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INTRQGDUCCION

"Prevencifn de la fiebre reumftica en México: una promesa in-
cumplida™ es una tesis reportaje que aborda un tema médico:
la fiebre reumftica y sus complicaciones., A lo largo del tra
bajo, también, se explican los principales motivos por los

cuales su erradicacibn en nuestro pals es aln imposible,

La inquietud por realizar como tesis profesional un reportaje
profundé sobre el padecimiento reumitico y sus complicaciones
es el resultado de la influencia médica familiar, bajo la
cual he vivido desde nifa, y el compromiso social adquiride

por la formacibn profesional durante la carrera.

El objetivo principal de este trabajo es el de informar, de
dar a conocer a la poblacifn en general gué es la fiebre reu-
mitica; sus causas; cu8l es su relacibn con la infeccibn fa-
ringea por estreptococo; las secuelas que deja; cbmo se le
puede reconocer y por qué su prevencibn en la mayorfa de los

casos, se dificulta.

Con esta explicacibn se espera terminar con la creencia errd
nea de que un simple atayue de amigdalitis de repeticibn o
tanginitas' es *normal’ en los nifios de 5 a 15 afies e inten-

tar concientizar a los padres de familia de la magnitud del



problema al que nos enfrentamos.

La Direccién General de Servicios de Salud Plblica en el Dis-
trito Federal, de la Secretarfa de Salud, precisa: la preva-
lencia de la fiebre reumdtica en nuestro pafs oscila entre
0.3 y 1.6% en la poblacién general; de este nmero la posibi-
lidad de recaldas en enfermos reumfticos susceptibles va del
2 al 3%; esta cifra se eleva al 60% en aquellos enfermos con

dafios cardiacos.

La fiebre reumitica causa lesiones valvulares y al miocardio;
los dafios cardiacos reumdticos, se traducen en soplos origina
dos por lesiones de las v8lvulas mitral, abrtica y tricuspi-
dea principalmente, y se manifiestan por insuficiencia o este

nosis valvulares.

Actualmente, en el octavo decenio de nuestro siglo, las enfer
medades cardiacas junto con los accidentes y los padecimien-
tos gastrointestinales y respiratorios ocupan los primeros lu

gares como causa de mortalidad infantil en México.

El Instituto Naciopal de Cardiologfa (INC) desde 1944, afic de
su fundacién, ha afrontado como principal problema el de las

carditis reumfticas, lo mismo por su frecuencia que por su se
veridad. En 1956 el 60% de los internmamientos en el Ingtituto
y el 50% de las necropcias correspondieron a las cardiopatfas

de ese origen.



. Hoy en aia, del total de enfermos que recibe el INC, el 80%
corresponde a pacientes con lesiones cardiacas reum§ticas,
mientras el 20% restante lo constituyen pacientes con enferme
dades isquémicas (disminuci6n del riego sangufneo en determi-
nadas regiones del corazfn). Del total de nifios a los cuales
se les ha diagnosticado fiebre reumitica entre 50 y 90% desa-

rrolla afecciones cardiacas.

Cabe entonces preguntar ¢cufl es el motivo por el que nifios y
jovenes padecen este mal con sus complicaciones? <ipor qué myu
chos adolescentes mueren a consecuencia de la fiebre reumiti-
ca? ¢por qué la invalidez ocasionada por este mal no permite
que el enfermo tenga una vida normal? ¢por qué las autorida-

des sanitarias hacen tan poco para prevenirla?,

Debido a la minima importancia que las Dependencias de Salud
conceden al problema de la fiebre reumitica, (en 13975 se lle~-
v6 a cabo una Campafia contra este padecimiento, misma que hoy
en dfa ya no existe), en 1988 la prevencibn y mis atn la erra
dicaci6n de este mal y sus complicaciones continuan siendo
una promesa incumplida.

Promesa incumplida, precisamente porque a fines del siglo XX
no se ha observado una disminucibn real de enfermos de este

mal y sus complicaciones en la Repliblica Mexicana,

Elegf el reportaje profunde para presentar mi investigacién



sobre la flebre reumdtica porque es el géneroc periodistice

sfs completo y con mayores.posibilidades expresivas.

En un reportaje profundo no 38lo se relata un hecho, sina que
se le explica vy contextualiza con el fin, afirman diversos auto-
res, de proporcionar al lector: antecedentes © situacifn de

fondo; anSlisis explicacibn de los hechos referidos y valora-

cifn datos estimativos para preever las consecuencias.

El reportaje profundo es el escrito periodfstico que de mane-
ra sencilla, accesible y amena puede hacer llegar al ptblico

lector, no especializado en el tema, un mensaje que quiz# pue
da alertarla en contra de ls fiebre reumStica o cualquier

otra enfermedad grave.

Por medio de un reportaje, la informacifén médica sobre la fie
bre reumitica y sus consecuencias se hace comprensible, ficil

de asimilar y adquiere un matiz mis “umano y social.

El reportaje, afirma el profesor Hern&n Uribe “implicas la ex-
posicibn de los hechos en su contexto, la visi8n totalizadora
de los acontecimientos. Bs uh género periodfstico que utili-
za la investigacifn cientifica para el anflisis de los orfge-
nes y prespectivas de los sucesos que narra en el lenguaje

profesional, aunque con cierta libertad de estilo®,



El repoftaje profundo tiene como objetivo, ademis de tomar el
cardcter de investigacibn cientifica, el de coﬁseguir que el

contenido llame la atencibén del lector tanto intelectual como
sentimentalmente; le informe, conmueva, le haga tomar concien
cia y le provoque una reaccidn sentimental., Sin dejar de la-

do lo social y lo noticioso del quehacer humano.

Por la necesidad de claridad y sencillez que exige el lengua-
je periodfstico, al redactar este reportaje me enfrenté a una
gran dificultad: cbmo explicar con palabras sencillas la ter-
minologfa médica, ya que una sola palabra enclerra en s{ mis~

ma una clara explicacién de un determinado fen6meno.

Al escribir para los demis, dice Mao Tse-Tung en su trabajo
"Contra el Estilo de Clis& en el Partido”, nuestra redaccibn
debe ser precisa y no llenar con palabras vacfas un ntmero in
terminable de cuartillas., Debe emplearse un lenguaje directo
y sencillo para exponer claramente lo que se pretende que el
lector asimile; quien escribe debe tener siempre presente al

plblico hacia el cual va dirigido el mensaje.

En conclusi6n, con este trabajo pretendo hacer percibir al pf
blipo lector el problema que constituye la fiebre reumitica,

de acercarlo a &1, de decirle que no est§ a salvo, de hacerle
ver la importancia de una atencifn médica adecuada, Expresar

le que €l como observador no esti fuera de esa realidad.



Por ello he dividido la informacién del reportaje en cuatro
capitulos. El 1y el 3 presentan las caracteristicas y conse
cuencias de la fiebre reumitica, ambos capftulos se encuen-
tran fntimamente relacionados. El capftulo 2 habla de las
causas que originan el mal reumitico, el 4 y Gltimo se refie-
re a los tratamientos curativos y preventivos para la fiebre

reumitica.

El capftulo 1 narra la historia de Antonio, un caso como tan-
tos, un nifio al que, como a muchos, el m&dico no le hace el
diagnéstico adecuado y presenta fiebre reumitica y sus compli
caciones. FEl capftulo 2 explica las causas biolégicas, econg
micas y sociales generadoras de la enfermedad reumitica consi
derada como una patologfa de la pobreza. En el capftulo 3 se
narra la historia de tres jovencitas Idalia, Marialupe y Jua-
na que con lesiones cardiacas serias conservan una gran ilu-
sibn por vivir. Finalmente el 4 expone los motivos por los
cuales no se acierta a descubrir la infeccifn estreptocbecica
y, por ende, a no instaurar el tratamiento adecuado y evitar

la fiebre reumftica.

Por Gltimo, quiero declr que esta tesis es el resultado del
esfuerzo y el trabajo de mucho tiempo. Sin embargo, no puedo
dejar de admitir las limitaciones, carencias y errores que
pueda tener, pero me comprometo a superarles y a luchar por

ser mejor cada dfa,



ANTONIO, UN CASO COMO TANTOS

Aquel era un dfa comfin, Antonio se levant§ muy temprano para
ir a la escuela. Le dolfa, como otras veces, la garganta, pe
ro no les dijo nada a sus padres; s6lo resolvié no bafarse.
"Despufs de todo un nifio de 8 afios ya puede solucionar sus

problemas sin ayuda de nadie", se dijo.

Durante el desayuno casi no comié nada,

— Hijo ¢por qué no comes? ¢te duele algo? —pregunté Rosa
1fa, su mam§.

-- No, nada, es que no tengo hambre (no voy a perderme la ex-

cursifn del sibado diciéndole la verdad, pens®).

Ya en la escuela, a la hora del recreo, Antonic no pudo sopor

tar mis el dolor de garganta;— su temperatura habfa aumentado

a 40°C.

— Tofio ¢por qué estds ahf acostadote en el pasto? —le pre-

un amigo.

-— Jue me duelen mucho las anginas.

~ No lmporta, Tofio, vamos a jugar a policfas y ladrones.

= No, deveras, no quiero jugar, adem$s no puedo correr por-
que me duelen las piernas.

~— Andale, Tofo, ya tienes muchos dfas asf, ni aquf en la es-
‘cuela ni cuando voy a tu casa quieres jugar, s6lo quieres
estar tiradote o viendo la tele, replict enégicamente su

amiguito.



- Deveras, amigo, no tengo ganas de jugar ni de hacer la ta-
rea, me duele todo, yo creo que mejor le digo a la maestra.

— No cuate, no seas tonto, si le dices ahorita a la maestra
le va a decir a tu mam§ y no te van a dejar ir a la fiesta
del dfa del nifio. ,

—~ Es que me siento tan enfermo que ya no quiero ir. Afirm$
con desgano Tofio.

—~ Bueno, Sndale, mejor descansa para que te mejores. Luego

nos vemos, adios —le dijo su amigo y se alej8 corriendo.

Antonio segufa sintiéndose muy desganado y con mucho frfo,
as! que pensb: "Que mala sverte no poder ir a la fiesta del
dfa del nifio; siempre me pierdo de muchas cosas por estas co-
chinas anginas, desde cuando me estoy imaginando esta fiesta,
el pastel, los regalos, los concursos y juegos que organiza-
rén los maestros, los premios y la diversién. Pero asf, sin
ganas de jugar, correr, cantar y comer... Es mejor que le di
ga la verdad a la maestra. Ojald que ella me guarde o me d€

antes mi regalo y mis dulces".

Antonio atravesb el patio tambaleSndose, entr§ al salbn donde
estaba su maestra y balbuce§:
Maestra... me duele mucho la garganta, las manos y las pier-

nas, adem8s tengo mucho frio.

La maestra, asustada, avisb r8pidamente a los padres de



Antonio. Cuando los sefiores Gutiérrez llegaron a la escuela

1a sefiora Lozano, maestra del nifio pregunt8:

-~ ¢Qué pasa con Antonio? siempre esté enfermo de la gargan-
ta, esto no es correcto. ¢Ya lo han llevado con el m8dico?

= 5{ -—-respondi& Rosalfa-- pero siempre le recetan lo mismo
y Tofio no mejora. Sigue enfermdndose continuamente y cada
vez se pone peor, ahora se queja de dolores en las coyuntu
ras.

-~ Deberfan llevarle con un pediatra, dense cuenta que pueden
aparecer complicaciones graves —repuso enérgicamente la

maestra.

Los padres de Antonio reaccioraron favorablemente al compren-
der que las repetidas amigdalitis de Tofio podrfan poner en
riesgo la vida del peguefio. Esa misma tarde los sefiores ==--
Gutiérrez llevaron a su hijo con €l doctor Jorge de la Fuente,
~— & ver, Tofio ~~pregunt$ el doctor— (qué te pasa?

- Pues.,. s que me enfermo mucho @e las anginas, no puedo
andar descalzo o jugar con agua, porque en la noche o al
otro dfa, ya estoy enfermo; sequro que ya no iré el sibado
; la excursibn del dfa del nifio.

-~ Bueno, Tofio, no te preccupes para 250 estamos aquf para

averiguar por gqué te enfermas tanto.

Los signos y sintomas que Antonio presentaba en esta y otras

ocasiones no eran ni son de ninguna manera los de la fiebro



l1o.

reumftica. Sino la forma como se hace evidente una infeccifn
estreptocSccica; esta infeccibn no tratada o tratada inadecua
damente, tarde o temprano llega a convertirse en fiebre reumd
tica. De ahf que el padecimiento reumftico sea considerado

como una respuesta tardfa a este tipo de infecciones.

La infeccibn estreptocSccica se caracteriza por: dolor contf-
nuo en la garganta que aumenta al paso de saliva y alimentos:
temperatura altas de 40°C 8 mis: en ocasiones se presenta do-
lor en los ofdos y en 195 génglios linf&ticos del cuello, los

que ademfs se agrandan y duelen a la palpacibn.

-— Dime Tofioc —prosiguib el doctor~— (qué mis sientes cuando
te duele la garganta?

~— Me da calentura y a veces me duelen las manos en la mafiana,
en la tarde se me quita y en la noche me duelen las pier-
nas; también siento como que me hace ripido el corazén, sf,
eso, como si hubiera corrido mucho. Una vez hasta me sa-
lieron ronchitas en el cuerpo.

— ¢Nada mds? ¢no te molesta la ropa?

— si, me molestan los resortes de los calcetines y cuando es
toy acostado me ‘pesan mucho las cobijas sobre los hombros

y las rodillas.

El doctor revis§ minuciosamente a Tofio. Enseguida con los da

tos del interrcogatorio y la exaploracibn ffsica, el doctor de
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Fuenté informs:

Miren sefiores Gutiérrez, no deseo alarmarlos; segfin lo que
hemos hablado, Antonio presenta frecuentemente infecciones
en la garganta, lo cual me hace sospechar que son causadas
por el estreptococo beta hemolftico del Grupo A y esto pue
de resultar peligroso.

El estreptococo beta hemolftico del Grupo A es la bacteria
que origina la infecci®n desencadenante, como complicacién
tardfa, de la fiebre reumftica.

Quiere usted decir, doctor, que nuestro hijo esti gravemen
te enfermo —pregunt® asustado Enrique, el padre de Toiio.
No se alarme sefior, todavia no podemos afirmarlo. Lo que
pasa es que las infecciones de este tipo si no se tratan
adecuadamente, pueden degenerar en fiebre reum§tica.

¢E]l pequefio ha estado sometido a alglin tipo de tratamiento
para aliviar estos padecimientos peribdicos y recurrentes?
Pues sf... lo hemos llevado con el médico familiar de la
clinica del ISSSTE que nos corresponde. Explicé Rosalfa.
¢Qué medicamentos le recetaron?

Antibi&ticos, aspirinas y polivitaminas.

doctor de la Fuente se quitb las gafas, se queds un momen-
pensativo y después preguntd:

¢Nada m§s? ¢nunca le prescribieron an§lisis de laborato-
rio?

No, doctor, nunca.
™
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E1l médico movi6 la cabeza de un lado a otro reprobatoriamente

y luego afiadié con tono acusativo:

- Ese es uno de los errores mis comunes cometidos por los mé
dicos que no aciertan a evitar un caso m8s de fiebre reumi
tica. En Antonio las infecciones fueron caracterfsticas y
ain asf no se les dio el tratamiento adecuado. Antonio ne
cesita hacerse anflisis de sangre y un cultivo de exudado
farfngeo para saber si tiene el estreptococo en la gargan-
ta.

= ¢Qué es un exudado? ¢cbmo se hace?

— Este estudio consisté en tomar una muestra de las propias
anginas; con un aplicador o cotonete se frota levemente ca
da angina y luego se pone en un vidri:o pequeio que se lla-
ma laminilla o portaobjetos. Al mismo tiempo se realiza
el cultivo que es una siembra de la muestra tomada. Con
diferentes colorantes se descubren los microorganismos que
se encuentran en las anginas, El laboratorio también indi
ca cual es el medicamento mfs adecuado para exterminar l_os
microorganismos aislados.

Con el resultado de estos an&lisis podré determinar si su
hijo ha padecido fiebre reumitica y considerar la necesi-
dad de hospitalizacibn.

— Ay, doctor, ¢entonces Tofito estd muy enfermo?! —excla-
m Rosalfa con la voz entrecortada.

— No, no' se alarme no hay nada definitivo mientras no tenga

los resultados de los andlisis, pero como médico mi obliga
Y P
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ciSn es pensar en todas las complicaciones.

El doctor de la Fuente despidié a los sefiores Gutiérrez, no
sin antes darles las instrucciones convenidas, la receta y

por supuesto la orden para el laboratorio.

El caso de Antonio, como tantos otros es muy comfin en la so-
cisdad mexicana., Desgraciadamente, la mayorfa de los padres
toman a la ligera las constantes anginas de sus hijos. Cuan-
do existen inflamacidn y dolor de las anginhas, fiebres altas
y pulso acelerado, hay que temer la presencia del estreptoco-
co beta hemolitico del Grupo A, causante de la terrible fie-
bre reumftica. Esta enfermedad inflamatoria aparece como con.
secuencia tardfa despufs de una infeccién faglngea'pofméirpag
ticular germen; la cual lleva a nuestros Aiﬁos a la invalidez

y a la muerte temprana.

La fiebre reumitica es una enfermedad inflamatoria, preveni:

ble que afecta: articulaciones, corazfn, cerebro y piel.

Para que se presente este padecimiento es comln que el enfer-
mo sufra varias infecciones por estreptococo de este tipo en
amfgdalas o faringe. Pero uno solo de estos ataques puede
bastar para desencadenar la flebre reumitica. Esta también
suele aparecer despuls de un periodo latente, es decir, cuan-

do no hay ningtin sfntoma ni del mal reumitico, ni de la enfer

w
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medad inicial,

Dfas después Antonio reqresd a consulta con el doctor de la

Fuente. La enfermera lo hizo pasar, junto con sus padres. El

doctor los salud$ sonriente y los invité a tomar asiento.

~ Vamos a ver, Tofito, ¢cbmo has estado?

-~ Pues... bien...

~ Se dice "bien doctor® ~—corrigib la mami y prosiguié— pa-
rece que ya pas$ el susto; aqguf tiene los resultados de

los an$lisis.

El doctor tom8 el sobre y abrié lentamente la carta, se colo-

¢ las gafas y despu€s de algunos momentos de mantener fija

la vista en el papel, su rostro adquirib un gesto grave. Se

acomod$ en su sillén y dijo:

— Sefiores Gutiérrez, las pruebas de TohAito, por desgracia
han salido positivas. El nifio necesita atencisn médica in
mediata y constante; por lo tanto, serfa conveniente lle-

varlo a un hospital para hacerle una revisi8n exhaustiva.

Al ofr las palab:a_s del médico, Rosalfa y Enrique intercambia
ron miradas de angustia. Enrique preguntd con voz tembloro-
sas

— ¢EBs imprescindible hospitalizarle?

~~ Considero que es lo mfs conveniente para poder determinar

la magnitud de los dafios y las secuelas, Aden4s, tarbién
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resultarfa conveniente y para tranquilidad de ustedes con~
siderar las opiniones de otros colegas.

—~- ¢A d6nde nos recomienda que lo llevemos? —pregunt$, disi-~
mulando su angustia, Rosalfa,

-~ Al Instituto Nacional de Cardiclogfa. Ah! se encuentran
los mejores especialistas de nuestro pafs. Ley voy a dar
una carta en donde conste mi diagnfstico para que al soli-
citar consulta la muestren al personal encargado y mis ade
lante al médico que lo atienda., Por favor pasen por ella
mafiana.

-~ Doctor se lo agradecemos mucho, dijo Enrigue,

— Mientras tanto voy a darle a Tofio un tratamiento para erra
dicar la bacteria de su garganta; asf ganaremos algo de
tiempo. Ya verfs Tofiito, te vas a poner muy bien pronto
si haces lo que te digamos.

— Gracias nuevamente, mafiana vendremos por la carta. Asegu~

r8§ Rosalfa,

Los padres de Antonio procedieron de acuerdo con lo aconseja~

do por el especialista.

Para detectar y diagnosticar la fiebre reumftica el doctor de
la_Fuedte no s8lo se basS en los resultados de los anflisis,

sino también en los sfntomas presentados por Antonio y que co
rresponden a algunas de las manifestaciones propias de la fie

bre reumftica. El doctor Duckett Jones divide esta manifesta
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ciones en mayores y menores. Las manifestaciones mayores son:

la poliartritis, la carditis, la corea, los n8dulos subcut$-

neos y el eritema marginado. Cada una de estas manifestacio=
nes tienen sus caracterfsticas propias, las cuales explicare-
mos a continuacién:

- La poliartritis es la inflamacifn y el dolor migratorio de
las grandes articulaciones como: mufiecas, rodillas, codos,
tobillos y en ocasiones hombros. .Estos dolores suelen apa-
recer primero en un lugar y despufs de 24 § 48 horas desapa
recer para luego volverse a presentar en otras articulacio-
nes, por ello a este fenbmeno se le denomina poliartritis

migratoria.

El dolor en una gran articulacién dura pocos dfas; el ata-

qgue completo de dos a cuatro semanas; rara vez afecta la ca
dera y casi nunca el cuello. El malestar se alivia inmedia
tamente con la ingestifn de aspirina lo que confirma la pre

sencla de esta manifestaci®n mayor.

" Ademds, segfin el doctor Alfredc Vizcafno Alarcsn, jefe del
Departamento de Fardiologia del Hospital Infantil de México,
5. S., la poliartritis reumitica no s8lo se considera un do
lor en la articulacifn, sino también una artropatfa, es de-
cir, inflamacién, limitaci6n funcional y aumento de la tem-

peratura en la articulacifn afectada.



17.

Cuando la artropatfa llega a sus miximas consecuencias, ex-
plica el doctor Manuel Martfnez Lavin, reumatblogo del Ins-
tituto Nacional de Cardiologfa, el movimiento de las articu
laciones e incluso cualquier leve presién'sobre ellas, como
el contacto con las sfbanas, se vuelve intolerable. En oca
siones el paciente no puede caminar y debe permanecer en ca

ma esto es, hay limitacién funcional,

La carditis es la manifestacibn m8s peligrosa de la fiebre
reumitica, pues es la que deja secuelas mis profundas y se
presenta, por lo menos, en la mitad de los enfermos de este
mal. Puede atacar a todo el corazbn en su conjunto o sblo
partes de €1, La carditis se reconoce por los siguientes
datos: soplo cardiaco, considerado como sonido anormal, co-
mo un soplido, que afiade o sustituye a uno o a ambos tonos
cardiacos; aumento del tamafio o inflamacibn del corazén, in
suficiencia cardiaca o limitacién funcional de este &rgano,
Bl soplo cardiaco mfs frecuente durante la fase aguda de la
crisis de la fiebre reumftica, es un soplo sistSlico, es de
cir, que corresponde a la contraccibén ventricular, al momen
to del paso de la sangre de los ventrfculos a las arterias.

Tales soplos dependen de la dilataci8n general del corazbn.

El enfermo que sufre de carditis presenta palpitaciones, do
lor en el coraz8n y taquicardia afin durante el suefio o el

reposo; pero cuando la carditis es grave, entonces hay insu
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ficiencia cardiaca siempre acompafiada de los s{ntomas pro-

pios de la fiebre reumitica.

En casos leves se presenta taguicardia persistente durante
el suefio, finico signo que sugiere al médico la existencia

de carditis durante la enfermedad reumftica.

La carditis se presenta finicamente en la fase aguda de la
enfermedad reum§tica y deja, por lo general, lesiones en el
corazén, como por ejemplo deformidad valvular en viscera

cardiaca.

La corea de Sydenham, mejor conocida como "Mal de San Vito"
se caracteriza por movimientos amplios, sin coordinacibn e
involuntarios de brazos, piernas o cabeza. Dichos movimien
tos se asocian con debilidad muscular y con la dificultad

para concentrarse en actividades escolares.

Bl "Mal de San Vito" en su inicio se observa como torpeza
para sujetar o asir los objetos, por ejemplo una cuchara,
lo cual se atribuye, casi siempre, a la falta de cuidado: o
bien, el movimiento de brazos o piernas sin finalidad, tam-
bi&n mal considerado por los padres como nerviosismo. Al
ir progresando el mal, pueden verse afectados la lengua y

los mGsculos faciales.
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La corea logra convertir al paciente en un inv8lido, porgue
no es capaz de controlar sus movimientos y, por ende, no
puede valerse por sf mismo. Esta imposibilidad, naturalmen

te, marcari cambios en la dinfimica familiar.

La corea o "Mal de San Vito" se presenta principalmente en
las mujeres y suele hacer su aparieibn algOn tiempo despuss,

cuando ya no hay signos del ataque reumdtico.

Los nbdulos subcut&neos es una manifestacin mayor poco fre
cuente, pero su presencia indica actividad reumitica. Apa-
recen en codos, rodillas, dedos de pies y manos, pufios, to-
billos y columna vertebral. Su apariencia es semejante a

uma 'ronchz;" dura. No son dolorosos, brotan sobre las arti

culaciones y en los tendones de las extremidades.

Como 3on pequefios, cuando el paciente flexiona la articula-
cibn los n6dulos simulan saltar ant2 la tensién de la piel.
Se presentan con mayor frecuencia en casos de fiebre reumi-

tica con intensa pérticipaclbn cardiaca.

El eritema marginado es una especie de salpullido rosiceo,
las caracterfsticas que lo distinguen de otros tipos de sal
pullido son: se localiza principalmente en el tronco y ra-
ras veces en las extremidades; se le reconoce porque el co-

lor rojizo disminuye de las orillas al centro; es una mani-
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festacibn pasajera o transitoria'y emigra de un lado a otro,
puede desaparecer y reaparecer en el mismo lugar; se hace
mis aparente si se aplica calor en el §rea afectada; jamis

produce comezbén y palidece por la presién.

Las manifestaciones menores para detectar la fiebre reumftica,
segfin Jones son: fiebre, dolor en las articulaciones, eviden-
cia de fiebre reumitica anterior o de carditis reumftica. Con
estudios mfs precisos: velocidad de eritrosedimentacién eleva
da o Protefna C reactiva positiva; alteraciones electrocardio

grificas: intervalo P-R prolongado.

En algunas ocasiones la historia familiar del paciente reumf-
tico puede ser considerada como un dato menor para el diagnés

tico de la fiebre reumfitica.

A partir del criterio de Jones, para comprobar la existencia
del mal reumStico es necesaria la presencia de una de las
tres manifestaciones menores o unha mayor y dos menores. Ac-
tualmente se cuenta con un criterio de deteccibn simplificado
que, por el contrario, s8lo contiene la presencia de poliar-
tritis, carditis y corea tfpicas como antecedente o sospecha
actual, sin embargo, ninguna de estas manifestaciones aisla-

das es caracterfstica o peculiar de la fiebre reumftica.

De las manifestaciones mayores, el doctor de la Fuente detec-
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t6 en Angonio poliartritis migratoria; carditis, aunque no
muy intensa, y eritema marginado en el pecho y la espalda. La
carditis le dejé como secuela una lesifn en el corazén; ello
significé para Antonio la necesidad de control médico por lo
menos durante un periedo de 20 afios, para prevenir cualquier
nuevo ataque © en su defecto compiicaciones cardiacas mis gra
ves. Estas secuelas aparecen después de gque la fiebre reumé-

tica ha sido curada.

Como manifestaciones menores Antonlo present§ fiebre y tam-
bi&n antecedentes de infecciones estreptocbccicas previas al

que desencadent la fiebre reumitica.

Tal como el doctor de la Fuente recomendd, los sefiores
Gutifrrez llevaron al pequefio al Instituto Nacional de Cardio

logia.

El Instituto Nacional de Cardiologfa (INC) fue fundado en 1944
por el doctor Ignacio Chfvez, guien también fuera rector de
la Universidad Nacional AutSnoma de M&xico de 1961 a 1365.
Por estos motivos hoy el Instituto lleva el nombre de este
distinguido galeno luchador incansable por la salud y la supe

racibén acad&mica del pueblo mexicano.

" Actualmente el INC "Dr. Ignacio Chivez" realiza actividades

docentes y de investigacifn asi como de asistencia mfdica y

A : s
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hospitalaria. Se encuentra ubicado en la zona sur de nuestra
ciudad, en la llamada Zona de Hospitales de Tlalpan circuns-
crita en la Seccidn IV de la Direccibn General de Servicios

de Salud PGblica en el Distrito Federal,

Mientras les dieron el diagnSstico definitive, los padres de
Antonio vivieron una gran angustia, esa angustia que se sien~
te cuando algfin ser querido corre peligro, esa angustia de

imaginar de mis y esa rebeldla que nos impulsa a imaginar de
menos, pero siempre confiados a Dios y al consuelo de gue la
medicina mederna tendri en sus manos los elementos y las posi

bilidades para aliviar sus males y nuestros sufrimientos.
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UNA PATOLOGIA DE LA POBREZ2A

La organizacitn Mundial de la Salud (OMS) ha tratado, desde
1978, de unir todos los elementos indispensables para elabo~-
rar una definicibn pluricavsal de salud, biol&gica-soclal-his
térica, y no limitarse exclusivamente a la hisqueda microscé-

pica de los agentes causales de las enfermedades.

Para la OMS "SALUD es el estado de completo bdenestar {Lsdico,

mental y sccial y no solamente fLa ausencia de ajeccdionzs o en
v feamedades; es un dcaechd‘gundamental y el Rogho del gaado

mds alio posible de salud es un objetive social {mportantisi-

mo en todo ¢f mundo®.

Al tomar en cuenta cada uno de los elementos de la definicibén
es pecesario investigar las causas, diferentes a la bioldgica,
que ocasionan una enfermedad, en este caso la fiebre reumfti-
ca, sin perder de vista que el proceso salud-enfermedad es

cansiderado como tal debido al cardcter dinfimico del ser huma

no: social, biolégico y psicoléuico.

El proceso salud-enfermedad est§ histbricamente determinado,
pues el hombre no vive aislado, sino en sociedades especifi-
cas con cultura e idealogfa diferentes, donde se dan relacio-

nes sociales de produccidn y estilos de vida concretos.
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las causas que propician la proliferacifn de una enfermedad,
o sea, las causas y mecanismos de deterioran o destruyen el
organismo humano no son, solamente, de naturaleza biolbgica o
unicausal, sino tambifn tienen su origen en los aspectos eco-
nbmico, social, geogr&fico, hist6rico y ecol8gico de una re-

gibn o pals.

Se tiene entonces: la causa biol8gica de la fiebre reumitica
es la infeccifn por estreptococo beta hemolftico del Grupo A
no tratada o tratada inadecuadamente. Las estadfsticas dispo
nibles indican: de B0 a 90% de las infecciones en vias respi- i
ratorias altas por esta bacteria ocasionan fiebre reumftica

orliginal y sus recafdas.

Aunque puede haber estreptococos en la garganta desde el co-
mienzo de la faringitis o amigdalitis hasta el inicio de la
fiebre reumitica no estd demostrado que la localizacifn de
las lesiones reumiticas inflamatorias dependan de la presen-
cia de'la bacteria en dichas freas. La inflamacién en cora-
26n, articulaciones o piel no significa, de ninguna manera,
que ah{ se alojen bacterias vivas. Por lo tanto, la enferme-
dad reum§tica es una reaccifn de la infeccibn estreptocéccica,

no una continuacién del proceso infecciocso.

Las causas socioceconfmicas de la infeccién estreptocéccica

son las mismas que propician la proliferacién del padecimien-
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to reumitico,

El doctor Fausse Attie Curi, Jefe del Servicio de Cardiologfa
Pedi&trica del Instituto Nacional de Cardiologfa y en 1975
asesor del programa de la campafia contra la fiebre reum&tica,
afirma que el mal reumStico como problema de salud pGblica se
agudiza en las capas de poblacién con mayor necesidad de in-
gresos econdmlcos donde persisten bajos niveles sanitarios
que sumados a la promiscuidad, hacinamiento y mala alimenta-

cifn, favorecen la transmisién de estreptococos.

_Los resultados de diversos estudios presentados en Seminarios,
cursos y pliticas en el Instituto Nacional de Cardiologfa y
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, han comprobado
que los grupos c¢on escasos recursos econbmicos y bajo nivel
educacional tienden, con mayor frecuencia, a desarrollar fie-
bre reumitica; mientras aquellos que disfrutan de una posi-
cifn socioeconSmica holgada y educacidédn adecuada tienen menos

posibilidades de presentar el padecimiento.

Sin ‘embargo, debe hacerse una aclaracifn: la fiebre reumitica,
considerada como una enfermedad de la pobreza no es, como ve-

remos mas adelante, exclusiva de ella.

Esta susceptibilidad de las clases mis pobres a contraer el

padecimiento reumftico contribuye en forma determinante a gue
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todavia la prevalencia de fiebre reumfitica activa en México,
segln datos de la Secretarfa de Salud, oscile entre 0.3% y
1.6% en la poblacién general, Ademfs, la misma Dependencia
calcula una tasa media anual de muerte por este mal de 5.6
por cada 10, 000 habitantes, equivalentes a mis de 3, 000 fa-

llecimientos al afio (1980} .

Las principales causas que influyen negativamente en el proce
50 salud-enfermedad y por lo tanto en la proliferacibn de la
fiebre reumitica son 1a§ siguientes:

Dentro de las sociales encontramos la explosiSn demogrifica;
asentamientos humanos desorganizados; malos h8bitos de higie-
ne (personal, de la colectividad y ambiental) y alimentacifn
inadecuada debidos a la falta de educacién higi€nica y para
la salud entre la poblaci8n. En sfntesis, “el proceso salud-
enfermedad desde el punto de vista social se determina por
las condiciones materiales de vida, las cuales a su vez depen
den del grado de dominio humano sobre la naturaleza y el gra-
do de igualdad en la distribucién de los beneficios que de

ello deriven®,

Las causas econfimicas se hallan fntimamente relacionadas con
1a situacién econbmica del pafs; servicios médicos sociales
insuficientes, porque solo cubren al 88.2% de la poblacién:
carencia de servicios pfblicos slementales como drenaje, al-

cantarillado, agua potable; hacinamiento, vivienda escasa y

B
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econbmicamente inaccesible para gran parte de la poblacién;

desnutricién y miseria.

Las biolbgicas se refieren a la influencia negativa de los mi
croorganismos en el cuerpo humano y en la colectividad; meca-

nismos de contagio: regiones o zonas de mayor incidencia.

Aquf nos referimos no s6lo a las zonas de una ¢iudad o pafs,
sino a ciertas regiones del mundo, atendiendo a su clima, lo-

calizacibn, orograffa, hidrografia. .

Estas causas no se presentan aisladas como hemos visto aquf,

sino totalmente {nterrelacionadas. As! una tiene que ver con

la otra y &sta con aquellas y asf sucesivamente: por este mo
tivo no es posible, en un caso concreto como lo es la fiebre
reuméitica, separarlas; esto también origina, en un momento da
do, la aparlcifn de otras causas diferentes a las hasta ahora

mencionadas.

Esas reglones de nuestra ciudad que presentan ante los ojos
del espectador un munde enclavado en la mugre, la miseria y
el sufrimiento. Regiones donde las calles son obscuras por
la falta de alumbrado; terrosas, grises y cuando llueve lle-
nas de agua y lodo, porgue afin no ha pasado por ahf ninguna
compafifa constructora privada, por lo cual no hay pavimento

ni drenaje.
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A los ladcs de esas calles encontramos construcciones incon-
clusas sobre las cuales se observan varillas salientes émarrg
das, gue a través de los afios han esperado y esperan su vesti
menta de mezcla de cemento y tabigues para cubrir su desnudo
esqueleto. Ahf, en lo que son quiz8 dos cuartos, habita una

familia de diez o doce miembros mis sus animales domésticos.

Las viviendas, segfin la zona de la ciudad en donde se encuen-
tren, est8n fabricadas con piedra volcinica, l4minas de car-
tén prensado, as! es, la piedra volcénica, la madera podrida
maloliente, la limina y el cartén prensado atrapan la mirada
de cualquier humano gue se atreva a hacer un recorrido por es

tas regiones.

Tambi&n, en el Distrito Federal suelen existir tiraderos de
basura ocupantes de manzanas y manzanas de predios, cuyo cre-
cimiento al mismo tiempo dan vida a gfrmenes, virus, bacte-
rias, hongos, capaces de originar enfermedades infecciosas

graves como la fiebre reumitica.

En puntos precisos podemos observar llaves de agua potable al
rededor de ellas dfa a dfa se ven formados a hombres y muje-
res j8venes o viejos, pero especialmente a nifios que esperan
su turno para llenar cubetas, botes o cualquier recipiente y

abastecerse de agua,
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si, pareﬁe que en esas regiones se ha detenido el tiempo para
darle paso a toda clase de sufrimientos y miseria, desde ni-
flos maltratados hasta invilidos. Este es, ha sido y ser§ uno
de los mejores escenarios para que aparezcan y se consoliden

las enfermedades infecciosas de cualquier fndole.

En este ambiente nace, se desarrolla y se propaga el estrepto
coco beta hemolftico del Grupo A, bacteria causante de ias in
fecciones que desencadenan la fiebre reumftica y sus recafdas.
Estas recafdas o recidivas se deben al inadecuado tratamiento
de la infeccibn, pero sobre todo a la no implantacibn de una

proteccién (profilaxis) posterior, es decir, de un tratamien-

to para prevenir las reinfecciones.

Las victimas principales de las infecciones estreptocBecicas
y la fiebre reumfitica son los nifios de 5 a 15 afios de edad,
Es muy rara su aparicibn antes de los 5 o después de los 15,
Se sospecha que los nifios son portadores sanos del estreptoco

co, con una frecuencia cinco veces mayor a la de los adultos.

En la ciudad de M8xico hay una endemia estreptocSccica, es de
cir, la presencia del estreptococc beta hemolftico del Grupe
A en nuestra cindad es constante por la influencia de una cau
sa local especial diffcil de definir, pero nos da la explica-
<i8n del porqué se observan casos de fiebre reumftica en to-

dos los meses del afio. Al respecto, el doctor R. H. Valenzuela
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en su Manual de Pediatrfa explica: 1 de cada 100 individuos

con infeccibn estreptocéccica no tratada o mal tratada desa-
rrolla fiebre reumitica, mientras en situaciones de epidemia

la proporcibn aumenta al 3 &6 4%,

La amigdalitis o faringitls estreptocfccica y la fiebre reumd
tica aguda estin Intimamente relacionadas, Cualquier factor
ambiental o del humano portador que favorezca la aparicifn de

la una, amparard el desarrollo de la otra,

El mal reumbtico se pre.senta en todo el territorio mexicano,
con mayor frecuencia en la altiplanicie, como resultado del
clima y la forma de vida benignos para el hacinamiento, ello
facilita la diseminacién de las infecclones estreptocBccicas,
la fiebre reumftica persiste durante todo el aflo, pero los ca

sos aumentan notablemente en el invierno y la primavera.

En los menores de 8 afios de edad el primer brote ocurre en
las mismas proporciones de honbres y mujeres, pero entre los
8y los 15 afios es mayor la incidencia (54%) entre las muje-

res,

La fiebre reumitica se ha observado muy a menudo entre herma-
nos y entre gemelos., Esta reiterada aparicién del mal en de-
terminadas familias hace pensar a los investigadores en la po

sibilidad de que sea simple cebilidad (susceptibilidad) de agd
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quirir el padecimiento por factores de ambiente y el contagio,
por la facilidad de transmisifn del germen en ambientes cerra
dos, lo cual nos explica la existencia de familias completas
rudamente castigadas por la fiebre reumStica y no por una pre
disposicibén hereditaria, aungue no se descarta totalmente la
intervencifn del factor genético. Actualmente, se piensa,
existe una relacibn viral agregada para que se desarrolle fie

bre reumdtica.

Las infecciones y reinfecciones de este tipo se propagan den-
tro del nficleo familiar o microambiente; de tal suerte gue en
la historia clfnica del paciente con fiebre reumitica se en-
cuentren antecedentes de familiares con enfermedad del cora-

26n originada por el mal reumitico.

Debido a las relaciones sociales interpersonales, la infec-
cibn estreptocbecica puede propagarse al grado de presentar
epidemias despufs de las cuales habri numerosos brotes de fie

bre reumitica.

Las 'relaciones sociales entre los preescolares y escolares de
Jardin de Nifios, Primaria y Secundaria y ahora los maternales
en }as guarderfas o macroambiente provocan que las infeccio-

nes por esta bacteria se presenten cada vez con mayor frecuen

cia a mis temprana edad.

. R
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Es frecuente, como ya se dijo, que un nifio sufra varias infec
ciones estreptocbccicas durante los afios escolares, y éstas,
a su vez, provoquen ataques repetidos de f{iebre reumdtica. Un
nifio que ha sufrido una crisis de fiebre reumitica conserva
susceptibilidad especial para las recurrencias en afios poste-
riores. Sin embargo, hoy dfa aun nho se conocen los motivos o

causas de esta susceptibilidad especial.

Es necesario aclarar que la fiebre reumftica no es transmisi-
ble, la que se contagia es la Infeccibn estreptocbdccica. El
mecanismo mis importante de contagio es la vfa a8rea, por la
inhalaciBn de las gotillas de Flligge de enfermos convalecien-
tes. Es decir, por las gotillas de saliva gque inevitablemen-
te se escapan mientras se habla, al toser y estornudar, en
esas gotitas van los microbios que flotan en el aire y son
respirados por toda la gente que se relaciona con algln enfer

mo, convaleciente o portador.

Las personas aparentemente sanas infectadas por el estreptoco
co se denominan portadores, El diagnfstico bacteriolbgico de
una enfermedad infecciosa se dificulta no sblo por la existen
cia de portadores, sino también por la existencia de infeccio
nes mixtas. O lo que es lo mismo esos portadores tienen en
la garganta, adem8s de estreptococo, otro tipo de microorga-
nismos. La valoracibn definitiva se basa habitualmente en

los conocimientos de la potencialidad de cada uno de los mi-

S - P
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croorganismos en cuestifn para causar la enfermedad.

El estado de portador puede durar meses y a veces hasta afios
y propagar constantemente los microbios en cualquier nticleo
que se epcuentren, en consecuencia, influir&n en el micro y
en el macroamblente en los cuales los portadores se desenvuel

van,

Es as{ como puede explicarse el porqué aun en grupos pequefios,
después de una infeccidn estreptocbccica, aparecen casos de
fiebre reumitica. Por ejemplo, durante la Segunda Guerra Mun
dial invariablemente enseguida de epidemias de infecciones
por estreptococo beta hemolftico del Grupo R se presentaron
casos de fiebre reumitica. En los dfas anteriores al descu-
brimiento de la penicilina una epidemia de este tipo en un in
ternado escolar, iba sequida a las dos o tres semanas de una

frecuencia extraordinariamente alta de fiebre reumitica.

En México, antes de 1980, el doctor Romeo S. Rodrfguez y sus
colaboradores examinaron a 12, 000 nifios entre los 7 y los 14
afios de edad en la Delegacibn Magdalena Contreras del Distri-
to Federal y encontraron que cerca de 9% de escolares presen-
tabgn estreptococo beta hemolitico del Grupo A en la faringe.
Potencialmente, los individuos con estreptococo son candida-
tos é desarrollar fiebre reumftica. Todos los casos positi-

'vos' fueron tratados y se elimind el germen en 100% de ellos;
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al afio ningfn caso de enfermedad reumitica ocurrib en esa po-

blacién,

Las infecciones estreptoc6ccicas se presentan también en zo-
nas més céntricas del Distrito Federal donde existen vivien-
das, si es que asf se les puede llamar a esas vecindades loca
lizadas en las colonias mis viejas de nuestra capital y que
parece que con un leve soplo de viento se desmoronarin como

castillos de arena,

La zona de Santa Fe es un ejemplo mfs de los sitios en donde
las infecciones por el estreptococ¢o encuentran el mejor am-
biente para diseminarse, En estos lugares la gente vive en
cuevas y es comGn ver a los nifios en los basureros luchando
contra perros y roedores por obtener desperdicios que puedan

servirles de alimento.

Este panorama nos lleva a comprobar la magnitud del problema
y a comprender que la erradicacién de este tipovde infeccio-
nés es verdaderamente diffcil, pues en la ciudad de México y
en general en todo nuestro pafs la miseria y el dolor predomi

nan por sobre los bellos paisajes que nos ofrece,

Segln estadisticas del Colegio de México, el fndice mSs alto
de muertes se produce en zonas donde no hay agua potable, las

viviendas son deficientes y se carece de educacifn y servi-
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cios de salud. Lo cual indica su relacidn con los niveles de

ingreso.

Los doctores Alejandro Celis y Jos€ Nava en su artfculo "Pato
logfa de la pobreza" explican que la frecuencia de algunos pa
decimientos es indicadora de la pobreza, por lo que ademis se
pueden identificar las zonas mds paupérrimas de la ciudad por

el tipo de padecimientos que presentan,

Se consideran como patologfa de la pobreza los padecimientos

del aparato digestivo: gastroenteritis, parasitosis; la desnu
tricién y lag infecclones de las vfas respiratorias altas. La
flebre reumitica es una enfermedad caracteristica de la pobre

2a.

La fiebre reumftica se presenta con mayor frecuencia en paf-
ses subdesarrollados y sobrepoblados como el nuestro, en don-
de las condiciones de vida e higlene son precarias; la desnu-
tricibén es una enfermedad grave, la cual se presenta en el
grueso de la poblacién y da pie para la generacibén de otros
‘padécimientos. Entre estos pafses se encuentran Indostén, Pa
kistadn, Indonesia, India y 50 paises mis de Africa, Asia y

Awérica Latina.

MExico, como otros pafses subdesarrollados o dependientes,

presenta patologfas propias de la pobreza -enfermedades infec
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ciogas transmisibles- y una tasa elevada de incidencia de fie
bre reumftica; mientras que las naciones desarrolladas han lo
grado reducir o erradicar el mal reumftico y sus complicacio-

nes.

El doctor Alfredo Vizcafno Alarcén explica; "La §<{ebre reumd-
tica continua siendo un grave problema de salud pdblica y es
un m{to su supuesta tendencla a desaparecer. S6Lo en palses
ton tecnologla avanzada se ha obseavado una reduceidn de su
ineidencia, De este modo, La §iebre reumdtica, a pesar de
ser una cauda prevenible de invalidez caxrdiaca y muerte pre-
coz, continua 8<r mostrar una aeduccién en su incidencia en

Héxico",

Si comparamos las estadf{sticas de M&xico con las de otras na-
clones encontramos que actualmente la incidencia de fiebre y
cardiopatfa reumSticas han descendido en los pafses nérdicos

y en algunos de Europa Occidental.

Holanda, por ejemplo, presentan sblo algunos casos aislados y
ha logrado reducir al mfximo su tasa de mortalidad infantil;
Sueclia ha logrado descender al 0.02% el nfmero total de casos

de fiebre reumStica y sus complicaciones.

Al hablar de enfermedades de la pobreza hemos de referirnos,

especialmente, a la fiebre reumitica, comfn en esas regiones
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urbanas, ‘cuyas condiciones higiénicas son infrahumanas, en
donde la proliferacién del estreptococo beta hemolftico del
Grupo A es alarmante. Por ejemplo en esas vecindades donde
en una sola wivienda cohabitan veinte personas; en la mayorfa
de los casos, en cuartos hOGmedos y sucios; con escasos servi-
cios y en malas condiciones de construccién. Por consiguien-
te tales sitios se convierten en focos de ln.feccién estrepto-
cbeecica, los cuales, en un momento dado pueden volverse peli-
grosos para la sociedad ya que favorecen el contagio del es-

treptococo.

En estos lugares habitan personas gque realmente se encuentra
en la miserla, como las llamadas "marfas" y sus familias quie
nes, por su situacibén econbmica tan precaria, les es difiecil
aspirar a un mejor modo de vida y, por ende, a una atencidn

médica adecuada,

Un nifio, inmigrante del campo a la ciudad, no solamente vive
en estas condiciones, sino que la ausencia de higiene y la
desnutricién lo hacen susceptible a contraer infecciones como
la estreptocdccica y si a todo esto le sumamos la imposibili-
dad de recibir atencién médica, se tiene como resultado una

muerte precoz.

Estudios realizados en diversos pafses sobre la relacibn en-

tre vivienda y salud revelan que hay una incidencia mis eleva
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da de morbi-mortalidad (sobre todo infantil) entre los habi-
tantes de viviendas inadecuadas. La tasa de mortalidad infan
til y la especifica por enfermedades infecciosas es de dos a
tres veces mayor en los nifios que habitan en hogares hacina-

dos e insalubres que en el resto de la peblacifén infantil,

Al hablar de enfermedades de la pobreza se supone siempre la
existencia de patologfas de la opulencia, que naturalmente no
serdn infecciones sino enfermedades propias del desarrollo cg
mo el estres, la angustia, las enfermedades del corazén de
origen no reumitico, problemas de presibn arterial, Glceras

géstricas.

Bl desequilibrio econdmico mundial inevitablemente se mani-

fiesta, tawbién, en el &rea de la salud en MExico y en otros

pafses del mundo. En el nuestro el Estado no tiene la posibi
lidad de proporcionar servicios de salud a bajo costo para to
da la poblacidn nacional, El doctor Guillermo Soberfn, secxe
tario de Salud de 1982 a 1988, expresé que los servicios médi
cos de la Secretarfa requieren de organizacién y coordinacién

para ofrecer una mayor cobertura,

Como todo pals capitalista subdesarrollado y econfmicamente
- dependiente, M&xico no cuenta con los recursos monetarios su-
ficientes para erradicar los padecimientos infecciosos y en

.especial la fiebre reumftica, porque los beneflicios de la



atencibn médica no llegan a toda la poblacién.

Asf se tiene que: la medicina privada atiende al 15% de la po
blacibn; las Instituciones de Asistencia médica para derecho-
habientes (IMSS, ISSSTE, HOSPITALES MILITAR Y NAVAL, PETRO-
LEOS MEXICANOS) al 35t y el 50% restante se supone debe ser
atendido por la Asistencia M&dica Social abjerta a todo el pf
blico (servicios médico y hospitalario de la SS). Sin embar-
go, la Secretarfa de Salud s6lo puede atender al 15% de esta
parte de la poblacibn, por lo que gueda sin ninguna cobertura
el 35% restante; esto significa que de 15 a 20 millones de ha
bitantes, entre los que se encuentran jornaleros, obreros de
la’'pequefla industria, subproletariados urbanos, campesinos y
pequefios comerciantes, quedan al margen de los sistemas médi-
cos profeslonales y recurren a otro tipo de préctica médica
alternativa como la homeopatfa y la medicina tradicional

(hierbas) .

México, con una deuda externa impagable (108, 000 millones de
délares} y comprometido a cubrir los intereses que genera, no
estd en posibilidad de asumir los gastos indispensables para
satisfacer las necesidades esenci;les del Sector Salud: aten-
cibn m&dica, hospitalaria y medicamentos. Consecuentemente

né éispone de recursos para apoyar todas las investigaciones,
pues son muy costosas. Por tal motivo se presenta una. depen-

dencia econbmica y cientffico-tecnolfgica del extranjero.
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Asf, en ME&xico nos enfrentamos a una problemitica mis comple~
ja, gue no puede resolver ni el Sector Salud nl las medicinas
alternativas. ULa erradicacibn de la fiebre reumitica podrd

lograrse en su totalidad cuando el pafs consiga avanzar hacila

el desarrollo y la autosuficiencia.

S8lo entonces todos los nifioe mexicanos, sin importar su cla-
se soclal, gozarfn plenamente, como lo estipula la Declara~
cifn Universal de los Derechos del Nifio, 1953, del derechc a
la proteccibn especial para su desarrollo ffsico, mental y so
cial; a la alimentacibn; vivienda vy asistencia médica adecua-
das; al derecho a crecer dentro de un espfritu de solidaridad,
comprensibn, amistad y justicla entre los pueblos, necesario
para formar a los hombres y mujeres que deberfan ser la espe-~

ranza de una mejor vida futura.
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ILUSION POR VIVIR

Durante el tiempo que Antonio acudfa a la consulta externa
del Instituto Macional de Cardiologfa (INC} conocié a Idalia
Muficz, una muchacha de 15 afos de edad, Ella solicitaba con-
sulta porque un dfa, cuando estaba en la escuela, empezb con
dificultades para respirar y palpitaciones que se presentaban
cuando realizaba ejerclcios de grandes esfuerzos. La do;tora
encargada de la enfermerfa de la "prepa" le recomendd atender

]
ce cuanto antes y de preferencia en el INC,

Idalia y Antonio coincidfan, casi siempre, en las consultas,
anélisis de laboratorio y estudios mis precisos a que fueron
scnctidos los dos; despufs de varias sesiones, los médicos
diagnosticaron: Antonio, afortunadamente para &1, no requeri-
rfa de una operacidn del corzzbn, pues la lesifn ocasionada
por la fiebre reumftica, feljzmente era muy leve y se podia
controlar finicamente con medicamentos, pero eso s, serfa ne-
cesario gue Antonio siguiera al pie de la letra el tratamien-
te preventive dé recaldas, pues un nuevo ataque de fiebre reu
mitica podrfa dafiar gravemente su corazén y ocasionarle la

muerte,

Idalia, por el contrario, no recibi® tan buenas noticias. Te
nfa una lesisn grave en la vilvula abrtica y la Gnica posibi-
lidad de curacibn era una intervenci¥n quirfirgica. En la gar

- PRY . . .-
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ganta Idalia presentaba, al igual que Antonio, estreptococo
beta hemol{tico del Grupo A. Lo cual confirm$ que el dafio
valvular era consecuencia de uno o varios ataques previos de

fiebre reumftica.

Mientras que Antonio podrfa irse a su casa y no volver al INC
hasta su pr6xima cita; Idalia debfa quedarse y enfrentarse al

peligro de una operacibn para tratar de salvar su vida.

Rosalfa y Antonio se despidieron de Idalia y su madre, no sin
antes desearle mucha suerte y prometer visitarla durante su

estancia en el hospital,

Si, efectivamente, el carfcter mis temible de la fiebre reumi
tica es su tendencia a producir, como consecuencia, lesiones
irreversibles en las védlvulas del coraz6én, Las vilvulas son
las estructuras cuya funcién es cerrar de modo temporal un
conducto u orificio o bien permitir el desplazamiento delflpi

do sanguineo en una s6la direccibn.

Las mfis frecuentemente afectadas por la carditis son: la val-
vula mitral, en primer lugar; enseguida la v8lvula abrtica y
la combinacidn mitral-abrtica y finalmente la v&lvula tricls-

pide o tricuspidea.

El grado de la severidad de estos dafios depende de la grave-
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dad del atague de carditls sufrido por el paciente durante el

episodio agudo del mal reumftico.

Aproximadamente en el 75% de los casos de fiebre reumdtica la
carditis se presenta como manifestacibn caracteristica mayor.
Esta constante y selecta agresividad de la fiebre reumitica
hacia el coraz6n Induce a muchos investigadores a considerar
en toda su importancia a esta forma particular de 'reumaiisno‘

come una patologfa del corazén més que de las articulaciones.

Es cierto, habitualmente se requlere del efecto de varios ata
ques de carditis para llegar a la invalidez cardiaca o a la

muerte; sin embargo, sucede frecuentemente que uno solo lleve
a manifestacliones severas a corto o lejano plazo. En el ata-
que agudo de fiebre reurdtica mueren 1 por cada 100 de los en
fermos entre los 5 y los 15 afios de edad; pero, comunmente

los fallecimientos se presentan afios después y se deben a los

males valvulares residuales.

Esta valvulopatfa o enfermedad de las vdlvulas es causada por
la cicatrizacibn del corazbn, secundaria a la deformacibn -in
flamacién- de &ste ocurrida durante el ataque de fiebre reumi

tica.

Las secuelas de la carditis se manifiestan como estenosis e

insuficiencia valvulares. En la estenosis el estrechamiento
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de los orificios valvulares impide el fluido libre de la san=-
gre-y se presenta en aproximadamente 40% de los pacientes con

carditis reumftica.

Las vélvulas, en el curso de la fiebre reunftica, también pue
den dafiarse de tal manera que se produzca una insuficiencia
valvular, considerada como la incapacidad de la vdlvula para
realizar correctamente su funcibn: cerrarse perfectamente y
evitar el regreso de la sangre, Debido a la solidificacibn
del lfguido segregado por el coraz8n durante el ataque de car
ditis sobre los bordes de las puertas de la v&lvula se genera
una deformacifn, por lo cual al momento del cierre, las puer-
tecltas ya no se amoldan y permiten la filtracifn de la san-
gre. La insuficiencia valvular aparece en 50% de los casos

de fiebre reumStica aguda.

" La carditis y la cardiopatfa reumiticas son diferentes entre
sf. La primera se presenta exclusivamente durante el ataque
agudo de fiebre reumftica, motivo por el cual se le considera
como una manifestacifn mayor del padecimiento reumftico. la
sequnda es una lesifn, de las v8lvulas causada por la cicatri

zacibn de la carditis.

La fiebre reumtica tambi&n puede afectar permanentemente al
sistema nervioso, Esta afeccibn es el comunmente llamado Mal

de San Vito o Corea de Sydenham que consiste en una marcada
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inestabjilidad motora con adopeifn de movimientos corporales

involuntarios, incoordinados y extrafios; en ocasiones se pre-
sentan convulslones con contracciones de todas las partes del
cuerpo y consecuentemente una disminucién de la sensibilidad

y fuerza de los misculos.

El Mal de San Vito coexiste con las valvulopatfas., Las esta-
disticas de enfermos de fiebre reum&tica indican que el fndi-
ce de mortalidad por este dafio sobrepasa el 30%, La corea
convierte al enfermo en un invilido, porque no es capaz de
controlar sus movimientos y, por ende, no puede valerse por
s mismo. Esta imposibilidad, naturalmente, marcari cambios
en la dinfmica familiar, ya que las actividades de los demis
miembros de la familia se modificar&n notablemente, pues el

enfermo requiere de atenciones y cuidados especiales,

Tanto las lesiones cardiacas como las secuelas en el sistema
nervioso aparecen, generalmente, semanas, meses o afios des-
pués de la crisis inicial o ataques repetidos de fiebre reumd

tica.

Durante una de las consultas en el INC el doctor Flores expli
c6 a Idalia y a sus padres que la lesién presentada era conse
cuencia del padecimiento reumitico.

~— ¢CBmo? ¢no puede ser? si Idalia nunca ha padecide de an-

ginas y tengo entendido gue la fiebre reumfitica da por eso
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interrumpi8 la sefiora Mufioz.

51, es cierto lo que usted dice; sin embargo, el caso de
Idalia pudo tratarse de una infeccién estreptocSccica asin
tomitica, esto es, no se present§ un cuadro agudo de amig-
dalitis con todas sus caracterfsticas, por lo cual nunca
se sospech8 la existencia del estreptococo beta hemolftico
en su garganta y por lo tanto no pudo evitarse la fiebre
Ireumética. Explic8 el doctor Flores,

Bueno, pero lo que tengo es algo mis grave ¢verdad doctor?
dijo Idalia, tratando de averiguar el verdadero motivo de
esa conversacifn, alge en su interior le hacfa percibir la
gravedad de su padecimiento.

Mira Idalia, debes ser muy valiente, padeces una estrechez
en la v8lvula abrtica, ello origina que la sangre tenga di
ficultades para salir de tu corazbn a todo el organismo, a
esto se le llama estenosis abrtica y como puedes darte cuen
ta es un problema grave.

Entonces ¢No... no tengo,., curacién? pregunt§ Idalia mien
tras un sollozo interrumpfa sus palabras y las ligrimas

resbalaban por sus mejillas sin color.

Los sefiores Mufioz se miraron mutuamente con los ojos muy bri-

llantes, el llanto estaba a punto de brotar,

El doctor Flores guardS silencio unos instantes y luego res-

pondis:
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~ 51, hay una solucisn: que te sometas a una intervencibn

quirfirgica.

Idalia sigui8 llorando, no podfa creer que eso le estuviera
pasando a ella. "SI, esto es una pesadilla“, pens6, "iC6mo

me gustarfa despertar!”.

El doctor Flores explich a la familias Mufioz en qué consistirfa

el procedimiento.

Idalia no entendid nada, segula perdida en sus pensamientos

para encontrar la causa de lo sucedido. En sus oidos rebota-

ban las palabras del doctor Flores:

~ Durante el atague de carditis el corazfn se inflamd y se-
gregd una substancia que escurrié por todo el érgano y fue
a depositarse en las paredes del orificio abrtico. Cuando
el ataque pasd, éste volvid a su tamafio normal y el 1iqui~
do depositado en la vAlvula se solidificé lo cual provoct
alteraciones en el paso de la sangre por dicha vélvula. Es
to es precisamente lo que se eliminard durante la opera-
cibn, se substituiri la vilvula enferma por una artificial,
la cual normalizard el paso de la sangre oxigenada a todo
el organismo ¢comprendes ahora? ~—-concluyb el doctor.

~ BEste, bueno, no puedo responder ahora, @stoy muy asustada
¥... no puedo..., seguir hablando. Respondif Idalia inmar~

sa en un llanto concinuo.
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- La operacibn no es sencilla, pero tu eres joven y fuerte,
hay que tener fe y confianza, todo va a salir muy bien,
Agregd el doctor Flores.

— No llores mfs Idalia, le dijo su madre y continu8, mafiana
hablaremos, s& que sufres y tienes miedo, perc con esas
presiones no podemos darle una solucién adecuada a nuestro
problema. -

-~ Mira ldalia, dijo el doctor Flores, vamos a hacer una cosa
te doy el tratamiento para eliminar el estreptococo de tu
garganta y cuando hayan tomado una declsifn volveremos a
hablar sobre 1la oper;cibn ¢Estés de acuerdo?.

— 81, doctor, gracias.

El doctor Flores indic8 a los sefiores Mufioz que todos los
miembros de la familia y demfs cohabitantes se hicieran un
cultivo de exudado farfngeo para descubrir si alguien m&s te=-
nfa la bacteria en la garganta y darles el tratamiento adecua

do para erradicarlo,

Después de varios dfas, Idalia y sus padres comprendieron que
la operacibn era inevitable y la finica posibilidad para resti
tuirse a una vida normal, Ella tenfa tanto porque vivir, aho
ra que empezaba a descubrir la belleza y la emocibn que repre
senta la vida de una jovencita, fiestas, paseos, amigos, la
universidad, tantas cosas que dieron & Idalia valor y una

gran ilusién por wvivir.
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Junto con los mEdicos del INC Idalia y sus padres acordaron
la fecha de la operacibn en dos meses, justo en las vacacio-
nes de fin de cursos, con el objeto de que la joven no perdie

ra el afio escolar y tuviera mis tiempo para recuperarse.

ldalia tenfa mucho miedo de la operacién, pero a 1; vez mu-
chos deseos de vivir, asf que los dos mésesvség£uéton muy r&-
pido. Recién comenzadas las vacaciones Idalia se internﬁ en
el INC; durante su estancia conocid a Marialupe, su vecina de
cama, como sucede en todos los hospitales, las muchachas se
hicieron amigas, disponfian de largas horas para platicar y
asl mutuamente se contaron sus problemas y compartieron la an

gustla y la soledad que suele sentlrse en los hospitales.

Marialupe, morena, con sus ojos come la noche y su trenza has
ta la cintura vivfa en unc de los pedregales del sur de nues-
tra ciudad, en un cuarto fabricado con paredes de piedra vol-
c8nica vy como techo l&minas de cartbn; no tenfa agua entubada

ni baflo dentro de la casa.

Desde los 8 afos de edad Marialupe habfa padecido de anglnas,
nunca fue llevada con el m§dico para su tratamiento. Sus mé-
todos de curacibn se reducfan fnicamente a la automedicacién:
"aspirina pa' la calentura" y remedios caseros: bafios de

pies, tomates asados, eltcftera.
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Uno de estos cuadros de amigdalitis por estreptococe antece-
di6 a la fiebre reumftica; despus de este ataque, Marialupe
no volvi® a tener otro similar, sino hasfa cuatro o cinco

afios mis tarde. Al parecer este Qltimo se convirti$ en fie-
bre reumitica y dej8, sin que nadie lo suplera, graves dafios

en su corazbn.

La lesibn se manifest8, un afio despuBs, como dificultad para

respirar y palpitaciones que se desencadenaban con el ejerci-
clo y esfuerzo flsico. ASu mami la llev8, entonces, a un dis-
pensario ubicado cerca de su casa. Solamente con la explora-
cibn, el médico descubrib un problema en corazfn, por lo cual

les recomendS acudir, cuanto antes, al INC,

El médico del dispensario les explict que el Instituto Nacio=
nal de Cardiologfa "Dr. Ignacio Chivez" atiende a cualquier

persona siempre y cuando no sea derechohabiente de las insti-
tuciones de sequridad social. El monto del pago de servicios
se hace de acverdo con los resultados del estudio socioecond-
mico que se les realiza previamente, antes de pasar a consul-

ta y, si es necesario, hospitalizacién.

Ya en el INC le hicieron a Marialupe varios ex&menes, cuyos
resultados demostraron la existencia de dafios valvulares en

mitral y abrtica como lesifn residual de fiebre reumitica.

s (]
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Con este'diagnﬁstico y nuevos estudios, los m€dicos del INC
informaron a Marialupe y sus familiares que la finica forma de
curacidn era una minuciosa y complicada operacifn, en la cual
las vilvulas lesionadas se substituirfan por unas artificia-

les,

También para Marialupe como Idalia, fue diffcil decidirse,
ademSs ella sabfa que su familia no tenfa dinero para paéar
la intervencifn. Despufs de conocer el dlagnéstico, sus fami
liares hablaron con Marialupe sobre la operacién.

— ¢T6 quieres que te operen Marialupe? —le preguntd su ma-
mi.

- No s&, es que.., si y no,.. Ya vez lo que dijo el doctor
si no me operan me voy a morir.., Pero, pues no sé&, porque
si no tienen dinero pa’ pagar el hospital y esos aparati-
tos gue me van a poner.

— Por €so no te preocupés manita, yo puedo pedir dinero pres
tado donde trabajo. Ademss, no nos van a cobrar muchg,
verds ma -——interrumpié su hermano mayor.

—~ 51, dijo la mami de Marialupe y casi llorando afiadié: tie-
nes que agarrar fuerzas y operarte, no guiero verte como a
Juana. Ahora lo bueno pa' ti es que es tiempo y tenemos

algo de dinero pa’' curarte.

Marialupe comenz6 a llorar y dijo:

— Tengo mucho miedo, pere en el camino pa'ca pensf en lo que

B
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dijo el doctorcito, en la operacifén me puedo morir, enton-
ces lo fnico que me queda es operarme a lo mejor me curo,
de todas maneras me voy a morir si no me opero, asf{ como

la pobre Juana,

Cuatro dfas después de que Idalia ingres® al hospital lleg8

Marialupe, quien ocup8 la cama contigua, Desde el primer dfa

las muchachas se hicieron amigas.

== ¢Qué te van a hacer a t1? —pregqunt8 Idalia mientras la
lluvia golpeaba los ventanales del hospital y agreg§ ¢C6mo
te llamas?

— Marialupe y van a operarme pues,,, del corazfn y tG ¢CSmo
te llamas? ¢Vas a la escuela?

— Idalia, y acabo de terminar el primer afic de preparatoria

— ¢Cuande te operan? pregunt$ Marialupe

— Pasado mafiana; pero tengo mucho miedo, creo que ya no quie
ro que me operen,

~— Ira yo también tengo un chorro de miedo, pero también ten-
go mucha ilusi8n de cumplir 15 afios, yo no creo que tu no

- gquieras vivir, pus nomis ponte a pensar si te mueres, como
- mi hermana Juana, ya no se puede hacer nada, nl ir a la es

cuela, ni tener amigos, ni novios, ni nada,
Pa' que veas que no debes arrepentirte te voy a contar lo
gue le pas6 a ml hermana Juana, la gue se murié hace poqui
to.

Cuando yo empecé a sentirme enferma y cansada:
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Mi hermana Juana era mayor gue yo, ella acababa de cumplir
18 afios cuando empezb a estar mala como yo, le faltaba el
aire, le hacfa muy r&pido el corazbn y se cansaba de todo.
¥o me recuerdo muy bien como empezd la enfermedad de Juana
lo gue si s& y eso porque nos conté mi ma era que a mi her
mana le daban bien seguido anginas. Luego crecid y se le
guitaron; pero cuando tenfa como 17 afios de vuelta se vol-
vib a enfermar, pero no de anginas, nomfs no podfa ha'cer
mucho esfuerzo y con cualquier cosita que hiciera se ponfa
bien cansada, le £altaba el‘aire, ademfs de que ge le hin-
chaban log pies, As{ pas& como un afio hasta que ya no pu-
do salir a la calle, ni hacer tantito oficio como lavar
los trastes o hacer la comida,

~ Ni ir a la escuela, ni al cine ¢nada podfa hacer tu herma-
na? -—interrumpid Idalia —Qué triste ¢verdad? (Tu crees
que nos pase como a ellaz?

-~ Yo creo gue s{, porque el doctor me dijo que lo de mi her-
mana era consecuencia de la fiebre 'riumitica' y gue yo
tambi&n estaba enferma de eso, Pero deja te sigo contando:
Juana ya era como un bebé, todos pa’ ayudarla, tuvimos que
cambiar lc que siempre hacfamos, ademfs yo y mi ma la ves-
tiamos, peindbamos y le dibamos de comer, porque va no te-

nfa muchas fuerzas,

Marialupe guardf silencio un momento para secarse las llgri-

mas que habfan comenzade a brutar de sus grandes ojos y cont!
hY "“.‘

- Tk,
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nub:
La Juana se ponfa a platicar mucho conmigo y bien triste
me decfa: "Lupita goza todo lo que puedas tu vida, trata
de ser feliz y no te preocupes por mf",
Ella querfa trabajar pa' ayudar a la casa, pero cada vez
se ponfa mis débil, lo fnico que podfa hacer era tejer y
bordar, La eurandera le dijo a mi ma que Juana estaba em-
brujada, seguro alguien le habfa hechado un mal por envi-
dias, pus la Juana era rete bonita, Asf estuvo como un
afio hasta,., hasta que yo comenc@ a ponerme enferma y mi
ma por miedo a que Qe pasara como a ella me llev8 al doc-

tor y luego..., y luego a este hospital,

Marialupe volvié a interrumpir su relato para secarse las 18-
grimas que ya habfan mojado todo su rostro, respiré onrofundo
y siguié adelante:
Un &fa la dejamos sola, sentada en una silla afuera de la
casa, no crefamos gue nos fuéramos a tardar, pero ese dga
me hicieron unos anflisis y regresamos a la casa ya tarde,
despufs de un aguacero,
Seglin nos cont8 un vecinito que la vio desde la calle;
Juana comenz® a sentir las gotas que mojaban su cabeza y
resbalaban por su costura, se desesperf y trat6 de levan-
tarse hasta que se par§, como era de esperarse, no pudo en
trar en la casa antes de gque quedara bien mojada, Cuando

nosotros llegamos estaba tirada en el suelo,
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El esfuerzo que hizo por entrar a la casa fue tal que al
otro dfa Juana va no pudo ni siquiera sentarse en la cama;
al dfa siguiente muri8.

Por eso yo quiero que me operen, no quiero estar como mi
hermana. Ademss, si me operan tengo una oportunidad de po
nerme bien, pero si no de todos modos me .voy a morir.
Idalia, no tengas miedo, lucha por curarte y vivir, acuér-
date que a ¢ada iglesita le llega su fiestecita y yo ésté—
ré en tu lugar y entonces te tocari a t! rezar pa’' que yo
salga con bien. Ten mucha fe y no pierdas la esperanza.,.

yo tengo conflanza de salir bien.

El dfa sefialado lleqd; alrededor de las seis de la mafiana se
llevaron a Idalie. El ruido despertd a Marialupe gquien la
animd una vez mis, Las dos jOvenes se despidieron y se desea

ron mucha suerte,

Idalia fue trasladada al quirSfano; dezde ese momento para

sus padres y demis familiares, que ah{ se encontraban, el tiem
po en la salita de espera, parecfa correr muy lentamente, co-
mo si los segundos se hubiesen convertido en algoc m&s perma-

nente, Acf, unos fumaban, otras rezaban o platicaban; la ma-

dre de Idslia sentfa que esa ecpera era eterna, mientras sus

ojos htmedos y cansados recorrfan, uno a uno, los cuadros de-

corativos que presentaban, en vivos colores, a nifios indfge-

_ nas alegres, totalmente ajencs al dolor, al mledo, a la impo-

N .

» .
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_tencia y a esas horas tan infinitas para los ocupantes, en

turno, de la salita.

Pasaron muchas horas, de pronto una vez joven interrumpid los
pensamientos de la madre de Idalia que en silencio gritaba,

lloraba y pedfa por la salud y la vida de su hija. "La opera
cién termind, pueden pasar a la entrada del quirdfano para en

terarse por el cirujanoc cBmo sali8 su paclente",

Idalia salib bien de la operacién; tres dfas despufs, cuando
regres$ al cuarto no vio a Marialupe y pens8: “seguramente

hoy la operaron. Dios la ayude a salir con bilen”,

Pasaron unos dias mds; Idalla se recuperaba satisfactoriamen-
te; Antonio y su madre cumplieron la promesa de visitarla, su
po que su amlgo, como ella, podrfa reincorvorarse a una vida

normal., Marialupe no regresaba, Idalla, en silencio, se pre-
guntaba ¢qué le habrd pasado? Nada... debe estar bien, su

operacién era mucho més complicada jue la mwfa,

Casi totalmente restablecida Idalla regres6 a su casa, Una
semana despuls se fue a descansar a San Juan del Rfo, Queréta
ro, donde vivian sus abuelos, Nunca imagind, y su madre no
se lo dijo, que Marialupe jamds regresé, No, nunca imaginé
que su amiga a la cual habfa llegado a estimar no volveria a

tener tanta ilusidn vor vivir.



57.
TRATAMIENTO Y PREVENCION: UNA PROMESA INCUMPLIDA

La caraterfstica mds desafortunada de la fiebre reumitica es
su tendencia a recurrir, es decir, guienes han sufrido ya el
padecimiento estdn expuestos a volver a presentarlo, dice el
doctor Alfredo Vizcafno Alarcén, Jefe del Departamento de Car
diologfa del Hospital Infantil de Mé&xico, S.S. Se ha calcula
do -continua~ que en los cinco afios siguientes al primer'epi-
sodio el riesgo de recaldas es de 13 ataques por cada 100 pa-
cientes.al afo. Entre los 5 y los 10 afios posteriores es de
11% por afio y entre 10 y 15 ahos de 63%; mis allf de los 15
afios la cifra desciende a 1.4 ataques por cada 100 paclentes.
Con una profilaxis (higiene medicamentosa) adecuada la reinci

dencia se reduce a 1 por 25,000 pacientes al afo.

Puesto que sin estreptococo keta hemolftico del Grupo A no
hay fiebre reumétice se podrfan evitar los primeros brotes cde
la enfermedad con el tratamiento adecuado de la infeceibn es-
treptocéccica antecedsnte, pero como un porcentaje alto de es
tas infecciones son subclinicas, esto es, no son aparentes,
no se manifiestan, es imposible que pueda evitarse la apari-

cibn de fiebre reum&tica,

Hay que aclarar que si por alguna circunstancia el médico §0s.
pecha en un paciente, con infeceifn en vias respiratorias zl-

tas, la presencia de estreptococo beta hemolftico del Grupo N,
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éste tiene la posibilidad de evitar un ataque, grave o no de
fiebre reumitica; pues la frecuencia de positividad de egtteg
tococo beta hemolftico del Grupo A en el resultado de exuda=
dos farfngeos practicados en pacientes con faringoamigdalitis

va desde 6.9% hasta 66%,

Al respecto el doctor Romeo S, Podrigquez, Jefe de la Unldad
de Especialidades M&alco Quirfrgicas del Hospital del Nifio
DIF; profesor titular de pregrado vy postgrado de la Facultad
de Medicina UNAM, explica que potencialmente, los individuos
con esta bacteria son c;ndidatos a desarrollar el padecimien~
to reumitico. "El médico al fracasar en el enfoque terapefiti
co (curativo) de la infeccibn, contribuye importantemente para
que se sigan observando muchisimos casos de fiebre reumitica.
Cada paciente reumftico representa.un fracaso en la preven-
clén primaria del mal, Por ello podemos decir que en la Rep§

blica Mexicana hubo en 1974 la incidencla de fiebre reumftica

vista en los Estados Unides de Norteamdrica en 19347,

El tratamiento y manejo adecuados del paciente con fiebre reu
mitica son fundamentales, ya que en ello estriba la gran dife
rencia entre restituirle a una vida normal o, por el contra-
rio, exponerlo a lesiones y secuelas serias; a nuevos ataques
cada vez mis graves que le ocasionen invalidez y aun la muer-
te temprana. La mayorfa de las muertes por dafios cardlacos

reumiticos, especialmente entre nifios y adultos j&venes, pue-
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den atribuirse directamente s las recaldas y consecuencias
del padecimiento reumfitico, ya que reducen la vida del joven

a un promedio de 15 afios,

Hay cuatro casos en los cunales la prevencibn de la fiebre reu
mitica fracasa y se convierte en una promesa incumplida: In~
fecoibn estreptocéecica subclinica; Infeceisn estreptocbecica
{con sfntomas) que no recibe atencisn m&dica; Infeccibn es-
treptoctecica @ la que no se le hace el diagn8stico o que es
tratada inadecuadamente y por S8ltimo la Infeccifin estreptoct-

cclea con diagndstico y tratamiento adecuado.

Explicaremos répidamente cada uno, en vista de que todos debe
mes conocer la magnitud real del problema y permonecer aler-
tas para tratar de proteger a los pequefios de nuestiro entorno
familiar, laboral y en la comunidad. He aquf los cuatro ca-

5081t

Del 13 al 32% de las infecciones estreptocSccicas son subelf-
nicas, esto es, no hay sintomatologfa, no aparecen las carace-
terfsticas clfnicas propias de la infeccifn y por lo tanto,

no pucde existir diagnéstico y mucho menos tratamiento, el re

sultado: flebre reumitica,.

Desgraciadamente, no todos los pacientes con fiebre reumStica

presentan antecedente claro de infeccibn estreptocfecica, ast,
R
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la infeccién puede no hacerse evidente en su forma clisica y
pasar inadvertida ante los médicos, lo cual imposibilita su
prevencifn, En este caso no podemos culpar a nadie, ni a los

padres ni a los médicos.

Idalia, por ejemplo, nunca mostr® evidencla de infeccibn es-
treptocbecica por ello no fue posible evitar el ataque de fie

bre reumftica que, finalmente, lesion® de gravedad su corazbén.

También se imposibilita la prevencién de la fiebre reumdtica

en aquellos nifios con 1n}ecci6n estreptocdccica evidente, con
manifestaciones clfnicas caracterfsticas, pero que no recibe

la atencifn adecuada, pues los padres consideraron sin impor-
tancia los sintomas del nifio y administraron, quiz§, un anti-
bibtico a dosis inadecuada (automedicaci®n); remedios caseros
incapaces de detener la infeccién; o sencillamente no le die-
ron al pequefio medicamento alguno, Como resultado se desarro

118 fiebre reumfitica y sus complicaciones,

Este 50,5% de casos se consideran como responsabilidad de los
padres de familia, esto es, como factor de 'causa determinan-

te!',

Por ejemplo, Juapa y Marialupe no recibieron atencién médica
debido, posiblemente, a lo siguiente: no le ¢ieron importan-

cia al padecimiento y se conformaron con la automedicacifn;
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su situacifn econfmica no les permiti6 acudir con un profesio
nal y mucho menos adquirir los medicamentos; sus tradiciones,
nivel educacional y creencias los encaminaron hacia la medici
na tradicional(‘) que es una instituciédn cultural totalmente
integrada en su contexto y se encuentra, ademds, dentro de

sus posibilidades econSmicas; o simplemente a la irresponsabj

lidad de los padres,

Al 13.3% de las infecciones estreptocSccicas no se les hace

el diagnbstico o se les trata inadecuvadamente. Este caso co-
rresponde a dos grupos de enfermos, En el primero los enfer-
mos presentan signes y sfntomas clfnicos por lo cual acuden a
consulta médica. Es, pues, el mddico quien no hace el diag-
néstico correcto y, por ende, el enfermo no raecibe el trata-

mlente especffico, Se presenta fiecbre reumdtica.

El caso de Antonio se encuentra en este grupo, Pues presenta-

ba manifestaciones clinicas capaces de despertar la sospecha

(*) NOTA. El hecho de que aquf se hable de la medicina tradicional mexi
cana en este sentido no significa que se estf en desacuerdo O en con,
tra de este tipo de prictica médica. Sino que para muchas enfemeda
des &sta no ha logrado cbtener la cura a trawds de los medios natura
les. Ia Medicina Tradicional en MSxico es wna combinacifn de elemen
tos derivados & conceptes indigenas prehispénicos, otros traldes
por los conguistadores y aun elementos de fammacologia moderna.
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de existencia de estreptococo beta hemolftico del Grupo A en
la garganta. Sin embargo, el nifio desarroll$ fiebre reum&ti-
ca a pesar de que siempre recibi8 atencién médica. Agquf el
facultativo nunca acert6 en el diagnfstico y mucho menos pres

cribibé el tratamiento preciso.

A los pacientes del segundo grupo sf se les efectfa el diag~
néstico correcto, pero el tratamliento es inadecuado; este gru
po representa el 14,4% de enfermos de fiebre reumitica y como

en el anterior son de estricta responsabilidad médica.

En virtud de que el diagn8stico de infeccién estreptocbecica
en muchas ocasiones es diffcil de hacer, el m€dico tiene la
obligacifn de considerar a toda afeccién de vias respirato-
rias altas con fiebre como probable infeccibn por estreptoco-

co hasta que no se demuestre lo contrarlo,

5eé debe practicar un cultivo de exudado farfngeo en busca del
estreptococo beta hemolftico del Grupo A, en cualquier pacien
te del que se sospeche padece fiebre reumfitica, aungue la
afecci8n haya ocurrido semanas antes. EL cultivo podr§ des-
cartar, entonces, la posibilidad de que aun esté presente el

estreptococo,

El 10% de los pacientes desarrollan el mal reum&tico después

de una infeccién estreptocfccica a pesar de haber sido diag-
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nosticada y tratada acertadamente,

Se trata de estreptocbecias cuyo tratamiento, aunque adecuado,
fue extemporineo o mal dosificado; dado que tal infeccibn te-
nfa ya varios dlas, el tratamiento no detuvo el cuadro de ac-

tividad reumdtica incipiente.

Como el segundo caso, fue la actitud de los padres de familia,
gque al principio de la infeccifn crefan que se trataba de una

infeccifn banal,

Como puede observarse, el hecho de que todavfa en nuestro
pafs no pueda lograrse la prevencién de la fiebre reum§tica
se debe, en gran medida, a la ignorancia e irresponsabilidad
tanto de los padres de familla como de los médicos. Sin em-
bargo, para poder prevenir o curar la flebre reumitica y sus
é;mplicaciones se requiere de un esfuerzo conjunto de médicos,
padres y maestros; solo as! podrén evitarse las complicacio-

nes cardiacas y con ello la muerte,

Las secuelas de esta enfermedad, como la cardiopatia reumiti-
ca, ocupan un lugar preponderante en los Indices de morbi-mor
talidad por padecimientos del corazén en nifios y adultos j6ve

nes, .

Segfin datos proporcionados por la Direccién General de Salud
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Plblica en el D, F.,, 5. 5., en Méxlico, en 1971, se registra-
ron 374 defunciones por fiebre reumitica (tasa de 0.7) y
1,320 por enfermedad reumftica crénica del corazén {en total
tasa de 3.5}; la mayor parte de las defunciones fueron de en-
fermos menores de 20 afios, El doctor R, H, Valenzuela, en su

Manual de Pediatria explica que entre 1982 y 1986 se registra

ron tasas de mortalidad por fiebre reumftica y sus complica-
ciones de 1.30%; en 1968 y 1378 las tasas fueren 3,8 y 3.3

por 100, 600 habitantes respectivamente,

Hoy en dfa, las estadisticas de causa de mortalidad en nues-
tro pals i{ndican que la enfermedad reumftica ocupa el 32 lu-
gar, mientras que el primero lo detenta la neumonfa y la in~
fluenza y el sequndo las enteritis y otras enfermedades gas=

trointestinales,

La mortalidad es elevada sobre todo en pacientes con graves
complicaciones cardiacasy las frecuentes recafdas y ls invalji
dez, que impiden la asistencla a la escuela, asf como el alto
costo de la atencisn en el hospital en donde deben recluirse
estos enfermos, realzan la importancia de la enfermedad reumf
tica y la necesidad de su diagnSstico oportuno, de sﬁ trata~

miento eficaz y de su prevencidn.

La incidencia de la fiebre y la cardiopatfa reumfticas como

Otras enfermedades, son un verdadero problema de salud pGbli-
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ca, en la medida en que no solo involucran al individuo que
las padece, sino tambi&n a su familia vy a la comunidad en la
cual se desarrolla, ya que como se presentan especialmente en
nifics y adolescentes les limita la vida a un promedio de 15
afos. Es decir, elimina al joven de la vida activa cuando
hay mis capacidades, se es mis productivo y se tienen mis ilu

siones por vivir.

A esto se debe, pues, la importancia que actualmente tienen
la salud plblica y la medicina preventiva en nuestro pafs.
Los doctores lLeopoldo Vega Franco y Héctor Garcfa Manzanedo
consideran a la salud pGblica como: "La ciencia y el ante de
impedin Las enfenmedades, prolongan La vida y fomentarn fa sa-
Lud y La eficiencia, Mediante el esfuernzo organizadoe de fa
comunidad, para el saneamiento del medio, el control de 2as
enfeamedades transmisibles, fa educacifn de Los individucs en
higiene personal, La organi{zacddén de los serviciod médicos y
de enfermeria pa&& el diagnbéstico temprano y el tratamiento
preventivo de Las enfermedades, el desarrollo de un mecanismo
social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para

fa consenvacifn de fa salud".

La prevencibn y la curacién de las enfermedades competen a to
do aquel que ejerza la medicina, Gran parte de la salud pt-
blica tiene un carfcter preventivo contribuyente a preservar

~la salud colectiva o individual.
A
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Por otro lado, estos mismos especialistas conciben la medici-
na preventiva como: "fa ciencia y el ante de prevenin fas en-
fenmedades, prolongan £a vida y promover la salud individual
y colectiva que se efence con el objetc de entorpecer las en-

{enmedades en cualouien fase de su evolucidn".

Para lograrlo, la medicina considera tres niveles de accién

preventiva:

- la prevencidn paimatia tiene como finalidad evitar que la
enfermedad se presente, mediante la promocién de la salud y
la proteccifn especffica o inmunizaciones {vacunas).

- La prevencidn secundaria, cuya meta es detener la progre-
sifn de las enfermedades (procesos patolbgicos) por el diag
n8stico temprano y por lo tanto el tratamiento oportuno. .

- La prevencifn tenciardla se realiza con el prop8sito de limi
tar las secuelas o rehabilitar a las personas ya inv&lidas, :
esto se lleva a cabo al limitar la presencia de secuelas o

bien mediante la rehabilitacifn,

Por las caracterfsticas peculiares de la fiebre reumftica y
la trascendencia que en la prevencifn y control de la misma
tiene el tratamiento, es importante hacer la distincién entre

el tratamiento curativo y el preventivo, y en este fltimo, el

de prevencién de recafdas,

El tratamiento de la fiebre reumitica es

el - ..

muy importante, ya
PR Y
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que de no hacerse o llevarse a cabo al pie de la letra se co-

rre el peligro de no atacarla del todo.

Recordemos a Antonio, el doctor de la Fuente le instituyb los
tratamientos a sequir. Afortunadamente para el pequefio y sus
padres, la intervencifn del doctor fue tan oportuna que la

carditis s6lo dejd una lesién leve en el corazbn del nifo.

Los tratamientos que el médico prescribif a Antonio para com-
batir el mal reum§tico, habrfan podido evitar el dafio cardiaco
en Idalia y la muerte de Juana v Marialupe, Estos son los
mundialmente reconocidos por la Organizacifn Mundial de la Sa
lud vy los establecidos por la Secretarfa de Salud en la Norma
Técnica NGmero 63 para la prevencibn y control de la fiebre
reunftica aguda, publicada en el Diario Oficial de la Federa~

cibn del 12 de octubre de 1986.

Tratamiepnto de la Fiebre Reumftica

Para aliviar el mal se recomienda:

a} Reposo absoluto, de ser posible en un hospital. En todos
los pacieﬁtes es esencial la restriccibn de actividades in
dicada por la severidad de la carditis.

b} Erradicacifn del Estreptococo con la aplicacién de penici-

lina procatnica 600,000 U y continuar cada 15 dfas. 5i hay

-
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a)

e)
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alergia a la penicilina se administra eritromicina 40-50
mg. por kilo de peso a diario repartido en 4 tomas durante
10 afas.

Al completar 10 dfas de tratamiento de erradicacisn, debe
iniciarse de inmediato la prevencifn de recafdas.,

Para aliviar el dolor articular y controlar la fiebre se
emplea aspirina (&cido acetilsalicflico} 100 a 120 mg. por
kilo de peso al dfa.

Dieta: restriccifnh de la sal.

£l maneijo del paciente con fiebre reumitica no es completo
si no se efectfla el e;tudio epidemiol8gico correspondiente,
con el objeto de buscar otro miembro de la familia que ya

hubiese padecido el mal y sobre todo de investigar la in-

.feccibn estreptocSccica intrafamiliar,

El sequimiento debe ser a largo plazo y de forma tal que per-

mita descubrir el desarrollo de anomalfas valvulares signifi-

cativas. Ademis, el control cuidadoso de la profilaxis para

proteger al paciente de una nueva reinfeccibn por estreptoco-

co' v se desarrollen fiebre reumStica y sus complicaciones,

Prevenciln Secundaria o Prevencidn de Recalfdas

El tratamiento para prevenir las recafdas o prevencifn secun~

daria debe aplicarse despufs de curada la fiebre reumStica y

de haber erradicado el estreptococo beta hemolftico del Grupo A.



Para evitar las recidivas Idalia y Antonio recibieron, tam-

bién, este segundo tratamiento,

La prevencibn de recafdas con el empleo de penicilina benzat{
nica es un logro de la medicina en el campo de la lucha con-
tra este padecimiento, en virtud de gque pricticamente la eli-
mina si se siguen al pie de la letra los procedimientos inter
nacionalmente conocidos:

Aplicar penicilina benzatfnica en dosis de 600,0000 invectada
cada 15 dias 6 1,200,000U0 también inyvectada cada ires semanas
hasta que el paciente cumpla 18 aflos de edad cuande 21 con-
trol se inicie en menores de 14 afios, o durante 5 afos des~-
pubs del Qiltimo ataque de fiebre reumitica si el control se

inicia a los 14.

La duraci8n de la profilaxia antimicrobiana debers extenderse
a lo largo de toda la infancia. En casos Je adolescentes v
adultos deberf continuarse y no terminari mientras 2° pacien-
te mantenga relacibn con grupos de poblacifn que presernten
frecuencias elevadas de infecciones estreptocbccicas como me-
dios militares, escolares, casa-hoaar, circeles, personal mé-
dico y profesores de escuelas. El tratamiento preventivo de-
ber& continuar toda la vida en aquellos casos er. gue exista

cardiopatfa reumatica.

La importancia de la profilaxis va mis alld de la simple re-
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duccidn numérica de los ataques de dicha enfermedad entre la
poblacidn, va zve cada recafda ocasiona upn aumento despropor=~
cionado de incapacidades y fallecimientos entre los indivi~

duos afectados. Este tratamlento debe instaurarse en todos

los pacientes con antecedentes comprobado de fiebre reumitica

o signos inequfvocos de lesidn cardiaca residual. La profila :
xia evitarf la faringitis estreptocdccica v, por lo tanto,

las recidivas del mal reumitico,

Los pacientes con fiebre reumitica v secuelas valvulares es-
t&n propensos a padecer inflamacién del corazbn por infeccién
{endocarditis bacterianal, por lo cual deben protegerse ante
esta posibilidad al someterse a procedimientos quirGrgicos o
a tratamientos dentales, Sste régimen consiste en adminis~
trar el dfa de la intervencisn penicilina procafnica 800, 000U
inyectada y una igual diaria los dfas siguientes al orocedi~

miento,

La amigdalectomfa o extirpacibén de las ancinas tiene las mis-
mas indicaciones Jue en un Paciente sin esta enfermedad, por
lo que el quitar las amigdalas no es una solucibn determinan-
te para la erradicacién del estreptococo v la prevencifn de
la fiebre reumftica, debido a gue el microorganismo puede alo

jarse en la faringe del paciente.

Para disminuir las reinfecciones por estreptococo es necesa-
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tio,_ademés del tratamiento preventivo, mejorar, mediante la
educacién higifnica, el ambiente en que vive y se desarrolla
el paciente reumftico. Esto es, sl el paclente una vez resta
blecido con el trstamiento curativo vuelve a su casa y al am~
biente en el que ha vivide y no se toman medidas higiénicas
primarias como: aseo, tratamiento médico para los familiares
que pudieran considerarse como portadores, el convaleciente
corre el riesgo de tener una recafda por reinfeccibén eskreptg

c6eceica,

A pesar del tratamiento preventivo mundialmente utilizado, po
cos son los casos de fiebre reumitica gue logran evitarse.
Las principales causas por las que no se logra evitar la fie-
bre reumitica, sus recidivas y sus complicaclones son:

~ La gente no acude al m#dico, se inclina por los remedios ca
seros y la automedicaciln, en este ¢aso tenemos a Marialupe
y a Juana.

~ El m8dico no instituye el tratamiento adecuado para la erra
dicacifn del estreptococo ni para la proteccidn contra las
recidivas. Este fue el caso de Antonio.

-~ Cuando el paciente reumitico es muy pequefio no logra sopor-
tar el tratamiento profiléctico, ya que cada inyeccibn es
excesivamente dolorosa.

- ﬁo se hace el estudio para averiguar gquien mds en la fami-
lia tiene el estreptococo beta hemolftico del Grupo A en la

garganta y €ste ho se combate,

ey
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por todo esto, lo ideal serfa lograr una prevenciSn primaria,
es decir, evitar desde el principio la infeccién estreptocs-
ccica y la fiebre reumftica, Aunque esto es todavfa mis difi-
cil, ya que es necesario localizar y terminar con los estados

de portador.

Prevene ¢én Primaria

El doctor Fause Attie Curi, Jefe del Servicio de Cardiologia
Padidtrica del Instituéo Nacional de Cardiologfa y en 1975
asesor del programa de la campafia contra la fiebre reumitica,
dice que la prevenci8n primaria se efectfia desde que el médi-
co sospecha o detecta una infeccibn por estreptococo beta he-
molf{tico del Grupo A y administra el tratamiento adecuado pa=-
ra erradicarlo. Esto es, si ne hay infeccifn estreptocbeccica

no debe existir fiebre reumStica y sus complicaciones.

La sospecha inmediata de la infeccién estreptocSccica se com-
prueba o disprueba despufs de someter al paciente a un examen
de cultivo de exudado farfngeo. Si el paciente no presenta
este tipo de estreptococo en la garganta no hay peligro de
que se desencadene un ataque agudo de fiebre reumitica. Pero,
si por el contrario se encontrase la bacteria en la garganta
el tratamiento debe aplicarse a la brevedad posible para evi-

tar totalmente la dolencia.
PO . Loy =
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La erradicacién del estreptococo se realizari con un trata-
miento basado en penicilina o en su defecto eritromicina in-

yectada o tomada en caso de alergia al medicamento indicado.

Es siempre responsabilidad del médico, dice el doctor Attie
Curi, el diagnbstico y terapeftica adecuados para evitar un

caso mis de fiebre reumftica.

Por diversos motivos, afirman otros especialistas, la preven-
¢ibn de las primeras crisis de fiebre reumStica resulta diff-
cil de lograr. El descubrimiento y el tratmiento tempranos

de la faringitis estreptocbececica se dificulta a veces por el
hecho de que los sintomas son tan ligeros que el paciente no

consulta al médico.

No es raro, tampoco, un diagnSstico equivocado cuando el pa-
ciente es visto por primera vez o que la terapefitica antimi-

crobiana prescrita no sea la adecuada.

En resumen, el tratmiento preventivo del primer ataque, es
esencialmente hacia donde debe encaminarse el peso de la ac-
cibn, se basa en el manejo adecuado y oportuno de la infec-
cibn estreptocbccica mediante la aplicacién de penicilina por
un periodo minimo de 10 dias. La droga alternativa por into-

lerancia es la eritromicina.
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La aparicién de varios casos inesperados de fiebre reumitica
en breve perfodo de tiempo y en un pequefio grupo de poblacién
debe poner en guardia al m&dico al pensar en la posibilidad
de la existencia de una epidemia estreptoc6bccica en la comuni

dad.

Con el fin de evitar la reinfeccidn, pueden estar indicados
cultivos de faringe en miembros de la familia para jdentifi-
car estados de portador o infecciones estreptocfccicas subcli

nicas.

El doctor Attie Curi explica que se han intentado vacunas an-
tiestreptocbccicas a trav8s de pequefias dosis de protefna M
purificada, pero para que sea eficaz tendrfa que conferir in-
munidad contra casi todos los 80 tipos de estreptococo beta

hemolftico del Grupo A hasta ahora conocidos.

Pero ha ocurrido un avance importante en este campo; en 1984
se logrb la purificaci6ébn de la protefna M especifica, lo cual
abre la posibilidad de elaborar un producto biol8gico capaz

de generar anticuerpos contra todas las formas de estreptoco-
co. Con esta vacuna se abrirfa el caminoc hacia la erradica=-
cibn de esta bacteria y con ello la desaparicién de la fiebre

reumdtica.

La fiebre reumStica como problema de salud ptblica se agudiza.
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Por ello la produccién de la vacuna que ahora parece viable
es impérativa, sobretodo si se considera que un buen nfimero
de infecciones estreptocbccicas no son clinicamente aparentes
y otras son errbneamente diagnosticadas y tratadas. Ademas,
es necesario encontrar esa vacuna, ya que por la evolucibn de
los microorganismos y los cambios del medio ambiente, que ine
vitablemente repercuten en el hombre, pueden aparecer estrep-

tococos mis rebeldes, agresivos y resistentes a la penicilina.

El doctor Attie indica que se debe ampliar y fortalecer la lu
cha contra este padecimiento caracteristico de los paises en
vias de desarrollo, para lo cual se requiere de mayor apoyo
social y econfmico pues el mal sigue cobrando vidas j6venes
en su etapa mis productivayexigiendo de la nacibn gastos ex-
cesivos para la atencibn médica de guieres sufren sus conse-

cuencias,

Por lo t;.anto, el eje central de la profilaxis de la fiebre

reunftica continuard siendo el tratamiento adecuado, con peni
cilina benzatfnica, de las infecciones estreptocbccicas orofa
ringeas, mientras la produccidn y aplicacifén de la vacuna pb-
livalente contra el estreptococo beta hemclitico del Grupo A
para la prevencién de la enfermedad reumitica y sus complica-

ciones siga siendo una promesa, una promesa incumplida.
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REFLEXIONES A MANERA DE CONCLUSION

Al iniciar mi trabajo partf de una idea: emitir a través de

un reportaje mensajes no solamente informativos, sino también

educativos v preventivos., Cuando lo terminé surgieron las si

guientes reflexiones:

Para difundir periodfsticamente un problema de salud pGbli
ca se requiere del estudio y anflisis de diversos aspectos
del saber humano, con>e1 fin de relacionar la enfermedad
con el medio social, el desarrollo del mal y el fin de 8s-
te. ’

Traté de utilizar el reportaje profundo como medio auxi=-
liar de la educaci®n para la salud, al presentar el proble
ma de la fiebre reumftica de una manera accesible, pero
siempre apegada a nuestra realidad.

Pensé en el reportaje profundo como medio auxiliar de edq-
cacibn para la salud, porque puede llegar a aquellas perso
nas que no disfrutan de los beneficios de la asistencia mé
dica social y por lo tanto no tiene acceso a este tipo de
informacibn.

Los medios de comunicacién o bien de informaci6én, radio,
televisidn y prensa escrita, debieran comprometerse a uti-

lizar su cobertura con el propSsito de: luchar por la con-

servacibn y promoci6n de la salud; educar a la poblacibn a
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fin de evitar las enfermedades, los accidentes, la desnu-~

tricibn infantil vy la automedicacifn y, sobre todo concien

tizarla para que use adecuada y oportunamente los servi-

cios médicos sociales.

Si se considera al reportaje profundo como un medio auxi-

liar de la educacién para la salud, las tareas de un perio

dista especializado en temas médicos son:

Analizar, comprender, sintetizar y hacer accesible para
la poblacibdn los resultadcs de las investigaciones y di-
fundirlos.,

Inculcar en la poblacién gue la conservacién de la salud
es un derecho y una necesidad prioritaria.

Concientizar sobre Eacto;es nocivos para la salud de la
poblacién.

Participar en la elaboracibn y disefio de programas de
educacibn higiénica y m&dica.

pParticipar en la elaboracibn y disefio de material diddc~
tico. '

Informar sobre la existencia y las ventajas del uso de

los serviecios médicos sociales.

Apoyar las campafias de vacunacibn.

Alertar a la poblacién en cuanto a la gravedad de algu-

pas enfermedades todavia no erradicadas en M&xico.

‘En resumen: hacer de la comunicacibén una servidora de la

salud,

6. Conseguir la prevencibn y, en un futuro, la erradicacibn
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de la fiebre reumdtica requieren acciones educativas e in-
formativas encaminadas fundamentalmente, a evitar la pre-
sencia de la enfermedad.

7. Sin embargo, la Secretarfa de Salud desde su campafa en
1975 no ha vuelto a elaborar y llevar a cabo ningfin otro
programa preventivo de la fiebre reumitica. Este es uno
de los motivos principales por el cual este padecimiento
no es muy conocido por la poblécién y su prevalencia pasa
inadvertida.

8. En una pafs como el nuestro una de las alternativas més in
mediata en la prevencién y erradicacién del padecimiento
reumﬁtico es llamar a acclones educativas e informativas
con el fin de evitar las infecciones estreptocSccicas y la
fiebre reumitica.

9. En virtud de que en nuestro pafs, por cuestiones principal
mente econfmicas, no puede efectuarse un rastreo masivo de
portadores de la bacteria, minimamente las autoridades sa-
nitarias deberfan aprobar como una necesidad prioritaria
una campafia informativa permanente para la prevencibn de
-la fiebre reumitica. Una simple campafia informativa es mu
cho mejor que el silencio o el olvido, con ella por lo me-
nos la poblacibn tendri alguna idea de lo gue es la fiebre
reumitica.

10.Las autoridades sanitarias son las finicas que tienen la po
sibilidad de presionar econbmica y polfticamente al gobier

no nacional para conseguir el apoyo necesario y poner en
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. marcha un programa efectivo con el fin de que la preven-
cidén de la fiebre reumitica deje de ser, en nuestro pais,

una promesa incumplida.



ANEXOS

INTRODUCCION.

Los anexos que se presentan a continuacidn tienen por ohjeto
complementar la informacifn emitida a lo largo del reportaje
Yy que en aras de la claridad, sencillez y continuidad fue ne-

cesario exeluir del suerpo del trabajo.

E]l primer anexo es un cuadro sinfptice que grificamente agru~
pa las manifestaciones mayores vy menores del Criterio de

Jones para el diagndstico de la fiebre reumidtica.

El anexo nlmero dos es una entrevista imaginaria con el estrep
tococo beta hemolftico del Grupe A; en ella se habla de sus

caracterfsticas, su forma de vida y algunas cosas mis.

El tercer anexo es una pequefia y sencilla explicacién del fun

cionamiento del aparato circulatorio.

Un poco de historia es el anexo cuarto y es un resunen infor-
mativoe, el cual tiene la finalidad de exponer brevemente el
dasarrollo y la evolucidn histOrica del concepto de fiebre

reumftica desde la Grecia antigua hasta el México actual.

La quinta parte presenta la Norma Téenieca No, 63 para la Pre~



" vencidn y Control de la Fiebre Reumitica Aguda en la Aten-
cién Primaria a la Salud, publicada por la Secretarfa de Sa-
lud en el Diario Oficial de la Federacibén del lo. de octubre

d 1986.

Finalmente, como anexo nlmero seis, se reproduce fntegramen-
te la Declaracidn Universal de los Derechos del Nifio, aproba
da por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 gde

noviembre de 1959.



ANEXO 1

CRITERIO PARA EL DIAGNOSTICC DE LA
FIEBRE REUMATICA
D. Joneg

* MANIFESTACIONES
MAYORES

Poliartritis

[,
/ Carditis |
[7 Corea ) \\\\\
/ )[ N6dulos subcutdneos ]

[ﬁ Eritema Marginado AAJ//ri

MANIFESTACIONES
MENORES

Fiebre reumitica anterior
o carditis reumitica

Artropatia

Fiebre

NN
Rz

Velocidad de eritrosedimentacisn
lelevada o Protefna C reactiva positiva

Alteraciones electrocardiogrdficas
Intervalo P-R prolongado




ANEXO 2

EL ESTREPTQCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO A

{Entrevista imaginaria)

Tengo miedo, no puedo negarlo, el temor de que uno de esos

animalejos salte del portaobjetos y se instale en la garganta

0 en cualquier otra parte de mi cuerpo y me ocasione una en=-

fermedad infecciosa, es permanente, mientras pienso en ello

observo, a trav8s de la lente del microscopio electrénico, a

los estreptococos gque al moverse parecen bailar al ritmo de

un rock and roll, De pronto escucho una vocesita, proviene

del portaobjetos:

jHola! (¢Quieres venir con nosotros?

1Qu8! iir con ustedes? ¢a ddnde?

A nwestro mundo microscbpico, para gue nos conozcas
mejor.

No sé€, respondo apresuradamente y luego pienso: ...
quiz§s deba ir, esta aventura podrfa ayudarme a resol
ver algunas dudas para la redaccibn de mi tesis profe
sional. Despufs de algunos sequndos en silencio res-

pondo: Bueno, ... si voy.

En ese momento empiezo a sentirme transportada a un mundo ini

maginado para un ser humano...

No veo claro, hay humo, no, no es humo, es neblina, hace un



poco de frfo, me encwentro en un lugar hfmedo y huele a alco-
hol; me siento como atontada, no se con seguridad en donde es
toy. Sin embargo, presiento gque he side llevada a un cultivo
de laboratorio. De pronto vuelvo a escuchar la voz del es-
treptococo, esti frente a m{ y comienza a explicarme:
— E1 nombre de estreptococos proviene del griego estrep
tos, sinuoso, torsionado. Tenemos la forma de los di
plococos, esto es, somos ovales o lanceolados, casi
siempre capsulados. Otra de nuestras caracterfsticas
es que crecemos formando cadenas de extensiones varia

bles,

Fuimos vistos y descritos por primera vez en 1874

por el cirujano austriaco Theodor Billroth como unos
microorganismos esféricos que crecfan formando cade-
nas a partir de materia purulenta -pus- que salfa de
los vasos capilares de lesiones eruptivas (erisipela-

tosas) y heridas infectadas.

M8s tarde se demostrd nuestra presencia en la sangre

de una mujer con fiebre puerperal.

También fuimos aislados en enfermos de escarlatina y
en 1882 el doctor Fehleisen provocS erisipelas, pade-
cimiento eruptivo y febril, en voluntarios humanos

con cultivos puros de estreptococos obtenidos a par-



tir de lesiones de pacientes con este mal.

En un principio los humanos pensaban que cada enferme
dad estreptocbccica era producida por una variedad es
pecffica de nosotros, pero actualmente ya saben gque
wa fnica especie podemos ser la responsable de va-

rias enfermedades.

En 1303 Schottmlller propuso que las variedades de es
treptococo fueran clasificadas segfn nuestra capaci-
dad para desintegrar o disolver las c€lulas sanguf-
neas, especialmente los gl6bulos rojos; asf{ en 1919,
Brown introdujo los términos alfa, beta y gama para
describir los tres tipos de reaccién hemolftica obser

vados en placas de agar-sangre.

Ya comienzo a darme cwenta en donde estoy, es un disco de ba-
citracina en placa de agar con 5% de sangre de oveja y, por

supuesto, una muestra de exudado farfngeo,

El estreptococo beta hemolftico del Grupo A continua explicdn
dome 'cémo fueron descubiertos, agrupados y tipificados:

— A partir de los trabajos del doctor Lancefield, en

los primeros afios de la dScada de 1930, los estrepto-
cocos hemolfticos beta fuimos diferenciados en grupos

inmunol8gicos designados en la actualidad con las le-




tras de la A a la Q.

Eh este momento el estreptococo deja de hablar y de la nada,
como lo hace un mago, aparece unas gafas y el Tratado de Mi-~
crobiologfa de Davis Dulheco y otros. Abre el libro en la pd

gina 730; se coloca las gafas y comienza a leer:

"Los antfgenos grupos - pecfficos fueron identificados
como carbohidratos y la mayor parte de las ceéas cau-
santes de las infecciones humanas pertenecfan al Grupe
A. A su vez el Grupo A contiene una variedad de tipos
antigénicos, como fue demostrado posteriormente por mé
todos d precipitacién (Lancefield) y por reacciones
de aglutinacién (Griffith).

Se demostrd que los antigenos especificos d&e grupos
son carbohidratos, mientras que los antigenos tipospe-

cfficos son proteinas"”,

Al terminar de leer, el estreptococo, sin pronunciar palabra,

desaparece todo y tranquilamente continua explicando:
- los antfgenos es la substancia que dentro del cuerpo

humano provoca la fermacifn de anticuerpos.

-~ Hasta nuestros dfas ¢cufntos tipos de estreptococo be
ta hemolftico del Grupo A se han logrado identificar?

—pregunto admirada.



— Somos 80 y al igual gue todos los tipos de estreptoco

¢os somos grampositivos, es decir, somos bacterias
que conservamos la coloracibén por el método de Gram,

al ser tratados por alcohol,

¢CBmo estd conformado un estreptococo?

Los seres vivos como yo estamos formados por tres par
tes principalmente: cipsula, pared y membrana. La cap
sula est3 formada de dcido hialGrico. La pared de
protefnas M, T, R, carbohidrato y mucopéptido. Final
mente, la membrana se compone de glucosa y lipo-pro-
tefnas.

Los productos extracelulares son: Estreptolisinas Oy
S, hialuronidasa, toxina eritrogénica, proteinasa, ri

bonucleasa y amilasa.

éQué requiere un estreptococo para crecer y desarro-

1larse?.

los requerimientos necesarios para nuestro crecimien-
to son similares a los de los neumococos. El medio
qufmicamente definido que permite el crecimiento de
ambos organismos es esencialmente el mismo, por lo
que crecemos con facilidad en un medio de infusibn de

carne que contenga sangre o suero.

|
|




Para aislar los antigenos y las enzimas extracelula-
res debe utilizarse un medio que Gnicamente contenga
los componentes dializables del complejo de infusidn
de carne tratada con jugo gdstrico y jugo pancredtico
(peptonadal , para eliminar los componentes macromole-
culares que podrfan confundirse con los producidos

por los organismos.

El estreptococo beta remolftico del Grupo A es un microorga-
nisno peligroso gue ocasiona infecciones muy graves causantes
de enfermedades como la glomerulonefritis aguda, fiebre reumi

tica y eritema nudoso.

El estreptococo hace una pausa. Ese silencio me permite re-
flexionar y poner en orden mis ideas para luego poder expli-

car en mi trabajo todo acerca de la fiebre reumitica:

La patogenia de la ‘iebre reumitica es adn m&s obscura, pues-
to que cualquier tipo de estreptococo beta hemolitico del Gru
po A parece ser zapaz de producir la enfermedad. Sin embargo,
la.existencia de anticuerpos antiestreptocbecicos en el svero
del paciente con fiebre reum§tica aguda constituye una prueba
para la tesis de la enfermedad: se debe al contacto previo

con otros microorganismos.

Esto se refuerza con los estudios cuantitativos sobre los an.



ticverpos que han demostrado que después de una infeccibén es-
treptocSccica, los pacientes que desarrollan fiebre reumdtica,
alrededor de 3%, tienden a presentar tftulos mas elevados de
anticuerpos antiestreptocSccicos en el suvero que los que no

contraen la enfermedad.

El tftulo medio de antiestreptolisinas en el suero de los pa-
cientes con fiebre reumdtica es mis alto del que se observa
enseguida de infecciones estreptocSccicas sin complicacibn.
Afn, cuando un tratamiento adecuado de la infeccién estrepto-
cBccica previene la fiebre reumitica, no impide en cambio, la

elevacibn del tftulo de antiestreptolisina en la sangre.

La presencia de anticuerpos de la estreptolisina - O en la
sangre hu!ﬁana a continuacién de una infeccibn estreptocSecica
ha jugado un papel importante en la evolucifn histdrica del
conogimiento que relaciona dicha infeecibn con la fiebre reu-

m&tica.

...Una duda me hace romper el silencio y hacer una pregunta
mis:

— ¢Por qué tienen esa selecta agresividad para con los

nifios?.

— Los estreptococos somos microorganismos nocivos para

el ser humano en general. Pero no lo somos con alevo



sfa, hay una cierta predisposici6n, hoy todavia desco
nocida, para atacar a los nifies y ocasionarles fiebre

reumitica.

No s si me entiendes, si hacemos dafio a los nifios
es porque la naturaleza nos ha fijado esta forma de
comportamiento; en el universo todos los seres vivos
tenemos wna forma de vida, somos pardsitos excesiva-

mente dafiinos.

Afortunadamente para ustedes, los humanos, las cien-
cias mfdica y bioquimica estin tan avanzadas que tie-
nen la posibilidad de salvar sus vidas y acabar con
nosotros.

Sabes amiga ¢puedo llamarte asf verdad?.

Hago uwna mueca, no me agrada del todo, pero bueno debo tener
paciencia, ya me ha ayudado bastante. Pienso, mientras el es-

treptococo continua:

=— Si yo hubiera sido humano me hubiera gustado ser m&di-
co.

— ¢TH? ¢Por qui? pregunto burlonamente

— Para salvar a esos nifios inccentes que hoy sufren por

nuestra culpa.



En ese momento empieza de nuevo a verse todo borroso, me ma-
reo, vuelvo en mf, no entiendo que pasa, abro los ojos y des-

cubro que estoy recostada sobre el Tratado de Microbiologia;

logro despertar y comprobar que todo ha sido un suefio... ¢se-

ra?.

i
|
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ANEXO 3

ASI FUNCIONA NUESTRO APARATO CIRCULATORIO

O CARDIOVASCULAR

El corazfn funciona como una bomba: recibe y envfa, sin cesar,

la sangre que circula por todo el organismo.

La hemodinamia cardiovascular es un cfrculo cuya explicacibn
podemos empezar por cualquier parte. Iniciaremos el recorri-

do cuando la sangre impura llega al corazbn,

La sangre impura llega al corazén, a la aurfcula derecha por
las venas Cavas. Una vez llena la aurfcula, por la pregibn y
durante la sfstole la vélvula TricGspide se abre y da paso a
la sangre para entrar al ventrfculo derecho; de ahf{, la san-

gre sale del corazbn por las arterias Pulmonares (Gnicas arte

rias que transportan sangre impura) hacia los pulmones, sitio '

donde se efectfa la purificacisn sangufnea o hematosis al mo-
mento de la respiracifn: ya purificada, es decir, oxigenada
la- sangre regresa al corazén, a la aurfcula izquierda, por
las venas Pulmonares (Gnicas venas que transportan sangre pu-
ra); una vez dentro de la aurfcula y por la presitn y la mis-
ma sfstole, la v8lvula Mitral se abre y da paso a la sangre
para ocupar el ventrfculo izguierdo; luego, la sangre sale
por la arteria Aorta a nutrir todo el organismo. Recordemos

que estos procesos son simultfneos y vitales,



Al finalizar su funcién de nutricién, las arterias adelgazan
su calibre formando las llamadas arteriolas y después los ar-
teriales capilares, que van a convertirse en capilares veno-
sos, enseguida van a ir engrosando su calibre para formar las

vénulas y luego las venas que llegar&n al corazén.



Al finalizar su funcifn de nutricién, las arterias adelgazan
su calibre formando las 1llamadas arteriolas y después los ar-
teriales capilares, que van a convertirse en capilares veno-
sos, enseguida van a ir engrosando su calibre para formar las

vénulas y luego las venas que llegar&n al corazbn.

W



RANEXO 4

UN POCO DE HISTORIA

Desde que el hombre existe como tal y se convirti8 en un ser
pensante ha intentado explicarse a s{ mismo y al mundo circun

dante, para ello ha formulado distintas respuestas.

Lo mismo sucedid con las enfermedades padecidas; por lo cual,
desde entonces ha concebido al proceso salud-enfermedad de
tantas formas como etapas de evolucifn ha tenido la humanidad;
por ejemplo, el howbre primitivo se explicaba la enfermedad
como producto de fuerzas sobrenaturales relacionadas siempre

al comportamiento individual.

A travBs de la historia se ha demostrado que las infecciones
estreptocbccicas y el padecimiento reumitico aparecieron en
el mundo simult&neamente o'cui simult&neamente con el hombre.
A partir de la experiencia y de la observaci6n de casos se
fue elaborando una definicifn, misma gue ha cambiado de acuer

do con las investigaciones médicas,

Es con la cultura griega, en la 8poca del esclavismo, cuando

se marca el origen de la llamada medicina cientffica occiden-
tal. Por ello, inicia-mos nuestro viaje histbrico de la evolu
cibn del concepto de fiebre reumStica en la Grecia Clfsica en
donde ya se daba cuenta de la existencia de la enfermedad reu

mitica.



Antes de continuar debemos aclarar que cada definicibn de fie
bre reumitica corresponde a las etapas evolutivas del desarro
1lo histbrico social del concepto salud-enfermedad: etapa del
salvajismo, etapa de la barbarie, modo de produccibn asitico,
modo de produccibn esclavista, feudalismo, capitalisme (a par

tir del siglo XVIII)(D

El doctor Alfredo Vizcaino Alarcbn explica que la fiebre .reu-
mética parece haber sido reconocida desde tiempos de la Gre-
cia Clisica; Hipbcrates describfa una artritis que "salta" gde
una articulacién a otra; pero han sido necesarios siglos de

investigacifn para lograr separarla de otras formas de reuma-
tigmo, integrar sus distintas manifestaciones en un concepto
unitario y relacionarla con la infeccibn por estreptococo be-

ta hemolitico del Grupo A.

En la segunda mitad del siglo XVII, Thomas Sydenham, m€dico
inglés, describe clinicamente las diversas facetas de la fie~
bre reumdtica e individualiza a la corea de San Vito, Mds de
un siglo después, el doctor David Pitcairn ensefi§, por prime-
ra vez, a los estudiantes del St, Bartholomew's Hospital de

Londres gue el corazbn resultaba afectado en casos de fiebre

(1) Rfos Orlandi Henrriette D. Desarrollo histfrico-social

del proceso salud-enfermedad, material mimeogrifico del

curso Medicina y Sociedad.
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reumftica. Casi simultineamente el doctor Eduardo Jenner re-
veld esta relacibn en una convencibn de la Socciedad M&dica de
Gloucestershire, en la que se disert$ sobre la afeccibn car-

diaca a continuacibn de un caso de reumatismo agqudo.

Esto se admiti6 rapidamente y fue puesto més de relieve, toda~

via, por el doctor Jean Bouillaud en 1836. en 1869 otro tipo

de relacién entre las enfermedades del corazén y de las arti= i
culaciones fue observado vor Jaccoud, médico francés que des- ;
cribfo el caso de un hombre de 29 afios que habfa sufrido seis ata-
ques de reumatismo articular. De estos seis ataques, los cua
tro primeros fueron severos pero de corta duracién, mientras i

que los dos Gltimos fueron persistentes,

Los dos primeros ataques cedieron completamente v no dejaron
s{ntomas ni signos. En el curso del tercer atague el pacien-

te desarrolld una inflamacidn severa de la capa endocirdica

que envuelve al corazfn (endocarditis several), la cual lo de

j6 con dificultad para respirar {disnea), enfermedad valvular

bien definida e hinchazbn en las piernas (edema).

Unos meses m&s tarde el paciente sufrif un cuarto ataque de
reumatismo gue se prolongb por espacio de 4 a 5 semanas y,

una vez mis, las articulaciones se recobraron completamente:
en camblo la lesibn cardiaca persisti® con log murmullos ca-

racterfsticos de estenosis abrtica (estrechez de la aorta) e



inguficiencia.

Hasta este momento el reumatismo habfa sido del tipo definido
por el doctor Bouillaud, pues s6lo afectaba las articulacio-
nes mayores (codos, rodillas, tobillos) y cesaba luego comple.
tamente. Bl quinto ataque, sin embargo, durd en total 5 nme-
ses, esta vez s8lo se present® fiebre ligera, en comparacifn
con la fiebre alta de los atagues anteriores, el estado fe-

bril (pirexia) permanecid Gnicamente de 2 a 3 semanas.

Los dolores articulares, por el contrario, fueron geveros,
afectaron las articulaciones mayores por muy poco tiempo, pe-
ro implicaron, ademis, las manos y los pies principalmente,

Despubs de un intervalo de unas semanas se produjo otro ata-
o

que de reumatismo, esta vez se prolongd por espacio de cinco

meses.

La deformacibn de las manos se produjo por primera vez en el
curso del tercer mes del quinto atague, corregible inicialmen
te, pero luego se hizo permanente. A los 8 meses del sexto
ataque, las manos del paciente mostraban atrofia (imposibili-
dad de movimiento} de los misculos y--con deformacibn definida,
que consistfa principalmente en desviacién del clbito (urno de
los huesos del antebrazo) con flexibn leve en las articulacio
nes metacarpo-falingicas (se reflere a las articulaciones de

los dedos}. También los dedos de los pies se hallaban afecta



dos.

La marcha hacia el esclarecimiento de la etiopatogenia que
alin continua, dice el doctor Vizcaino Alarchdn, se inicia en
1805 cuando el doctor Havgarth observé gque los ataques de reu
matismo aqudo eran precedidos por resfrios o "anginas". A par
tir de entonces mGltiples observaciones epidemiolS8gicas y es-
tudios bacteriolSgicos demostraron la relacifn causal entre

el estreptococo v la fiebre reumftica.

El interfs por la combinacibn de enfermedad articular y car-
diaca crénica data en Inglaterra y los Estados Unidos de los
afios de la guerra, cuando una alta proporcifn de pacientes

{un tercio en “&rmino medio) con artritis reumatoide mostra-

ban en la autopsia enfermedad valvular del corazbn.

Por contraste con el material de rutina post-mortem, que ex-.
cluye la artritis reumatoide, la incidencia de afecciones ren
miticas del corazén, observada superficialmente, es de aproxi

madamente entre el 6 al 7%,

Hace mis de 20 afios, el doctor Ignacioc Chévez y sus colabora-

dores informaron que 0.7% de la poblacifn escolar de la Ciu-

dad de México padécia fiebre reumaticé?) Actualmente ge en=-

(2) VEase Instituto Nacional de Cardiologfa. Fiebre Rewética.
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cuentra una proporcidn similar de prevalencia (0.83%) en esco
lares de una poblacidn suburbana. Esto parece decir que en
México hay tantos nifios con cardiopatfa reumitica como los

que nacen con una lesién congénitéj) (que nace con ella).

(3) vBase Vizcaino AlarcHn Alfredo, "Diagnfstico y manejo de
la fiebre reumitica" en Cardiologia Préctica, p. 11




ANEXO 35

SECRETARIA DE SALUD

DIARIO OFICIAL

Miércoles lo. de octubre de 1986,
Norma Té&cnica Nfmero 63 para la Prevencifn y Control de la

Fiebre Reumfitica Aguda en la Atencifn Primaria a la Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados

Unidos Mexicanos.- Secretarfa de Salud,

De acuerdo con lo sefialado en los artfeulos 3, 6, 7, 13, 14,
27, 58, 59, 60, 133, 158, 159, 160 y 16l de la Ley General de
Salud y en el Artfculo 24 del Reglamento Interior de la Secre

tarfa de Salud.

CAPITULO I

Disposiciones Generales.

Artfculo 1°. Esta norma técnica tiene por objeto uniformar
la actitud y los criterios de operacibn del personal del Sis-
tema Nacional de Salud, en relacibn con la prevencibn y el
control de la Fiebre Reumitica Aguda en la atencibn primaria

a la salud.

Articulo 2°. Esta norma técnica es de observancia obligato-



ria en todas las wnidades de salud de los sectores plblico,

social y privado del pals,

Artfculo 3°. Fiebre Reumitica Aguda es una enfermedad de los
éejidos mesenquimatoso y conjuntivo, recidivante, cuya apari-
cibn y recafdas estin ligadas a la infeccibn por estreptococe
beta hemolftico del Grupo A y que con frecuencia deja secue-

las invalidantes en el coraz6n.

Artfculo 4°. La Fiebre Reumftica Aguda por su trascendencia,
constituye un problema de salud pliblica y de acuerdo cor la
Clasificacibn Internacional de Enfermedades de la OMS en su

1X Revisibn, se codifica de la manera siguiente:

- Fiebre Reumftica sin mencién de complicacidn cardiaca !390)

- Fiebre Reumitica con complicacibn cardiaca . . . . . (391)
Pericarditis Reumitica Aguda . . . . . . . .. . . . 1391.0)
Endocarditis Reumftica Aguda . . . , . , . . . . . . (391.1)
Miocarditis Reumftica Aguda . . « « « ¢ 0 v o o oo (391.2)

- Corea Reumdtica . . . . . .+ + & v o o 0 40 0. .. .. (392)
Con complicacibn cardiaca . . . . . . . . .. . . .. (392.0
Sin mencibn de complicacibn . . . . . . . . . . . .. (392.9)

Articplo 5°, Caso de Fiebre Reumitica Aguda es el paciente
en quien se establece el diagn6stico de la enfermedad por los

antecedentes, la sintomatolegfa, la exploracién clinica, los



estudjios de laboratorio y gabinete y los datos epidemiol&gi-

[s1e]-10

CAPITULO 1II

Medidas de Prevencibn.

Artfculo 6°. La prevencibn general de la Fiebre Reumitica
Aguda, se lleva a cabo a través de la educacidén y de la promo
cibn para la salud, as{ como de la participacién de la comuni

dad y comprende las medidas siguientes:

- Informacibn respecto al problema de salud pfiblica.

- Orientacibn a la comunidad sobre acciones especfficas que
lipiten el riesgo de faringoamigdalitis, evitando las situa
ciones siguientes:

Contacto con enfermos

- Tabaquismo de los padres

- Cambios bruscos de temperatura

Aglomeraciones en sitios confinados

~ Hacinamiento {en la escuela, los nifios
separados 30 cm. uno del otro, as{ como
las camas en los dormitorios).

- Identificacibn y atencibn médica de la

faringoamigdalitis,

Artfculo 7°, Persona en riesgo de contraer Fiebre Reumitica



Aguda es aquella que se encuentra entre 5 y 14 aflos de edad y

presente faringoamigdalitis.

Articulo 8°, La prevencibn especffica de la Fiebre Reumitica
Bguda se lleva a cabo en personas con faringoamigdalitis de

la manera sigquiente:

- Penicilina benzatfnica 1,200,000 UI, intramuscu-
lar dosis fnica.
Cuando exista alergia a la penicilina se administra
- Eritromicina, oral durante 5 dfas:
°en menores de 12 afios de edad, l0mg. por kilo de
pesc cada 6 horas.
°en mayores de 12 afios de edad, 250mg. cada 6 ho-

ras.

CAPITULO III

Medidas de Control.

Artfculo 9°. El control de la Fiebre Reumitica Aguda compren
.de la identificacién y el tratamiento del paciente, asf como

el fegistro del caso.

Artfculo 10°. Para la identificacién del paciente con Fiebre
Reumitica Aguda se consideran las manifestaciones siguientes:

Mayores: Poliartritis N6dulos subcuténeos



Carditis Y

Corea de Sydenham Eritema marginado

Menores: Fiebre
Epitaxis
Artralgias
Amigdalitis de repeticién
Neumonfa
Fiebre Reumitica previa
Cardiopatf{a reumftica crbnica y
Estudios de laboratorio con los resultados
siguientes:
- Antiestreptolisinas, mis de 200 unidades
~ Sedimentacifn globular acelerada
- Proteina C reactiva positiva y

- leucocitosis

Artfculo 11°. La identificacibn del paciente con Fi=bre Reu-
mitica Aguda se lleva acabo cuando se presentan comc minimo,

dos manifestaciones mayores o una mayor y dos menores.

Artfculo 12°, E1 tratamiento del enfermo con Fiebre Reumiti=
ca Aguda se lleva a cabo de la manera siguiente:
- Sin carditis o corea:

* Reposc en cama en el domicilio, como minimo durante 4

semanas. .




*

Penicilina G procafnica 800,000 UI, instramuscular ca
da 24 horas durante 10 dias.

A partir del decimoprimer dfa penicilina benzatfnica
1,200,000 UI intramuscular cada 4 semanas, hasta los
24 afios de edad.

Acido acetilsalicflico, oral de 15 a 25 mg. por kilo
de peso cada 6 horas, mientras haya fiebre, poliartri
tis o artralgias.

Cuando exista alergia a la penicilina se administra:

Er}tronﬁcina oral durante 10 dfas

-en menores de 12 afios de edad 40 mg. por kilo de pe-
so cada 6 horas,

-en mayores de 12 afios de edad 500 mg. cada 6 horas.
A partir del segundo mes de terminada la administra-
cibn de eritromicina, se administra:
Sulfametoxipiridazina, oral hasta los 21 afios de edad.
-en menores de 40 kg. de peso, 500 mg, al dfa

-en mayores de 40 kg. de peso, 1 g. al dia

con carditis o corea se refiere al paciente a una uni

dad de salud de mayor complejidad,

Artféulo 13°. El registro y la notificacibn del caso de Fie-

bre Reumitica Aguda se lleva a cabo como lo indica la

"Norma

Técnica para la Informaci8n Epidemiol8gica®, ademfs se llenan

las formas del programa correspondiente y se envian a

las Di-

recciones Generales de Medicina Preventiva y Epidemiol6gica.



TRANSITORIOS

PRIMERO.~

SEGUNDG.=

Esta Norma Técnica entrar§ en vigor al dfa siguien-
te de su publicacifn en el Diario Oficial de la Fe-
deracifn.

Esta Norma Técnica deroga todas las disposiciones

emitidas con anterioridad referentes a esta materia.

Nombre y Firma del titular de la Unidad
Administrativa Responsable:

Jorge Fernfndez de Castro.- Rfibrica.



ANEXO 6

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DEL NISO

APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS EL
20 pe NoviemBre DE 1959

PRINCIPIO 1

DERECHO A LA I1GUALDAD, SIN DISTINCION DE RAZA, RELIGION 0 NACIO-
NALIDAD. '

El nifio disfrutari de todos los derechos enunciados en esta de-
claracibn., Estos derechos ser&n reconocidos a todos los nifios
sin excepcifn alguna ni distincién o discriminacién por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones nolfticas o
de otra fndole, origen nacional o social, posicién econbmica,
nacimiento u otra condicifn, ya sea del propic nific o de su fa-

milia,

PRINCIPIO 1

DERECHO A UNA PROTECCION ESPECTAL PARA SU DESARROLLO FISICO,
MENTAL ¥ SOCIAL.

El nifio gozard de una proteccién especial y dispondré de oportu
nidade.l y servicics, dispensado todo ello vor 1a ley y otros me
dios, para que pueda desarrollarse ffsica, mental, moral, espi-
k:'!.tvul Y loctalun.to en forms ssludable y norsal, asf como en
-condiciones de libertad y diecnidad. Al promulgar leyes con eéte
un; la consideracién fundamental a cue se atenderS serf el in-

‘terés superior del nifo.
.l . N

1 By A



PRINCIPIO III
DERECHO A UN NOMBRE YV A UNA NACTONALIDAD.

El nific tiene derecho desde su pacimiento a un nombre v a una

nacionalidad.

PRINCIPIO IV

DERECHO A ALTMENTACION, VIVIENDA ¥ ASISTENCIA WEDICA ADECUADAS
PARA EL NINC Y SU MADRE,

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social.
Tendr8 derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con es-
te fin deber&n proporcfonarse, tanto a €1 como a su madre, cui-
dados especiales, incluso atencifn prenatal v postnatal. El ni-~
fio tendré derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo

y servicios m&dicos adecuados.

PRINCIPIO V

DERECHO A EDUCACTON ¥ CUIDADOS ESPECIALES PARA EL NTINO FISICA O
MENTALMENTE IMPEDIDO,

El nifo fisica o mentalmente impedido o cue sufra algdn impedi~
mento social debe recibir el tratamiento, la educacifn y el cﬁ_i_

dado especiales que recuiera su caso particular.

PRINCIPIO VI
DERECHO A ANOR ¥ COMPRENSION POR PARTE OE LOS PADRES ¥ DE LA

SOCIEDAD.
El nifio, para el plemo ¥ armonioso desarrollo de su versonali-

dad, necesita amor y compremsi6a. Siemors que sea posible, de~



ber& crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres
y: en todo caso, en un ambiente de afecto v seguridad moral y
material; salvo circunstancias excepcionales, no deberi sevarar
se al nifio de corta edad de su madre. La sociedad y las autori-
dades p@blicas tendr&n la obligacién de cuidat especialmente a
los nifios sin familia o que carezcan de medios adecuados de sub
sistencia. Para el mantenimiento de los hijos de familias nume-

rosas conviene conceder subsidios estatales o de otra Indole.

PRINCIPIO VIl

DERECHO A EDUCACION GRATUTITA Y ESPARCIMIENTO INFANTIL,

El nifio tiene derecho a recibir educacifn que serf gratuita vy
obligatoria por lo menos en las etavas elementales, Se le dari
una educacién que favorezca su cultura general y le permita en
condicianes de igualdad de oportunidades, desarrollar sus apti-
tudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad mo-
ral y social, y llegar a ser un miepbro 4til de la sociedad.

El interés superior del nifio debe ser el principio rector de
guienes tienen la responsabilidad de su educacién y orientacifn;
dicha responsabilidad incumbe, en orimer término, a sus padres.
El nifio debe disfrutar élenamente de juegos v recreacicnes, los
cuales debersn estar orientados hacia los fines verseguidos por
la educacién; la sociedad y las autoridades p@blicas se esfor:za

r&n por promover el goce de este derecho.

PRINCIPIO V111
DERECHO A SER AUXTLIADO EN PRIMER LUGAR EN CASO DE CATASTROFES.

El nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre los



primeros que reciban proteccisn y socorro,

PRINCIPIO IX
DERECHO A SER PROGEGID) CONTRA EL ABANDONO ¥V LA EXPLOTACION,

El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono, cruel-
dad y explotacién,

No serd objeto de ninglin tipo de trata.

No deberf permitirse al nifio trabajar antes de una edad mfnima
adecuada; en ningdn caso se le dedicar® ni se le permitirf cue
se dedigue a ccupacidn o emplec alguno que pueda verjudicar su
galud o su educacifn, o impedir su desarrollo flsico, mental ¢

moral,

PRINCIPIO X

DERECHO A CRECER DENTRC 2F UN ESPIRITU DE SOLTDARIDAD, COMPREN-
STON, AMISTAD ¥y JUSTICIA ENTRE LUS PUEBLOS,

El nifio debe ser protegido contra las précticas oue puedan fo-
mentar la discriminacifn racial, religiosa o de cualquiera otra
fndole, Debe ser educado en un esp{ritu de comprensién, toleran
‘cia, amistad entre los pueblos, paz v fraternidad universal, y

con plena conciencia de que debe consagrar sus energfas v apti~

tudes al servicio de sus semejantes.
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