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l N T R o D u e e l o N 

La fiebr• reumdtica ea una enfermedad que eurge oomo oom­
plicaci6n no supurativa de la .tarinBoamigdalitie por Eotrepto-

0000 beta hemolítico del grupo A; eo un padocimionto 1ncapao1-
tante e invalidante que afecta varios niveleo del organiemo1 -

coraz6n, articu1ncionos, eietema norvioeo central, piel, teji­

do suboutd.neo e incluso riHonee (12, 16); clásicamente eo oon­

eidera que ea preeenta en el 3~ de loe paci~ntee que no rooi-­

ben tratamiento y en el 0.4~ de loe quo ee manejan con penici­

lina (1,4); l!IU incidencia ve.ria dende el 0.3~ o menea en la p~ 

blaoi6n general trae oontinuaci6n de infeooionee eotreptoo6oi­

oaa eepord.dicne, haDta. nproximadnrnonte J:' en las epidemias do­

farlngiti• exudativus eovero.e no tratadaD (12) .. Ea oonai.dera­

da una entarmedad •ocial en tWloi6n de tener unn mayor inciden 

cia en laa claeee económicamente deeprotegidue (6, 28, 42), ya 

que •n loe pa!e•n induetriuliz.udoa la diominuc16n en la 1.noi""""'-· 

denoia ee preeent6 inclueo Wltee del ndvenimiunto de la anti-­

bi.otiooterapi.a, al mejorar el nivel de vida de la poblaci.ón. -

Su prevención y control ee primordial en paieee como Méxi, 

co donde todavía oonetituye un problemn eerio de Salud Pd.blica, 

por tener población predominantemente do jóvenes y donde la ~ 

pr1eenoia de su principal eecuela (la cardiopatía reumAtioa) -

ea eumamente elevada, llegando inclueo al 85~ de loe caeos de­

fiebre reumática (3, 15); lo anterior i~plica gravee coneecuen 

oiae peraonaleo por invnlide~ y econ6micae pnra la familia y -

el paf e. ~l objetivo del preeente trubajo ee revisar la tr•-

cuencia de loa diferentes parámetros que eirven al clínico pa-
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ra realizar el d1agn6atico de la fiebre reumdtica, t0mando co­

mo base el trabajo del Dr. Jonee (20); ademáo de hacer una br_!. 

ve revie16n y comparación del material obtenido con lo reporta 

do en la literatura mfdica nacional e internacional. 
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ll.ATERIAL Y KETODOS 

Se reviearon 75 expedientes oon el diagn6etico de Piebre 

reumática, de pacientes atendidoe en el Servicio de Pediatría 
del Hoepital General de M6xico de la Secretaria de Salud, en e1 

periodo comprendido entre enero de 1970 y dici~mbre de 19861 de 

1oa cua1ea ae inoluyeron en el estudio 63 caeoe. 

Bl protocolo de eetudio incluyó el análioie de loe eiguien 

tes par4metroa de la enfermedad1 

1.- Epidemiol6gicoo- ndmero de recámaras y nWnero de personas 

que forman lu familia, antecede personal 

de infección de víue a6rone 1 antecodent• 

personal de fiebre reumática, lugar de re­

sidencia (procedencia) de loe pacientes, -

edad y sexo. 

2 • - Olini oo a-

3.-Laboratorio-

4.- Gabinete-

carditie, corea de Sydenham, nrtritie, eri 

tema marginado, nóduloe BUbcutáneoa y fie­

bre. 

Ndmero de leucocitoe, velocidad de eedime11 

tación globular, proteína C reactiva, ant~ 

estreptoliainns O y exudado faríngeo. 

Rlectrocardioeramo (aegmento P-R) y radio­

grafía de tórax. 

5.- Tratamiento empleado. 

6.- Profilaxis empleada. 
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R B S U L T A D O S 

En la aeri e eatudiada ae encontró, que todo a loa pacien­
te a prooed1an de medio aocio-econ6mico bajo, con un promedio -

de 1-2 reodmaran y entre 5-10 personan por .familia. 

El antecedente paraonal de infección de 'V!aa adreaa eupe­

riorea ae enoontr6 en 4J de loe 63 pacientes, el antecedente -

de tiebre reum4tioa Dolo en 12 oaaoe, que constituyen el 68.25~ 

y 19.05~ reepectivamente {cuadros 1 y 2). 

Se obeel-v6 que el mayor ndmero de pu.ciente• en la presen­

te 1111rie procedo del Diotrito Federal (26 pa.aientee) y el Bst.§ 

do de Mdxioo (21 paciente e), aunque tambidn están representa.­

das otras entidadoe federativas del paío como Guanajunto, Tn-­

baeoo, Oaxaca, etc. {cuadro J). 

Con respecto a la ede.d de loB paciuntee inclu:<doa en el -

estudio, oe observó una tluctuaci6n entre los 4 y 14 aftoa, con 

una incidencia mayor en el grupo de 12 1 14 nHoe (gráfica 1) • 

.lnal.iaa.ndo el sexo de loo pacientes, se observó una pred~ 

minanoia del eexo femenino, en proporo16n de 2.J • 1 {gr,tioa-

1 y cuadro 4). 

Bl análioi• de lae rnani!eetacionee clínicas de la fiebre­

reumátiCA de loe pncientee hoapitalizadoB incluido& en la ee-
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ri• encuentra 44 (70") con oarditie (de loe cuales )2 (72") ty 

vieron car4itia aotiva); 28 (44.50") oon artritiBJ 26 (4i.o")­
oon oorea de 9ydenham; 5 (B.O") con eritema marginedo1 y 3 (5") 
oon nódulo• ltUbcutd.neoa (cuedro 5). 

Correlacionando las maniteetacionee clínicas con el ndme­

ro de leuoooitoe, 88 encontró l8ucooitoaia aoooiada con cardi­

tis en 10/).2 (Jl~); artritis en 8/28 (27~)5 corea de Sydenham­

en 3/26 (12~)¡ eritema marginado 1/5 (20")¡ y ninguno asociado 

a n6dul.oa oubcutd.neoo (cuadro 6). 

La elevación de la velocidad de sedimentación globular B8 

encontró asociada oon cnrdi ti e on 25/32 (78") ¡ coroa de Syden­

ha.m en 15/26 (58~); artritis en 15/28 (54")¡ eritema marginado 

en 3/5 ( 60") 1 y nódulo o ou bcután8oe en J/J ( lOO;C) • (cuadro 6). 

En el momento del diagn6otico, 26 de loa 6) pacientes 

(41.27") pr•eentabwi tiebi-e; la elevao16n de lae nntieetrepto­

lieinaa O ee encontró en 49 (77.78"); 16 de loe 6J cosos pre­

sentaron proteína RQ" reactiva positiva, lo que constituye el-

25.40~ (cuadro 7). 

Con respecto al exudado tar!ngeo, de loe 6) pacientes del 

estudio, en 41 (65~) ee logró aislar 1 6 máo g6rmenee, de lo•­

cuale• los máe frecuentes fueron el Eatreptocooo alfa hemol!ti 

co, Hetreptoooco viridans, NeiBeeria catarro.lis, Eetafiloooco­

epidermidis, etc.; obeervwido que e6lo en 2 paoi~nt~s ee aial.6 

Eetreptooooo beta hemo1!tico del grupo A (cuadro B). 
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De loa 44 pacientes con oar41tie, )2 1ngr8earon. con dieg­

n6atico de carditis aguda, y de eotoe 13 (40.62~) preeenteron­

cardiomegalia en la radiografía de t6rax; adomde 24/32 (75~) -
tuvieron wi eleotrooardiogramo. con el segmento P-R normal, y 

ninguno alargado. 

01601 

El tratamiento de loe paoionteo ee deogloea a continua---

Para loe pacientes que presentaron insuficiencia car-­
d!aca oongeetiva incluy6 repooo abooluto, dieta hipoe~ 

dica. eetriota, restricción de l!quidoo, diurliticoe (fll 

roeemide 1-2 mg/k~/dia), digoxina (10-20 mcg/kg/día),­

eoteroidee { predni eona 1-~ mg/ke;/d!u). 

Todos loe pncienteo recibieron tratamiento para erradi 

caoión del Eetreptococo beta hemolítico del grupo A, -

con penicilina procnfnica a razón do 800,000 UI/día -­

por 10 díae; excepto W10 que rue alérgico a lu penici­

lina y recibió eritromioir.a a razón de 30 mg/kg/d!a ~ 

por 10 d:!aa. 

Loe pncientee con artritie y carditio {con cardiomega­

lia, pero ein ineuficioncin cardíaca) recibieron eali­

oilatoa a razón de 100 mg/kg/día, duranto el tiempo ~ 

que presentaron datoe de actividad reumdtica (aproxitll!! 

damente entre 15-20 d!ae), reduciendo posteriormente -

la doeie a 75 mg/kg/d!a .. 
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- Bl tratamiento m4dioo de loe caeos oon corea, de 5yden­

~aa inoluy6 renobarbital 5-10 mg/kg/día; 6 diacepe.m. 

0.5-1 mg/kg/d~a; 6 ácido valpr6ioo 15-30 mg/kg/d!a. 

Todoe loe paciente e (a e:r:cepción de 1), recibieron prori­

laXie oon penicil.ina benzatínica a rar:ón de 1.2 millonee dCll UI 

oada 21 díaa1 aol.o WlO que rueult6 alérgico a la penicilina -

rue tratado oon eultametoxipiridaoina a razón del gr/día (con 

peso mayor de JO kg). 
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CUADRO l 

A.NTBCBDENTE DE INPECOION DE VIAS AEREAB 

BN 63 CASOS CON FIEBRE REUMATIOA 

NUMERO 

- P O S I T I V O 43 

-NEGATIVO 20 

- 'l O 1' A L 

PORCENTAJE 

68.25 

Jl.75 

100.00 

PUENTB1 Archivo Ol!nioo, Servicio de Pediatría, 

Hospital General do M6xioo, s.s. 
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CUADRO 2 

ANTBOEDBNTB (PHB30NAL) DE P.B. EN 

63 CASOS DE PIEBRE REUMATICA 

NUMERO PORCENTAJE 

OSI TI . V O 12 19.05 

E G A T 1 V O 51 80.25 

O TA L GJ 100.00 

11'UENTBi Archivo C1in1 co, Servicio de Pediatría, 

Hospital General de Mdxico, s.s. 
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CUADRO 3 

LUOAR DK l'llOUUDKNUlA llN 
6J CASOS DB 7l~BRH Hh'UMATICA 

NUMERO PORCENTAJE 

Distrito Pederal 26 4l.27 
Estado de M•xioo 21 JJ.JJ 
.Guanajuato 02 OJ.18 
Guerrero 02 OJ,l8 

Miahoacan 02 03.18 

- Oaxacu 02 03.17 

Puebla 02 OJ.17 

- Tabasco 02 OJ.17 
Veraoru11 02 OJ.17 

Chiapa e 01 01.59 
Morelos 01 01.59 

TO T..&. L 6J 100.00 

l'UENTE1 Archivo Clinioo ,_ Servioio de Pediatr!a, 

Hoepi tal Genernl de M'1xioo, s.s. 
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CUADRO 4 

DISTRIBUOION POR SEXO EN 

63 CASOS DE PIHBRE RBUMATICA 

NUl.ERO PORCENTAJE 

M E N I N o 44 69.85 

s e u L I N o 19 J0.15 

T A L 6J 100.00 

PUENTB1 Arohi vo Clínico, Servicio •• Pediatría, 

Hoepi tal General de M~xico, s.s. 
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CUADRO 5 

MAHIPESTACIONES CLINICAS EN 

63 CASOS DH PIEBRR REUMATICA 

NUMERO PORCENTAJE 

CARDITIS 

- ARTRITIS 

- COREA DE SYDEmlAM 

- HRITElllA MARGINADO 

- .NODULOS SUBCDTANEOS 

44 

28 

26 

05 

0) 

69.84 

44.44 

41.27 

04.76 

PUEJlTE1 Archivo Clínico, :Jervicio de Pediatría, 

Hospital. General de Máxico, s.s. 

- 15 -·· 



CUADRO 6. 

KJ.NIPBSrACIONBS OLlNIOASr LEUOO<JITOSIS 

y v.s.a. BLBVAJ>A SN 63 CASOS DB 7.R. 

L.EOCOCIT0513 v.s.a. BLBVADA 

• OABDITIS 10/32 (31.25,C) 25/32 (78.12~) 

- .ARTRITIS 08/28 (26 .80~) 15/28 ( 53.60,C) 

- OORBA DE SYDEN!!AM OJ/26 (11.50,C) 15/26 (57.70") 

- EHITEl!A l!Al!GINADO Ol/05 (20.00") 03/05 (60.00:C) 

- NODULOS SUOOUTANEOS 00/03 (oo.oo") 03/03 (100.00") 

PUBNT.Br Arehivo Clínico, Servicio de Pediatr!a, 

Hoopital General de MISxioo, s.s. 
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CUADRO - 7 

PIBBag, PROTEINA C REACTIVA Y ANTIESTREPTQ 
LlSINAS O BN 6J PACIENTES CON PIEBRE REUMATICA 

NUMERO POROENUJl! 

-PIB.BHE 

- PROT. "C" RBAOTIVA 

- ANTIBS'l'REPTOLISINAS 110" 

26 

16 

49 

41.27 

25.40 

77,78 

PUHNTB1 Archivo Cl!ni~, Servicio de Pediatría, 

Hoepita.l Genertll d• M6xioo, s.s. 
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CUADRO 6 

MICROORGANISMOS AI5t.ADOS EN EXUDADO PARINGEO 

EN 63 PACIENTES CON PIEBRE IlEUMATICA 

Estreptococo olfa hemolítico 

Batreptococo viridane 
Ne1aeer1a catarraliu 

Betafiloooco epidermidi a 

Microcacue tetragenue 

Betafilococo aureue 

Diplooocue pneumoniae 

Neiaeeria ep 

Batreptoooco beta hemolítico 

Klebeiella pnoumoni~• 

Aerobacter cloacn11 

Betreptococo Rll8inoaue 

E11ah11riohia ooli 

Bnterobacter hatntae 

NUMERO 

lJ 

12 

08 

07 

07 
06 

04 

OJ 
02 

02 

01 

01 

01 

01 

FUEN'l'B1 Archivo Cl!nioo, Sorvicio de Pediatría, 

Hospital General de Mlixico, s.s. 
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D:ISCUSION 

Loa reportea en la literatura internacional durante lou -

111 timos afio e, mencionan una dieminuoidn importante en la inci­

dencia de la fiebre reumática en loe países deearrollados (6,-

10, 13, 18, 23, 25, 28) t sin embargo, en nuestro medio esta e! 
gue 11iendo elevada, e incluso hay autores como Rodr:!guer; a.s., 

Loredo A. y otroe que han reportado taoae semejanteo a lao que 

ex1.11t:[an en nueotro palo hace 25 anoe (2, 5, 15, 29, 36); e11te 

panorama no difiere mucho del encontrado en otros pa!aeo en d_g 

earrollo como Colombia, loe grupoe 'tnicoo do Jluft'aii, le. India, 

Ir4n, eto., en los cualee se encuentran to.oao nemejantoo a lae 

enoontradae en Booton y Nueva York on loo afioe veinte (6, 28,­

JO, 40). 

En 1011 paíeeo de ocoidontc, ee hn corroborado quo uno de­

loe faotoree epidemiol6gicoc ambiontalen íntin111mente ligndoe a 

la fiebre reumática eo el modio eocio-econ6mioo bajo; que lle­

va implícito el hacinrunionto en el hogar, y que guarda una re­

le.oi6n directa con la fiebre reumd.ttca y la cardiopatía rewná­

tica (4, 6, 12, 22, 26, 27, 28, 36); ente hecho ruoetr6 en nue_g 

tro estudio un promedio de 5-10 poraonaa por donnitorio. 

Un hecho que eiempre crl:!a oontrovcraia, cD el poder docu­

mentar •l antecedente personal de infección de víaa a4reao su­

periores, para correlacionarlo con la alta incidencia de tie-­

bre reumática; Rodríguez B.S. reporta que solo en el 34~ (de 

261 caeos de tiobre reumática) ne documentó ente antecedente 
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(12, ]6)1 en nueotra reviei6n eete rubro se obtuvo en el 68~ -

de loa ~ooa, lo cual ee tota1mente contrario a lo reportado -

(a exoepcidn de la serie de Land M y cole. (2J), que tiene po,r 

oentaj• aimilar). 

Bn relación a la edad en que ee d!ngn6eticada la fiebre -

reumdtica, euta ee con mayor frecuencia entre loe 5 y 15 e.f'5oa; 
ya que aunque puede aparecer a cualquier edad, ea extraordina­

riamente rara durante loe primeros J anos de la vida; eote pi­

oo en la incidencia ee ha asociado con lu mayor incidencia d•­

:l.t11feooioneo aatreptoodcicao en ecte perlado de la vida (l, J,-

12, 14, 27): en nueetra eerie, la edad de loa pacientes fluo-­

tud entre loa .C y 14 a.Roe, con Wl pico entro loa 12 y 14 (50"), 

explicable quJ.ali por que ee wloruron ¡ncientee en etapa de BJ! 

cuelas otros autores han encontrado otroo picoo de incidencia­

entre loa 5 y 10 af!'.oe (22), entro 8 y 11 anos (JO), y entre 5-

y 17 ""º" (J5). 

Contri.dorando el sexo, encontramos mayor incidencia en el­

eexo femenino, en proporc16n de 2.J al; eoto va en contra de­

lo reportado en la mayoría de loe artículos, donde se eeHala -

que no ex! ate diferencia ( 3, 22, 26, 41); la expli caci6n quirA 

sea el gran n~mero de pucientee con Corea de Sydenham, que ea­
m4a ~recuente en e1 Bexo femenino; eolo encontramos el eetudio 

de Oberndorfer y cola. (30) que reportlLn una relación femenino 

masculino d• 1.4 a 1 
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En loe pa!eee deeurrolludo• y sobra todo en loa. Batado• !! 
n1doe 1 la man1teataci6n clínica mde frecuente de la entidad -­

que nos ocupa em la poliartritie, presentdndoae en el 70-80~ 

de 1os pacientoe durante la .faoe aguda de la enfermedad (12, 

14, 2J, 26, 28, 41), lo cual no tiene ha.ata •l momento una ex­

plioaaidn sati1:11'aotoria; sin embargo, en nuentro estudio esta­

ooup6 el segundo lu.gar, oon unn incidencia del 44,C:; la sor!• -

de Neri, encontró mnyor incidencia de artritis en nueBtro pa!e 

(29). 

Llama la atención quo en la aerie reviBnda, la m.aniteata­

oi6n !Me oomdn sea la cardi tia (70:'), a diferencia de otras, -

donde la reportan entre el 40-50~ (12 1 14, 2), 26); sin embar­

go, nueatroe re8Ultadoe eon eemejnntee a los obtenidos por Lo­

redo A. y ools. en M'xico y Oben:idorl'er en Colombia (22, JO);­

eato reflttja la si tunoi6n actual de otro.a paísea en v!oa de dJ! 

earrol.lo como Pakiutdn, la India, Tailandia, etc., •n donde la 

carditis continúa siendo el Bigno 111áe rrecuonte (41). 

La corea de Sydenham con au tríada cláeica de movimientos 

coreoatetdoicoe, hipoton!a y lubilida.d timocionnl, ocupa un so.r 

prendente tercer lugar, no por orden de trecuenc1a, Dino por -

eu elevada incidencia ( 41,C); lo cu.Al ee opuesto a lo reportado 

en loo pa!see induotrtalizadoa, donde ee tiene une frecuencia­

del 10-15,C. d• los oaoo11 (J, 6, 11 1 12); Loredo A. y col s. re­

portan un 34,C y Oberndorter un 27~ (22, JO); lo anterior tiene 

importancia ya que ei bien e B una ent í dad do mnne jo relativa­

mente eenoillo y curso l'ovorable, exinte en cuoo de reca!dao -

el pe11gro de presentarse ocompe.floda de cardi ti o y compli caoi~ 

nee a largo plazo con cardiopatía reumática ( J, 6). 
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.Hn cuanto al eritema margina.do ( 8,C:), y n6dulos pubout4-

neoa (5-), enoontramoe que no existen diferencias eignifioati­

vae oon loe reportee previos (2, 6); ei bion hny atrae autoree 

que r•portan porcentajes mayores (3, 14). 

Anali :r.ando lot1 dato o de ltiboratorio utili zudoe oomo indi­

oadoree d• acti Vi dad rewnáti ca, de et a ca en el e etudio la velo­

cidad de eedimentaci6n globulur como el parámetro máe oontia-­

ble, ya que ee encontró alterada en 65~ de loe caeoo en prome­

dio¡ lo oual pluntea que un exdmon que Be puode realizar en la 

cabeoera del paciente, de bajo costo, de rápida lectura y f~-­

cil interpretación, so constituye como el máe recomendable cuen 

do ee quiera detectar ei existe natividad reumática • .En cam­

bio la proteína "C" reactiVH. y la leucocitoeie tuvieron una ~ 

eenllibilidad de 25~ y 20~ respectivamente. Aquí importa recox 

dar, que nlngUno de loe parámetroe unterioree es específico P!!. 

ra hacer dingn6etico de fiebre reumática, ya que eolo tienen -

validez cuo.ndo Ele correlucionan con el cuadro clínico (1, 11,-

12, 20, 22). 

La eeneibilidad de la Antiestreptolinino. O fuo de 76~, lo 

oual ee aemejante a lo reportado previamente (1, J, 11, 12, 20, 

JO, 6) r haciendo •nrae:io en que uu utilidad eetriba en eviden­

ciar contacto previo del Estreptococo beta hemolítico del gru­

po A con aquellos pacienteo con e:intomatolog!a de fiebr• re~ 

ti ca. 
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Ho obstante que otro d• loa datoe de actividad reumdtioa­

•• la prolongaai6n del intervalo P-R del electrocardiograma, 

•l Dual se ha encontrado entre el 25-40~ de los caeoe, eegdn -

loa direrentea autores(), 11, 12, 41)¡ este dato no pudo eer­
oorroborado en nueotra revia16n, ya que ninguno de loo pacien­

t•a lo presentó. 

Bl ai lller el Betraptococo beta hemolítico del grupo A, ee 

un objetivo que se debe perseguir en forma rutinaria, aunque -

su preeenoia ea realmentu pooo freouent• (oolo 2 °"ªº• d• nue~ 

tra rev.laidn·, lo que constituye aproximadamentti el 5"); estoa­

reaultadoa eot4n por debajo del porcentaje de aielamiento re-­

portado• por A. Reyee (8-10~) y Loredo A. (34~) en el Inetitu­

to Nacional de Cardiología y el Instituto Nacional de Pedia--­

tr!a renpeotivnm•nte (1, 22). 

El tratamiento de loo pacientes oe realizó uiguiendo loa­

lineamientoo previamentCl eetablecidoe, dividiéndolo de la oi-·· 
guiente maneras a)- manejo de la infección eetreptocdoicar b)­

manejo de las manifeataoionee reum4ticao; o)- reposo¡ d)- pro­

filaxis (l)r de tal ~ormu que en función de la erradicación -­
del Eetreptoooco beta hemolítico del grupo A1 en nueetroa pa-­

cientee •• utilizó el eequema "lnrgo" con p&nicilina procaini­

ca intramuscular, diariamente por 10 día u (excepto el tratado­

con eri tromic1na); Bin ombargo, importa a11uí recordar que •xi,! 

ten otros esquema.e md.e cortos, Jiero igualmente efectivoe: el -

primero de ello11 utiliza penicilina 11rocaínica por ) díae con-
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penicilina benzat!nica al 4o. día. por vía intramuecu;Lo.r; el o­

tro Ulpl.ee. Jlenioi1ino. benzat!nica en combinación con penicili­

na proca!nica y e6dica crieta1ina en dosio 11nica por vía intr:! 

muscular (1, 4, 6, 11, 33, 44). As! 1ne manif'eetacionen pro-­

piamente dichas de la fiebre rewruitica fueron manejadas parti­

cularmente en cada paciente, ein embargo, básicamente se ei~­

guieron lo• esquemas referidos en la litoruture nacional e in­

ternacional (4, 6, 11, 12, 22, 33, 41, 42). La profilaxis se­

cundaria B• eteotu6 utilizWldo una inyecci6n intramuscular de­

penicilina benzat!nioa con un intervalo de 21 días, en función 

de haberse reportado ya mayor porcentaje de reca!dae con BU a~ 

min1etraoi6n cada 4 semana e ( B, 24). 

Pinalmente •e necesario recalcar que el control de la r1~ 
br• reum4tica en M4xico dicto. mucho de eer posible en función­

del bajo nivel eocio-ccon6mico de lu mayoría de la poblaci6n y 

por ende la presencia de hncinnmicnto, como lo hu dooumentado­

Loredo A. y cole. (22); la prevalencia del Estreptococo bet& -

h•mol!tioo del grupo A en la población eocolMr, con porcentaje 

aproxima4o entre el 7-10~ oegún el autor (17, 36); el trata--­

miento inadecuado por purte del m~dico de lae infeccionee ea~ 

treptoo6cicaa con s.ntibi6ticoe que no erradican el Eotreptooo­

oo ~•ta hemolítico del grupo A, oegt\n lo ha establecido Rodr!­

gu.e~ R.S. ( 36). 

Todo lo anterior está en opou1c16n con lo obnervudo en -­

loa pa!••• deearrolladce en loe cualoe hay m~ltiplen ~actor•~ 
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para explicar la declinaci6n acelerada de la fiebre reumática, 

entre el1oa se pueden mencionars a)- mejoría continua en el e_s 

tandar de vida, oon·io que diaminu~e lu frecuencia do hacina-­

miento; b)- uso generalizado de antibi6ticoo; e)- mayor acoeao 

a la atención m&dica por p~rte de loe n1aoo de alto riesgo; -­

d)- deolinac16n en la frecuencia de la faringitie aetreptoc6ci 

ca (como conaeouenoia del inciao a), diom.inuoi6n en la oapaoi-

4e loe ~atreptooocoe del grupo A para iniciar fiebre reumJtica, 
o ambaa ooaae; e)- poeible efecto protector de la vacuna con-­

tra el aaramp16n (28). 
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CONCLUSIONES 

Loe·datoe aqui vertidos, deben tomurse con rel!lorva, ya qu~ 

la pob1aoi6n analizada corresponde a un Hoepital d• üoncentra­

oi6n, y no refiejan necesariamente la realidH.d ?lacional; en -

funoi6n de captar los casos m4e gra.vee y en etapa de secuela. 

Bl factor m4a importante en la prevención y control de la 

fiebre r•Wl!Atica es elevar el nivel de vida de la población 

(mejorando BU poder adquisitivo), adem'e de la educao16n para.­

la sa.J.ud, oon 41nrania en loe bábi toa higi,nicoe. 

Concientiz.ar y entrenar al personal médico, param6dioo, -

profeeor11, eta., en •l reconocimiento de la foringitie eetr•.J? 

tooócioa para au tat11Jniento oportuno y adecuado (4). 

En nuestro trabajo, la 11UU1ifeetaci6n más fecuente de fie­

bre reumática fue la carditis, seguida de la poliartritie y C.,2 

rea da 5ydanham. 

l:mplemantar la ini'raeetructure. necesaria paro. la ineta.la­

ci6n de Laboratorioe de referencia para la tipifioac16n de lae 

cepae de Estreptococo predomina.ntee en el pa!e, como ea la in­

quietud de la Dra. Giono C. (17). 

Recordar que aunado a lue c"racter!otico.e cl!nicaa del P.!: 

ciente, la velocidad de B•dimontac16n globular ee un m'todo 
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dti1 y r•comendable para la detecci6ñ de acti'Vidad reumática. 

Ante 1a evidencia de que la Pisbre Rewndtica y su pri.nc1-

pal secuela la cardiopat!o reumática eiguen siendo un problema 

d• Salud Póblioa en nueetro pa.!a, semejante al de hace 2 6 J -
ddoad.a•, ee puede oonaluir que hasta el momento la prtivenoión­

primaria de eota en~ermedad hA sido dePcuidada~ por 1o que •&­
importante que el m'dico de pri~er nivel (m6dicoa generaleo y­

pediatraa) tome conclericia de e.ato Jll'Oblem• y a.prenda a mane­

jarlo aderua.damente. 
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