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INT?TRODVUVGCGCICON

La fiebre reumdtica es una enfermedad que Burgeé COmo oom=-
Plicacién no pupurativa de la faringoamigdalitis por Estrepto-
cooc beta hemolftioce dal grupe A; es un padecimiento incapaoi-
tante & invalidante gue arfscta varios nivelse del organi emo: -
coragdn, articulacionen, sistemn nervioso central, riel, teji-
do muboutdneo e incluso riflones (12, 16); cldsicamente be con—
sidera gue se presenta en el 3% de los pacientesm que no reol—
ben tratamientc ¥ en el 0.4% de 108 quo £¢ manejan oon penici-—
lina (1,4); su inoidencie varfa desde el 0,3% o menos en la pg
blacidn genesral tras continuacién de infecciones entreptooboi-~
cas soporddicanr, hasta Aproximadamente 3% en las epldemiam de-—
faringitis exudativus severas no tratadas (12). Ee considera-
da una enfermedad msoclal en funcién de tener una mayor incideg
oin en lam clapes scondmicamente deeprotegidas (6, 28, 42}, ya
que en los pafpes induetrializadon la disminucién en la inoi=-..
dencia se presentd inclueo antep del advenimiento de la anti--
biloticoterapia, al mejorar el nivel de vida de la poblacién. -

Su pravenclén y control es primordial en pafises como Méxi
co donde todavia oconstituye un preoblema serio de Salud Pdblicea,
por tenaer poblacién predominantemente de jévanes y donde la ——
presancia de su principal escuels (la cardiopatfa reumdtica) -
o8 sumamente elevada, llegando inclusc 8l 85X de loas casce de-
fiebre reumdtioca (3, 15); lo anterior implica graves consacusy
clas psracnales por invalider y econémicas para la familias y -
el pais. El objetive del prenénte trubajo es revisar la fre-
cuencig de los diferentes pardmetros que sirven al clinico pa-



ra realizar el diagnfetico de la fiebre reumdtica, tomando co-=
mo base el trabajo del Dr. Jones (20); ademds de hacer una bre
ve revisién y comparsclién del materiml obtenido con lo reporta
"do en 1la literatura médica nacional e internacional.



MATERIAL Y METODOS

Se reviparon 75 expedientes ocon el diagndstico de Fiebre -
reuniticn, de pacientes atendidos en ¢l Servicio de Pediatrfa -
del Hospital General de México de 1la Swecretarfia de Salud, en al
perfode comprendido entre enerc de 1970 y diciembra de 1986; de

lo# cunles ss ingluysron en el astudlo 63 vasca,

El protocoleo de eptudic incluy$ el andlisis de los siguien
tep pardmetros de la snfermedad:

l.~ Epidemicolfgicon- nimeroc de recdmaras y nimero de personas -
que forman lu familia, antecede permonal —
de infeccién de vips aéreas, antecedente —
peraonal de fiebre reumdtica, lugar de re-—
sidencia (procedencia) de los pacientes, -
sdid y 8ex0.

2.- Clinicoa~ carditis, corea de Sydenham, artritis, eri
temn marginado, néduloe pubcutdnecs y fie-
bre.

3e.=-Laboratorio- Ndmero de leucccitos, velocidad de sedimen

tacién gleobular, proteina C reactivm, antji
estreptolisinas ¢ y exudado faringeoc.

4.~ Oabinete- Eleotrocardlograma (segmentu P-R) y radio-~
grafia de térax.

5.~ Tratamiento smpleado.

6.« Profilaxis empleada.



RESULTADOS

En la serie entudiade se encontrd, que todos los pasien—-
tes procedfan de medio Bocio-econémico bajo, ¢on un promedic -
de 1-2 reodmwarnes y entre 5-10 personap poy familis.

El antecedente pereonal de infeccién de vian méreas supe-
riores se encontrd en 43 de los 63 pacientes, el antecedente -
de fiebre reumdtioca solo en 12 ocasom, que constituyen sl 658.25%
¥ 19,05% respectivamente {ousdros l y 2).

Ss obaervé que el mayor ntimerc de pacientem en la presen-
te porie procedo del Distrito Federnl (26 paciontes) y ol Estg
do Aa México (21 pacientes), aunque tamblén eotdn representa~—
das otras entidades federativas del pafn como Guanajuato, Ta=-=

basoo, Oaxaca, eto. (cuadro 3).

Con reapacto a la edad de loe paciuvntes incluidoe en el -
estudio, oe obasrvd una fluctuacién entre loe 4 ¥y 14 aficl, oon
una inoidencis mayor en el grupo de 12 y 14 afios (grdfica 1),

Analisando el sexo de los paclenter, se obeervd una predp
minangla del nexc femenino, on proporoidén de 2.3 & 1 (gréfiom-

1 y cuadro 4).

El andlinis de las manifestaclonen clinicas de la fiebre-
reundtica de lom pacientes hospitalizados incluidos en la feww



ris encusntra 44 {70%) con carditis {de los cuales 32 (72%) ty
vieron carditis activa); 28 (44.50%) con artritis; 26 (4i.0$)-
con oorea de Sydenhem; 5 (8,0%) con eritema marginasdo; y 3 (5%}
oon nédulos subcutdnaom (ocuadro 5).

Correlacionande las manifestaciones clinicas con a1l ndme-
ro de leupooitos, ae encontrs laucocitosis asocoiada con oardi-
tis en 10/32 (J1%); artritie en 8/28 (27%); corea de Sydenham-
en 3/26 (12%); eritemn marginado 1/5 (20%); y ninguno asociado
8 néddulos subcutdneocs (ouadro 6).

La elevacidn de 1a velocidad de sedimentacién globular ea
encontré asocinda con carditia on 25/312 (7B%}; corea ds Syden-
ham sn 15/26 (58%); artritis en 15/28 (54%); eritema marginado
en 3/5 (60%); y nédulon subcutdneom en 3/3 (100%). {cuadro 6).

En el momento del diagnéetico, 26 de los 63 paclientes =
(41.27%) pragentaban fiebrse; la elevacidén de lae antiestrepto-
lievinas 0 se encontré en 49 (77.78%); 16 de lom 63 casos pre-——
gentaron protefina "0" reactiva positiva, lo que consetituye el-
25.40% (cuadro 7).

Con reepacto 8l exudado faringeo, de los 63 pacientes del
eatudio, on 41 (65%) se logré aielar 1 6 min gérmanes, de los-
cunles los mis frecusntes fueron el Estreptoococo alfa hemoliti
co, Eatreptococo viridana, Neilsseeria catearralia, Estafilecoco-
epldermidim, stc.; observando que 88lo en 2 pacientcs se aimlé
Estreptococo beta hamolftico del grupo A {cuadre 8).



De los 44 pacientes ocon carditis, 32 ingresaron con diag=-
néetico de carditis eguda, y de ootos 13 (40.62%) presentaron-
cardiomegalia en la radiograffa de t6rex; adomde 24/32 {75%) -
tuvieron un elsctrocardiograma con el segmento P-R normal, y -~

ninguno alargado.

El tratamicnte de loe pacienteo se desnglosa & continua---
cidni
«~ Para los pacientes gue presentaron insuficiencin cap-—
df{aca congestiva incluyé reposo abooluto, dista hipos§
dica estricta, restriccién de lfquidos, diurdticoe (fy
rosemide 1-2 mg/kg/dia), digoxina (10~20 meg/kg/dfam) -
sotercides (prednimona 1~? mg/kg/dfa).

= Todosa loa pacienten recibleron tratamiente para erradl
caolén de)l Estreptococo beta hemolftico de)l grupe A, -
con penieiline procafnica a razén de 800,000 Ul/dfa ——
por 10 dfas; excepto uno que fue alérgico & la penieci-
1ina y recibld eritromioira o razén de 30 mg/kg/dfa —
por 10 dias.

~ Loa pacientes con artiritis y carditis {con cardiomega-
lia, perc sin insuficiencia cardfaca) recibleron sali-
ceilatos a razdn de 100 mg/kg/dia, durante el tiempo —-
que presentaron datos de actividad reumdtica (mproxima
damente entre 15~-20 diaa), reduclondo posteriormente -
la doeis & 75 mg/kg/dia.



=~ E] tratamianto médico de los camos con corea, de Syden-
han incluyé fencbarbitel 5-10 mg/kg/dfn; 6 dimcepam —
0,5-1 mg/kg/dfa; 6 doido valpréioo 15-30 mg/kg/dia.

Todos los pacientes (a4 excepcifn de 1}, recibieron profi-~
laxis con penicilina benratinica a reegdn de 1.2 millonens de UI
cada 21 dfas; solo uno que resultd slérgico a la penicilina --
fue tratado con sulfametoxipiridacina a razén de 1 gr/dfa (con
peso mayor de 30 kgl



CUADRO _ 2

ANTECEDENTE DE INFECCION DE VIAS AEREAS
EN 63 CAS08 CON FIEBRE REUMATICA

HUMERQ PORCENTAJE
-FOSITIVO 43 68.25
-NEGATIVO 20 .75
-T0TAL 63 100.00

PUENTE: Archivo Clfnioo, Serviocio de Pediatris,
Hospital Genoral do México, S.8.
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CUADRO 2

ANTROEDENTE {PKRSONAL) DE P.R. EN
63 CAS03 DE PFIEBRE REUMATICA

NUMERO PORCENTAJE
-POSITIVO 12 19.05
-NEGATIVO 51 80.25
~-T0TAL 63 100,00

FUENTE: Archivo Clinico, Servicio de Pediatria,
Hospital OGeneral de México, S.85.

...;Ll-
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QUADRD 3 ' .

LUGAR DE IROUKDENOLA BN
"63 OAS0S DE PIKBRE REUMATIOA

NUMERO PORCENTAJE

Distrito Federal 26 4L.27
Estado de Mdxioo 21 33.33
Guanajuato 02 03.18
Guerrsro 02 03.18
¥ichoacan 02 03.18
Oaxacn 02 03.17
Pueble 02 03.17
Tabasco o2 03.17
Veracrur 02 03.17
Chiapas 0l 01.59
Morelos 0l 01.59
TOTAL 63 100,00

PUENTE: Archive Olinico, Servicic de Pediatria,
Hoepital Generul de México, S5.8.
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. CUADRO 4

DISTRIBUCION POR SEXD EN
63 CAS0S DE PIEBRE REUMATICA

NURERQ PORCENTAJE

~-FEMENIRNDOQ 44 69.85
- ASQCULINEGC 19 10.15
-T0TAL 63 100.00

PUENTE1 Archive Clinico, Servicio de Pediatria,
Hospital General de México, 8.5.

-4 -



QUADRO _§

MANIPESTACIONES CLINICAS EN
63 CAS0S DK PIEBRE REUMATICA

CARDITIS
ARTRITIS
COREA DE SYDENHAM
BERITEMA MARGINADO

NODULOS SUBCUTANEOS

RUMEROQ

44
28
26
0s

03

60.84
44.44
41,27
07.94
04.76

PORCENTAJE

PUENTE: Archive Clinico, Serviclo de Padiatria,
Hospltal General de Méxlco, S.5.
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CUADRG 6.

MANIFESTACIONES CLINICAS: LEUOCOITOSIS
Y V.S.G. ELEVADA EN 63 CASOS DE F.AR.

LEDCOCITOSIS
CARDITIS 10/32 (31.25%)
ARTRITIS 08/28 (26 .580%)
COREA DE SYDENHANM 03/26 {11.50%)
ERITEMA MARGINADO 01/05 {20.00%)

NODULOS SUBCUTANEOS o0p0/03 (00.00%)

V.5.0. ELEVADA

25/32 (78.12%)
15/26 (53.60%)
15/26 (57.70%}
03/05 (60.00%)
03/03 (100.00%)

FUENTE: Archivo Clinico, Servicio de Pediatria,
Hoapital General de Méxioco, 3.5.
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 GUADRO - 7

FIEBRE, PROTEINA C REACTIVA Y ANTIESTREPTO
LISINAS O BN 63 PACIENTES CON FIEBRE REUMATICA

NUMERQ POROENTAJE

-FPIEBRE 26 41.27
- PROT. "C" REAOTIVA 16 25.40
= ANTIBSTREPTOLISINAS “o" 49 77.78

PUENTE: Archive Clfinico, Serviciec de Pedimstrfa,
Ho#pital General de México, S.3.

-17 -



GUADRO

IIGﬁOORGANISMOB AISLADOS EN EXUDADO PARINGEO
EN 63 PACIENTES CON PIEBRE REUMATICA

NUMERO
" = Estreptococo alfa hemolftico 13
= Estreptococa viridana 12
~ Neismperia catarralis 08
~ Estafilooocoe epidermidis ot
~ Micrococus tetragenuse o7
= Eatafiloococo aureus 06
= Diplogocus pneumoniae 04
= Neiaseria ep 03
- Batreptococo beta hempolftico 02
-~ Klebsielln pneurmoniae o2
- Aergbacter cloacaos o1
~ Estreptococo anginosus 01
~ Emcherichia coli 01
- Enterobacter hafniae ol

FUENTE:1 Archivo Clinico, Servicio de Pediatris,
Hoppital General de México, 5.5.

-18 -



DISCUSION

Los reportes an la literatura internacional durante los =
dltimon aflon, mencionan una disminucidn importante en la inci-
dencia de 1a fiebre reumdtica en loe pafmes deearrcllades (6,-
10, 13, 18, 23, 25, 28); sin embargo, en nuestro medio estm =i
gue siendo elevada, e incluse hay asutorea como Rodrfguse H.S.,
Loredo A. y otroe que han reportedo tasus semejentes a lap que
exintian en nuestro pafo hace 25 afos (2, 5, 15, 29, 36)}; ente
panorama no difiore mucho del encontrado en otrod pafses on dg
sarrollo como Colombla, loe grupos étnicos de Hawaii, la India
Irén, eto., en lop cunlen Ba encusantran tapas pemejanten a las
encontradas en Booton y Nueva York en los afos veinte (6, 28,-
30, 40}.

En loms pafsen de ocoldente, 8s ha corroborado que uno dew
lon factoree epidemiolégices ambiontales fntimemente ligndoe a
la fiebre reumdtica es el medioc Hocio-econbmica bajo; que lle—
va implf{ecito el hacinamionto en el hogar, ¥ que guarde una re-
lecién directa cton la fiebre reumdtica y 1a cardiopatf{a reumd-—
tica (4, 6, 12, 22, 26, 27, 28, 16)}; es8ts hecho mootré en nuen
tro eptudio un promedio de 5-10 personas por dormitorio,

Un heche gue micemprs crea uont}ovcrnia, cn el poder docu-—
mentar el antecedente personal de ilufeccidén de viae aéreas su-
periores, para correlacionarlo con la alta incidencia de fie-—
bre reumdtica; Rodrfguez R.S. reporta que solo en el 34% (de -
261 casos de fiobre reumdtica) ae documentd este antecedente —

- 19 -



(12, 36); en nuestra revieidn eats rubro se obtuvo ep el 68X ~
de los casos, lo cunl es totelmente contrarioc a 1o reportado -
(a oxcepcién de la serie de Land M y cola. (23), que tiens por

centaje similar).

En relacién a la edad on qua en diagnéeticada la fiebre =~

reunditica, esta as con mayer freacuencia entre loa 5 y 15 afios;
Y& que Hunique puede aparecer & cualquier edad, en sxtraordinf-~
riamente rara durente los primeros 3} aflos de la vida; ante pi-~
o0 en la inoidencin se ha asnciado conh 1la mayor incidencia de-
infeaciones estreptocfeicans en eotes perfode de la vide {1, 3,-
12, 14, 27); en nuestra oceris, la edad de los pacientes fluc--
tud entre low 4 ¥y 14 afive, con un pico entre loa 12 y 14 (50%)
explicable quied por que ee vuloraron mcientes en etapa do mo
cuela; otros auteres han encontrado otros plcos de inclidencia-
entre los 5 y 10 afiea {22), entre B y 11 aFos (30), ¥ entre 5=

¥y 17 afios {35).

Jonwldsrando el sexo, encoentramos mayor incidencia en el~
sexo femenino, en proporcidn de 2.3 m 13 eotc va en contra de-
1o roportado en 1a mayorfa de los artfculos, donde ne mefiala -
que no existe diferencia {3, 22, 26, 41); 1a explicaclén quird
sea ¢l gran nimero de pacisntes con Corea de Sydenham, gque es~
mds freacuente en el sexo femenino; sole encontramos el eptudio
de Oberndorfer y cola. {30) que reporten una relacién femenino

masculinoe de¢ 1.4 s 1

-20 ~
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En los pafaes derarrolludos y sobre todo en los. Estados U
nidos, la wanifestacién clinica mds frecuente de la entidad --
que nos ocupa es la poliartritis, presentdndose en el 70-80% -
de los pacientes durante la fape aguda de la enfearmedad (12, -
14, 23, 26, 28, 41}, 1o cual no tiene hasta el momento una ex~
plicacién matisfactoria; ain embargo, en nuestro estudio essta-
ocupd el magundo lugar, con uha incidencia del 44%; la serie -
des Neri, encontrd mayor incidencia de artritis en nuestro pafe
{29).

Llana la atencidén quoe en la perie revisada, la wenifesta-
cién mAs comdn mea la carditia (70%}, a diferencie de otras, —
donde 1a reportnn entre el 40-50% (12, 14, 23, 26); ein enmbar—
g0, nuestros rasultados Aon semejantes a los ocbtenidos por Lo=-
redo A. y oolé. en México y Oberndorfer en Colombia (22, 30);~
ento refleja la situncién actual ds otroas pafsen en vias de de
sarrolls como Pakiatdn, la India, Teilandia, stc., en donde 1la
carditie continda siendo el sigro mdo frecuente (41).

La corea de Sydenham con Bu trinda cldsica de movimienton
coreomtetdaicom, hipotonfa y laubilidad emocional, ocupa un eop
prendente tercer lugar, ne por orden de frecuencia, sino per —
su elevads incidencin {41%); lo cual e opueste m 1o repaortado
an loo pafpes induntrialiradon, donde e tiens una frecusncia-—
del 10-15% de los casos (3, 6, 11, 12); Loredo A, y colm. re=-
portan un 34% y Oberndorfer un 27% (22, 30); lo anterlor tisne
importancia ya que si bien es una entidad de manejo relativa-—
mentes menolllo y cureo favorable, exinte en caso de recafdas -
el peligro de presentarse accompafiada de carditia y complicacig
nea m 1argo plaxo con cardiopatfa reumdtica (3, 6).

- 2] -



BEn cuanto al eritema marginado (&X), y nédulos pubcutd-—
neos (5%), encchntramos que no existen diferencias significati-
vae con loe reportes previos (2, 6); si bien hay otros autorsa

que reportan porcentajes mayores (3, 14).

Analizando los datop de luboratorio utilirzauados como indi-
cadorens de actividad reumdtica, destaca en ¢l estudio la velo~
cidad de sesdimentaclidn globular como el pardmetro mdse cenfla--—
ble, ya que 88 encontré alterada en 65% de los cason en prome—
dio; lo oual pluntea gue un exdmen que Be puade realizar en la
cabeacera del paciente, de bajo c¢osto, de rdpida lectura y fd--
cil interprestacién, se constituye como el mds recomendable cuap
do Be quisra detectar si existe actividad reumdtica, En cam=-
bio la protefna "C" reactiva ¥ la leucocitosis tuvieron una —-
aenmibjlidad de 25X y 20% respectivamenta. Aquf importa recoyp
dar, que ninguno de los pardmetros antertoree es espacifico pa
ra hacer diagnéstico de fiebre reumdtica, ya que Bolo tiehen -
validez cuando se correlucionan con el cuadro elfnico (1, 11,-
12, 20, 22).

La sensibilidad de la Antiestreptolipina 0 fue de 7B8%, lo
gual es samejante a lo reportado previamente {1, 3, 11, 12, 20,
30, 6); haclendo 4nfasis en que eu utilidad estribas en cviden-
eiar contacto previc del Estreptococo bets hemclftico del gru-
po A con aquellos patientes con mintomatologfa de flabre reund

tica.

- 22 -



No obsetante gue otro de lom datos de actividad reumdtioca-
ens 1la prolongacién del intervalo P-R del elsctrocardiograma, -
¢ ocusl se ha encontrado entre el 25-40% de lom casos, aegdin -
los diferentes mutorea {3, 11, 12, 41); este dato no pudc ser~
corroborado en nuentra reviaidn, ya que ningunco de lon pacien= -
tenm lo prescenté.

Bl aialar el Eatreptococo beta hemolftico del grupc 4, es
un ohjetivo que 8e dobé perseguir en forma rutinaria, aungque -
su pressncia es realmente poco frecusnts (solo 2 cwsom de nues
tra revimién, lo que constituye aproximadamente el 5%); estos—
resultados eatdn por debajo del porcentaje de mielamiento re--—
portadonm por A. Reyes (8-10X) y Loredo 4. {34%X) en el Institu-
to Nacional de Cardiologfa y el Instituto Naclonal de Fedia—-—-—
trin renpsotivamente (1, 22).

El tratamiento de loe pacientes ge realivd siguiendo lom-
lincamientos previamente eatablecidos, dividiéndolo de la Ali—-
guiente mansrar a)- manejo de la infecclén estreptoedcica; b)-
manejo de lae manifestaciones reumdtican; o)- reposo; d}= pro-
rilaxin (1)} de tal forma que en funcién de la erradicacién -~
del Enstreptooocce beta hemolftico del grupe A, en nueastros pa-—
cienteas me utilizd el enquema "largo" con penicilina procaini-
¢a intramuscular, diariamente por 10 dias {excepto el tratado-—
con eritromicina); sin ombargeo, imports anul recordar que exis
ten otros esguemae mde cortos, pero igualmente efectivos: el -

primerc de ellos utilisza penicilina procainica per 3 diae con-

- 23 -



penicilina bengatinica al 4o, dis poé via intramuscular; el o-
tro emplea penicilina benzatinica en combinacién con penicili-
na procainica y eddica cristelina en dosisg dnica por via intra
museular (1, 4, 6, 11, 33, 44). 4Asf 1las manifestaclones pro--
plamente dichas de la fiebre reundtica fueron mane jades partli-
cularmente en cada paciente, esin embargo, bédsicamente 86 #i=-w
guieron lop enquemas referidos en la litoraturea nacional e in-
ternacional (4, 6, 11, 12, 22, 33, 41, 42). La profilaxis se-
oundaria se sfectufs utilizando unw inyeccidn intramuscular de-
penicilina benzatinice con un intervale de 21 dfas, en funcién
de haberss reportado ya mayor porcentaje de recafdas con su ogd
ministraolién cada 4 eemanas (B, 24).

Finelmente #p necesario recalcar gue el control de 1lm fis
bre reumdtica en Méxice diotm mucho de ser posible en funcién-
del bajo nivel moclo-ceondmico de la mayorfn de la poblacién y
por ende la prasencisa de hacinamiento, como lo ha documentado-
Loredo A. y cols. (22); 1a prevalencia del Estreptococo beta -
hemolftico del grupo A en la poblacién escolur, con percantaje
aproximado entre el 7-10% segdin el autor (17, 316); el trata=---
miento inadecundo por parte del médico de lae infeccionep eB=e
treptocdcican con antibidticae que no erradican el Eotreptoco-
co beta hemolftico del grupo A, degiin lo ha establecide Rodri-
guer R.S. {36).

Todo lo anterior estd eon oposicién con lo observado en -—-

loa pafses desarrocllados en los cualoe hay miltiples factores~
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para explicar le declinacién mcelerads de la fiebre reumdtica,
entre ellos s8e pusden mencionar: &)- mejorfa continus en el en
tandar de vida, con'loe que dliszinuye la frecuencia 4o hacinh—e
misnto; b)- uso gensralirado de antibidticos; o)- mayor uccenmo
& 1m stencidin médica por parte de los nifios de alto riepgo; —-—
d)= declinacién en la frecuencia de 1la faringitis astreptocdel
on (como consecuenciw del inciso a), dimminucién en la capeci-~
4s loe YXatreptococoe del grupo A para iniciar fisbre reumitica,
¢ ambae ocosam; &)= poaible efecto protector de la vacuna con-—
tra el sarsmpidén (28).
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ONOLUSIONES

ﬁos‘ datos aqui vertidos, deben tomurse con reserva, ya que
la poblacién enalizeada corresponde a un Hospital de doncentra- ‘
oién, y no reflejan necesariaments la realided Nacional; an —
funoién de captar los casos mAR gravens y en ctapa de secuels.

El faotor miAs importantes en la prevencién y control de lm
fiebre reundtica eos elevar el nivel de vida de la poblucibn --
(mejorande su poder mdquisltive), ademdn do la educacién para—
la salud, ton énfasim en los hdbitos higiénicon.

Concientirzar y entrenar al personal médico, paramédigo, -
'profasoru, eto.,, en 6l reconocimiento de la faringitie estrep
totécica pera su tatamiento oportunc y adecuado {4).

En nuestro trabajoe, la manifeptacidn mds fecuente de fle-—
bre Teumdtica fue la carditis, seguida de lu poliartritis y cg
rea de Jydenham.

Implementar 1ls infrasetructure nacesaria para la instale-—
¢ibén de laboratorioe de referencia para la tipificacién de las
cepan de Estreptocooo predominantee en el paia, comeo ep la in-
quietud de 1a Dra. Giono ©. (17).

Recordar que munado & lus curacteristicas clinicam dsl pa

ciente, la velocidsd de padimontacién globular es un método —-
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dtil y recomendable para la deteceién de wctividad reumndtica,

) Ante 1A evidencim de que 1a Piebre Reumdtica y =u prinoci-
pal sacuela la cardiopatis reumdtica Biguen siends un problesa
de Salud Pdblica en nueatro pafn, semejante al de hace 2 § 1 -
décadas, A pueds conaclufir gue hasta el momento la prevenaién-
primaria de osta enfermedad ha sido descuidada; por lo que ee-
importantes que el médico de primer nivel (mi&dicos genermlers y~
pediatras) tome conciencia da aste problemm y aprends & mane——

Jarle adecuadamente,
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