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Digitdlicoge~Ta Insuficiencia Cardfaca causada por la Fiebre-
Reumdtica,n diferencia de las causadas por otras etiologfas, -
coando estd afectado el miocdrdio por una inflamacidn,es mdy e
sengible a los compuestos Digitdlicoside ahi que las désig de -
Digital en &stoz casos sean menores que en los obros tipos de -
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vidad reunftica azdda,pueden emplearss 2 dfsis mds elevadas.Sew
utiliza la Digoxina orasl principalmente,a dosis de 50 meg. por-
‘Kg de peso 2l dia.la d0siz de mantenimiento es la cuarta parte~
de la dbsiz inicial.Debe wigilarse su administracidn previa va-
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Diurdticos.~Para tratamientos largos,se prefiere la Clorotia-
zida,a dbsis de 250 ng. 3 veces al dfa,administrando asdemds po-
$3810.52 usan como se gabe,en casos de Insuficiencia Cardfaca -
grave vy en anuellos que presentan una retencidn de liauidos ene
forma de edema generalizado,ascitis,hepatomegalia,etc,
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Tratamiente quirdrzico.-la comisurotomia,solamente deberd em-
piearse en equellos pacientes con valvulopatias crénicag,con we
trastornos hemodindmicos importantes que inducen a insuficiene--
cia cardfaca incontrolable por medios Médicos.En los dltimos -
afios se han precticado los trasplantes valvulares,pero también-
se ha mencionado previamente la elevada frecuencia con que se =
complican por Endocarditis Bacteriaria post~operatoriamente lagw
i prétesis valvulares,
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® Tratamiento ulterior{profildxis),
44 Se conocen 3 tipos:
% A.~Profildxis primaria,
222 B,-Profildxis secundaria.
3 C.«Prefildxis terciarina.
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§§ n la ficha de 1dpn¢‘xic ei0n se tomaron los dntos oue mos mgi
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£ 10-Pleca de Podrex. SRR L T o]
fer 11~-Pleca de Corrzdn en 3 posicidnes. ’ P
s 12-Plren de Articelacidnes, S o
e 13~Electrocardiograma, 7 _ e
bep I ST T N Qop
%% RESULTADOS: Del total de los 36 pacientes se menciona & conti g%
3z nusclon el numero de estudios cue fueron golicitados,los no so~- g
sit Licitedon y los porcentojes 8 oue corresponden: 8
D 1e~%ed§mgnﬁscidn Globular:solicitedos 27(75%)s3no solicltados g%
£ 6 {P5%) . v P L2
%% 2.~bntiestreptolisinas:Solici tados 33 (91%)i;no solicitados 3 g%
§ie (9%) R R LR 2%
%% 3.~Blometris H, completa:Solicitedos 30 (83%);no solicitados §§
gk 6 (17%). ’ _ S I &8
§§ 4 ~FProteinan C. Reectiva:Solicitsdos 29 (80%)3no solicitados- gg
25 T (20p). o g
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st (86.2%) . u i
e 6.~Cultivo:Solicitados 11 (30%)3no solicitados 25 (70%), i
gg T.~Fibrinz:Solicitedos O {0%)3jno solicitados 36 (100%)°~ Ny gﬁ
ox 8.~Gommaglobulings:Solicitados O (0f)ino solicitados 36(100w}§§
%é 9~”%igh%§ina£ gl fa 2:Solicitados O {O%)3no solicitados 36 =~ %ﬁ
& LOU%) . o
5 10-Ploce de Térex:Solicitados 22 (61%)ino solicitedos 14 —- 3
: (39%). » ' *%ﬁ
¢ 11-Placa de Corezdn en 3 posicidnes:Solicitados 22 (61%)j3no~ %i
: solicitados 14 (394), | 2%
b 12.~Placs de Articulzciones:Solicitados 1 (2.7%)3no soiicitﬁ'{g

doe 39 (97%). .
13.~Electrocardiogromas Solicltados 25 (69.,4%)3no solicitados
11 (30.6%), <
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RESULTADOS FPOSITIVOS Y NEGATIVCS DE LOS ESTUDIOS:

s w

De los 27 estlulics solicitados de Sedimentacidn Globular,26
resultaron positives (96%) y uno negativo (4%).

De las 33 Antiestreptolisinas,resultaron positivas 27 (81:%)
¥y 6 negativas (199).

Pibrina: Mo se solicitaron,

De los 30 estudios de Biometria Hemdtica completa, fueron po
sitives 19 (63%) v negativoes 11 (378},

De los 29 estudios de Proteina C Reactiva,fueron positivos
12 (419) v negatives 17 (594), ! -

Tas Ganmegiobulinas: Mo me solicitaron. .

De Llog 5 estudios Pacterioldgicos solicitados,los 5 resulia
ron positivos,lo aue hace un 100%. R
De Los 11 Cultivos,& resultaron positivos_(54g5%)'y 5 nega-
tivos (45.54%). - S

Glowulinas alfa 2: No se solicitaron, : o v

De las 22 plscag de Térax,9 fueron anormales (40%) y 13 fue
ron normales {(607%). : , , v

De las 22 placas de Corazén,1l fueron anormales (50%) y 11
normales (50%), . :

Una placa de Articulacidn solicitada,el resultado fué nore
mal, ' .

De 25 Rlectrocardiocgranas solicitados,l8 fueron anormales -
(725) v 7 normales (28%), ‘

o

Ver cuadro # 4.
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%y En curntc @ log faciores socioecondmicos del paclente y su fﬁf;
%@miii&siom“anQ conocerlos, s desgloseron en los cundros y se hi- @f
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_%g'ﬁjo devengado fuée de o l.?quf;wero 31 femilias asesureron o%e - g%
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g%lnm femilies pare con nosotros rue meznilicsa, 10 cue represents
gﬁaﬁa gren experiencis epn nuestro futuroe médico.

“i'e .
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En el presente trabajo se reviasaron 250 expedientes de la C17
nica del 1135, Tl Féride,en el perfodo comprendido entre el Xes
de Agosto de 1959 al nmes de Judo de 1975, como {enis recepci e

21ided de Medicinm Familiar,y solo fueron selece-
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S emt
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Se elabord un cuestionario para extractar del expediente low

tes gue nos infercsaron para cl estudio,y tambiiln se elabord o
Tro cuesitioenario para efectuar entrevietas a logs pacientes en -
dicicncs soeiceconbmicas,

Una vez gque obtuvimos el nimero de ecasos ya mencionzdog nos -
plantezames el siguiente probvlemas fqué influencias podrfa tener
2] fmetor socioeeconbmico como causa de enfermedad ?,y eso es pre
cianmente 1O gue nog propusimos a investigar,y a tratar de egtse
bleceyr la relacidn gue pudiera existir entre la enfermedsd y el
1o como fretor influyente en 1a etiologie.
Una vez obtenidos todog estos dates,se sgyuparcn y se valora-

coenjunto,se eglaboraron cuadres para conocer con exactitud
8 nariogise ob

“1
<
it
w (TF
el
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¢l nimero y lsg variantes encontriades en 1oz cuesti
e

o
tuvieron resultados,se hicleron comentsrios y se sacaron conclusd

CLONEE

casca diagnosticndos vor Cardiologfa como Fiebrw s

av, propio domieillo;para conocer el medio en que viven y sus cong
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