA 

ANTECEDENTES ANTECEDENTES 

PACIENTE 1 FAMILIARES DE FAMILIARES. DE 

FAfllNGDAMIGDALITIS FIEBflE flEUMATICA 

,_ ______ _ 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

FUENTE: Expediente Cllnlco ( Hlsfo_rlo Cllnlca) 
Enlrovlsla por visito domlcllloria. 

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

FARINGOAMIGDAL 1 TIS 
DE llEPETICION 

EJ 
~ 
~ 

5 



groflca 6 

i J, 

NUMERO DE VISITAS A flilEQICO FAMILIAR Y .OTRAS ESPECIALIDADES EN LOS 

.CASOS DE FIEBRE REUMATICA 

20 

15 -

10 -

1 

5 - 1 
1 

o 
~11 i 

:.;.:_; I!"· 
1 

•,. 
~:;'·· 1L_1~ =~- =: 

~:( ~- '" %; ~¡~; .. 

2 3 

p A CJ E N 

FUENTE: Expediente Cllnlco. 

f!!: 
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·T E 
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~ill 

1 ~;/ 
5 

11 
D 
1 
~ MEDICINA PREVENTIVA 
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MANIFESTACIONES EXTRAVISCERALES EN LOS CASOS DE 

PACIENTE 
NUMERO 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

FIEBRE 

FUENTE: Expediente Clinlco 
, .. , ' 

flEBRÉ REUMATICA 

DIAFORESIS EPISTAXIS PALIDEZ ASTEMA 

grafl ca 7 

ANOREXIA 

POSITIVO 
'q, 

NEGATIVO 



li• 
~ : 1 

OTRAS MANIFESTACIONES EXTRAVISCERALES 

PERDIDA' DE 

··-PESO·· 

-., ,. ('• ····: 
FUE:NTE: EXPEO/fNTE CL/NICO 

QISNE;j\ 
POLI 

.ARTRITIS 

MODULOS Of 

MEYNE:R 

1 1 

1 ·- ., -·----- 1 

~~~ft· 

ERITEMA 

MAllGINADO 

POSITIVO 

NE:GATIVO 

graflco 8 



-- - ·-· - · ---graflca 9 

MANIFESTACIONES VISCERALES EN LOS CASOS DE FIEBRE REUMATICA 
l :. ;~ 

PACIENTE· PLEURITIS COREA - DE ··- . --- -CA RDI T 1 S ·-
NUMERO NEUMONITIS SIDENHAM 

1 NEUMOll/A --· ·- CARDIOMEGi\LIA -·--

PATRICIA r 11 
(GLOMEHULO NEFRITIS) TAOUICA RD/i\ 

2 CONVULSIONES C i\ROIOME G/\L/11 

INESPECIF/C/\ S 
[[ 

EOGAR SOPLO 

3 Ci\ROIOMEG/\L/11 

n 
ROGELID SOPLO 

4 CARDIOMEGALI/\ ..... ·-·. -- I - ··--·-

PEORO 1'./,. 1 ' 

SOPLO 

5 CARD/OMEGl\Llll 

' -- f 
ROMAN SOPLO -

.-._. 6 
···- -"--'-~-- -·- CONVULSIONES. -· 

C ARD!Of>{EGAL 
r 

MANUEL 11NpPECIF.ICAS ·TAólJIC/\RD/i\ 
s Q r t._r> 

7 .. -· 

CÁRDIOMEGALI/\ ····-··- -···-~·: 

1 
L OREN A ----- - -

.. 
,.TAOÍJIC/\RDIA 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINl_CO 



RE.SUL TADO. DEL CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO PRACTICADO 

EN PACIENTES CON FARINGO AMIGDALITIS Y PROBABLE FIL 

BRE REUMATICA. 

PACIENTE 

NUMERO 

PATRICIA 

GERMEN i\/SL ADO 

;.¡,' 

NO PRACTICADO 

----------- ·-·-----------------·--------------! 

NAEISSERIAE PHARYNGITIS 
EDGAR RODOL FO 
--------t-----------·-·-·------··----.,-----1 

3 
ROGELIO 

, 'L 

STAPHYLOCCOCUS EPIDERMIS 

·---~-------- -----··-.-.· .-. -.. -. -. ·-----.--------· 
4 STREPTOCOCO PYOGENEI 

PE ORO ·---·---------- ·---·-·-----·-------
:;._e 5,;;· 

STAPHYLOCCOCUS AUREUS 
ROM AN 

---- ~-··--,.·-···--:;-¡~--·--.-.-. -.-,_.-
;¡. 6 ·; 

NAEISSERIAE PHARYNGITIS 
MAN (,JE L 

¡-------·-----
7 .. 

. _LQR{N/\ BERTHA 

'1·'-·' 

Hl\EMOf>HYLLUS 

:'IJ 

FUENTE: PARACLINICOS EN EXPEDIENTE CLINICO 

grofica 10 



grafica 1 I 

CIFRAS DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES, CON FIEBRE REUMATICA 

20 

18 

16 

<( 
2 
iii 
O· 
Ll' 
(!> 

o 
:::! 

·w 
. :i: .. 

lU 
o 
·e 
<t 
n: 
lL 
ü 4 

2 

FUENH: : PAflACLINICOS f.N EXPEDIENTE Cl.IN/CO, 

.· .. ' ,. 

2 

Pf\CIENTE 

,\_; 

Q 
Y.Y' :: v. 

CIFRAS NORMALES 

/2.8 - 17.0 

i 5:0 -20.0 

5 ·6 ..... ···7. 

NUMERO 



,--

CIFRAS DE LEUCOCITOS EN PACIENTES CON FIEBRE REUMATICA 

(/) 

o 
1-
(,) 

o 
u alf) 

20000_ 

18006 

16 000 -

14 ººº ;_ 
12060. '.:. 

.J E , 
w E a ooo _ 
a >< . fji_'l) 

FUENTE: PARACLINICOS EN EXPEDIENTE CLINICO 

CfFRA S NORMALES 

9 .... ······J····.· 

,,j 

a 
\ ; . 

, 1.1!•1 

P A C 1 E N TE S 



lJJ 
Q 

<t 
o: 
1.1.. 
u 

grafica 13 

i 1 i ¡ ~ ¡ 

CIFRAS DE SEDIMENTACION GLOBULAR ENCONTRADA EN LOS 

;:ir r::/: ,Je: ':;pACIENTES CON FIEBRE REUMAi1éA ';:r.•,º, .:·,· 

60 

54 

,.,._ 
49 

AZ· .. 

CLFílAS NORMALES 

,. '; ,, . ' ,\,(li¡'¡,;(1•_ •. 

: o - 15 

~ 24 O": O- 6,5 

18 

limite 
12 

o limite 
1 

-- · 1-··.. 2 3 ,,_ .. ·4 ·:--.. 5 ·-·· 6 

a~ o~ o· o: 
PACIENTE NUMERO 

FUENTE: PAílACLINICO EN EXPEDIENTE CLINICO 
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CIFRAS DE ANT/ESTREPTOLISINAS REGISTRADAS EN LOS PACIENTES CON 

FIEBRE REUMATICA 

260 

o 
240 

200(L 

.·•I 

1600_ 

gráfica 14 

A. E.(-'. . :: NORMAL 

~o,..2oou. 1 

1200_ 
TO DÓ. 

ªºº-

40Q... .· 

limites 

º~--~~-.~~~-.-~~~-.-~~~-.-~~~-.--~~~-.--~~~,~~~~ 
1 

2 3 4 5 6 7 

PACIENTE NUMERO 



grafíca 15 

.,·¡. 
: I ir'. ( \ l} ]~ 

PROTEINA C 

REA CT°IVA. 

PATRICIA NEGATIVA 
---~-··· - -----· 

2 
EDGAR ADOLFO NEGATIVA 

3 
ROGELIO NEGATIVA 

4 
PEDRO NEGATIVA 

1:;J1.• 1_" ·: l'f uf!. · ,· 

FUENTE: PARACLINICOS EN EXPEDIENTE CLINICO 



grofica r6 

TRAZO ELCTROCARD/OGRAF/CO ENCONTRADO EN LOS PACIENTES 

- - .. 

PACIENTE TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO. 

I PATRICIA NORMAL 
-z--------··-- ~--·-· . ----------··----

EDGA R ADOLFO ARRITMIA SINUS/l.L 

3 
ROGELIO 

., 
NO TOMADO 

'-·----------·----·------------··-----
4 

PEDRO NORMAL 
-----------·------ __....__ _____________________ ··---

5 
RO MAN RITMO AURICULAR BAJO 

----·-------·····--·--- -~------------··--·------! 
6 MANUEL NO TOMADO 

---------- -------. --------~--·---------------,, 
NORMAL ?LO RE NA B ERTHA 

FUENTE: E K C: ANEXO 1\ EXPEDIENTE CLINICO 



. grofica 17 

'!, .,,!· 

CON GES TION PULMONAR 

CONGESTION PULMONAR 

PATRICIA 
1 .. 

POSITIVA 

5 
RO MAN POS!TIVA 

6 
MANUEL 

POSITIVA 

LORENA BERTHA 

FUENTE' COME'NTÍIRIO RAOIOLOGICO ANEXO 

,,,, ···-···-·-·-- ______ Al..f:Xef;l?!f;;tl.U.ct.tNICO. 



·¡-.· . ,, Jh 

-.grafíca 18 

.. ,. 

PRACTICA. DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOG!COS. Y CAUSAS DE HOSPITALIZA_ 

CION EN LOS CASOS DE FIEBRE REUMATICA. 

PACIENTE ESTUDIO EPIOEMIOLOGJCO HOSPJTALIZACION 

,_ _______ _,~------~-----------~- --- -----~------ - -------------·-----·------------------··--------~ 

,__ __ -_r ~:~~----1~-rt~~~~1?.b~3R~~~:~~=,~ f#I~1:~?:lfci1§.ifi~r~I!fª 
EDGAR ADOLFO f::"f"..gt~=--REALIZAOO§~i,~::;:;f~~ NO HOSPITALIZACION 

r-----~.l--. ·---· ____ ., _____ -- ~-=~~¡__~~~~:;~.,_.;__-~i~~~-~=--"-"¿~~~;-~-~-~ -.... --·- -- ------ ----------····------ -·---~-

ROGELIO NO REAL IZADO NO HOSPITAL 1 Z AC! Of'/ 

PEDRO NO REALIZADO NO HOSPITALIZACION 

.'·I¡ :¡.• 

FU EN.TE: RE.VISIOtl DE"EXPEOIENTE CLINICO 

- - -ARC HIVD·DE MEDICINA PREVENTIVA 



MANEJO POR. PARTE DEL MEDICO FAMILIAR, A PACIENTES.CO.NClJADROS DE 
. . 

FARINGOAMIGDALITIS DE REPETICION, HAST.A LA PRODUCCION DE LA FIEBRE 

·¡. 

PROFILAXIS 

PRIMARIA 

PíWFILAXIS 

- .... PATRICIA 

REUMATICA 

EDGAR 

ADOLFO 
.RQGELIO 

~ SI l. LEVADA 

~A CABO 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 

PEDHO ·.. fWMAN 

D 

MANUEL 
LOHEMA 

BERTHA 

NO LLEVADA 

A CAéJO 

.1 
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NUMERO DE GAS.OS DE CARDIOPA.TIA REUMATICA DE LA POBLACION 

·ADsc.Ri'ÍA 1
:1AL:.:1-í:G'.·'.Z.1'M. F. NÓ'.:fi26f:.':MORE t'IA/ti1cH:. ÉN:··: 19'e 2: 

paciente 

1 2 

MAS CU LINO 

. ! 1 • ', \ ~ ~ 

FUENTE ' 4-30·6 198 2 

·, f'J ~ "' 1 '' 

3 4 5 

::..:;.:::::.::::~~ :~~~~-­

;::::::;_:::_..~::.:::?7: -~~===---= . 

9 

GR-! 
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1 im11 i I' H 
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I¡ ! ¡1 !i,1 ti i! 
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3 4 5 6 7 B 9 

PACIENTE NUMERO 

FUENTE: 4 • 30·6 EXPEDIENTE CLINICO 

;, 



ALGUNOS DATOS, SINTOMAS O SIGNOS., ENCONTRADOS EN LOS PA -

CIENTES CON CARDIOPATIA REUMATICA. 

PAC/E NTE 

EOUA/lDO 

VERONICA 

EOGAR 

NO R M A 

AME RICA 

PEDRO 

ROM AN 

MAN IJEL 

RAQUEL 

•:X . 

FA RINGO 

AMIGOA LITIS 
DE 

REPET/C/ON 

FUENTE EXPEDIENTE CLINICO 

DISNEA 

EVOLUTIVA 

----:-:::::::..--.:;;__'.:'__.:::_:_-.=:::;;~ 

EDEMA 

PALPITACIONES ( SOLO 

ARTICULAR.) 

-~----1-~--

[~~!=-

SO P L O 

C R- 3 



ALGUNOS HALLAZGOS DE EXPLORACION EN LOS ¡:-·'.-...: ' . ',.. >\ 

. PACIENTE.S CON CARDIOPAT!A REUMATICA· 

PACIENTE 

EDUARDO 

. VERONJCA. 

EDG/\R 

NORMA 

AMERIC/\ 

PEDRO 

ROMAN 

'RAQUEL 

FUENTE: EXPEQIENTE CLINICO 

ARRITMI/\ CARDIOMEGAL/ RITMO DE 

DUROZIER 

CR-4 



TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INSTITUCION/\L LLEVADO A 

CABO EN LOS PACIENTES CON CAROIOPATIA REUMATICA. 

PACIENTE 

VERONICA 

EDGAR 

NORMA 

AME RICA 

PEDRO 

ROMAN 

MANUEL 

RAQUEL-··--· 

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 

ERRADICACION 
PROFILAXIS 

PRIMARIA 
PROFILAXIS 
SECUNDARIA 

--··---···------· ·-------· -------­
!-----------·--~----.--

----------- ~~~~j~~~~;~i~~~:.~ 

~'::.o.~"'~~0"toI~~~S~ 

.:-

·::_ ----~_: .. :­
¡-:::;:_-:::-:::~;-:-.- ·-::::::::.- .=:::.: 

FUENTE: EXPEDIENTE .CLINICO 

CR-5 



;, 

lESION .. V~LV,IJ,LAR MITRAL Y Tfi/\T,A~l~~!,9 OYIRURGICO 
. . 

EN LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA REUMATICA. 

LESION VA.LVUl.Afl 
T/lATAMIENTO 

QUlfiURG!CO 

EDUARDO 

DOBLE 

L ES!O N 

VERONIC11 

----·····----------·---··- ~c.=.J¿~-:;~t;-; :" 
EDGAR 

-------------! 
ESTENQSIS 

MITRAL 

INSIJFICIENCIA 

MITRAL 

-· - --·-- ---·-
-----.. ----· 
nr.oom~ 

-:-===:::: 

. ::_-E~::?--:::-'3 · 

Ti PO DE 

C!RUGIA ·· 

C.R.- 6 

CATETEfllSMO 

·-----·---~-.. ·---
NORMA 

AME RICA 
r,,--

~---------- ------·-··----·-·. - ------ ·---·-· 

PEDRO ____ .-·;::-:~'.'~-.:::::=-~ 
-------------__ _:...: ..--..:--- -_..._. __ ----· ------------·---~ ~~~-~~~1:~---= ---------------

fl O M MI 

MANUEL 

·- "'R A O U EL. 

. uf,_ . ·;;_t,''.' 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 



CONSIDE RACIONES DE ALGUNAS COMPLICACIONES FINA LES Y -

ESTAD.O ACTUAL EN LOS PACIENTES CON CARD/OPATIA REU 

MATICA. 

PACIENTE 

AME RICA 

l''\/ 

INVALIDEZ MUERTE 
ESTA DO 

ACTUAL 

------ ·-·-~----------·----- ··-----------l~jfjii 
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