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INTRODUCCION 

La f ebre reumática es una enfermedad aguda, subaguda o -

crón~ca que constituye una secuela. a la infección estreptocócica he­

molítica. Po razones desconocidas puede ser autolimitante o con­

ducir a la de ormidad valvul.a.r progresiva lenta. La fiebre reumá 

tica es el pre ursor más común de cardiopatía en personas menores 

de 50 anos. E la población general ocuP,a el tercer lugar en frecue~ 

cia, es ligera ente más frecuente en el hombre que en la mujer -

aunque la core predomina en el sexo femenino, la frecuencia es m~ 

yor entre los inco y quince anos y es raro encontrarla antes de -

los cuatro y d spués de los cincuenta anos (19). 

Es un p oceso patol.6gico consecutivo a.la infección por es-­

treptococo beta emolftico del grupo "A", caracterizado clínicamente 

por una o varia de las siguientes manifestaciones: poliartritis ag'!_ 

da mig;ratoria, c rditis, corea, nódulos subcutáneos y eritema nw.~ 

ginado, designad s por Jones como signos mayores y manifestacio--

. nes menores: Fíe re, anemia, adelgazamiento, artralgias, epistaxis -

y alteraciones de algunas pruebas de laboratorio como la sedimen 

tación globular, p oteina "C" reactiva, biometría hemática (anemia), 

prolongación del apacio P-R (15). 

En el ataqu agudo la fiebre reum<1Úca puede afectar el end~ 

cardio, miocardio, erlcardío, ·cápsula sinovial de las articulaciones, 
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pulmones o pleura. La lesión característica es una vasculitis y la -

válvula mitral se encuentra más frecuentemente afectada ( 19). 

La campana contra la fiebre reumática es uno de los cap!tu_ 

los más trascendentes por sus alcances, por su importancia y por su­

eficiencia en el campo de la cardiología mexicana, pues la prevención 

solo p:.iede lograrse por descubrimiento, diagnóstico y tratamientos -

tempranos de las afecciones estreptocócicas (15). 

La fiebre reumática es un padecimiento de mucha importan-­

cía en México, por au amplia düusión. Es una enfermedad inflamato­

ria del tejido conectivo que se presenta después de una infección -

de las vías respiratorias superiores, causada por el estreptococo b~ 

ta hemolítico del grupo "A" en personas suceptibles. Se estima que 

en México se enferma de fiebre reumática en la población general -

l de cada 130 sujetos ( 7 por 1000) aproximadamente.Si se expo-­

nen los individuos a infecciones estreptocócicas en lugares congio-­

merados, escuelas, cuarteles etc. , o bien en condiciones epidémi-­

cas, 3 de cada 100 desarrollarán fiebre reumática de los cuales cer 

.ca de las tres cuartas partes. tendrán complicaciones cardíacas (15). 

Las enf!lrmedades estreptocócicas y sus complicaciones supa_ 

.r.a_t_ivas o no •. constituyen un problema que afecta frecuentemente a 

la población escolar, adolescentes y adultos jovenes • La fiebre reu-­

mática y sus secuelas cardíacas representan en muchos países, una -
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de.las principales causas de invalidéz y mortalidad por afecciones -

cardiovasculares en la población jóven debido asu carácter invalidal!_ 

te, tiene repercusión sobre el individuo, la familia y la comunidad, -

tanto en el órden físico y psicológico como el socioeco:iómico (27). 

Universalmente se han realizado estudios en los cuales se se~ 

la que el diagnóstico y el tratamiento correctos y tempranos de las -

infecciones estreptocócicas, co:istituyen la actividad esencial en la -

prevención de la fiebre reumática, bien sea en el primer brote en 

indlviduos sanos, o la recidiva en pacientes ya conocidos, en estos­

liltlmos como profilaxis para las secuelas invalidantes que en mlilti:_ 

ples ocasiones se derivan de dicha enfermedad. Las características 

de esta enfermedad hacen que la cardiopatía reumática sea una de -

las pocas afecciones cardiovasculares capáz de ser controlada me-­

diante la adecuada aplicación de medidas preventivas. 

La fiebre reumática en nuestro país alcanza magnitudes preo­

ct1pantes definitivamente, es la !alta de cultura a todos los niveles, lo 

que origina la diseminación de los brotes de infección estreptocócica -

(15) . La prevalencia de fiebre reumática en los pacientes continlia -

siendo alta ya que las condiciones socioeconómicas que la favorecen­

tales com~ pobr~za, hacina_miento y desnutrición siguen siendo vigel}_ 

tes, por tal motivo se considera necesario promover las actividades -

de prevención y control (22). 

- 4 -



·se ha detectado deserción .en los pacientes por falta de ~ 

formación sobre su enfermedad, desde el momento que se diagnóst!;_ 

ca fiebre reumática es necesario explicar todo lo concerniente 

al padecimiento, a la infección estreptocócica y la relación con fie_ 

bre reumática. Hay que insistir en la regularidad de recibir profila_ 

xis medicamentosa (4). La mejor manera de hacerlo es orient~ 

do y explicando el mecanismo de las recaídas y el tipo de vida que -

el paciente con fiebre reumática puede llevar a cada caso individual 

( 3). As! también el paciente con fiebre reumática debe tener re 

habilitación integral basándose ésta en la educación del paciente P'!... 

ra que esté conciente de su problema y conozca perfectamente su eJ!. 

fermedad y la manera de evitar las secuelas (3). 

En el Hospital General "La Raza" del IMSS en el servicio -

de cardiología se ha visto que el ndmero de pacientes con fiebre reu­

mática se ha incrementado. Tomando en cuenta la etiología de. la el!._ 

fermedad se considera como un problema de salud social ya que 

afecta principalmente a personas en edad productiva (2a a 5a déc'!_ 

da de la vida) en quienes muchas oca:siones se produce incapacidad 

física grave que llega incluso a la invalidéz total (18). 

En el üistituto Mexicano del Seguro Social· se e·stá llevando -

a cabo un programa prioritario de fiebre reumática, integrado por el 

director. de la Unidad, epidemidlogo, cardiólogo, médicos Camilla--
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res, enfermeras sanitaristas (22), con el fin de prevenir y controlar 

La fiebre reumática, sin embargo a pesar de ello es muy grande el -

m1mero de personas afectadas por e ate padecimiento y que como con_ 

secuencia de éste sufren Lesiones cardiacas permanentes que consti_ 

tuyen La cardiopatía reumática (18). 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La fiebre reumática es un padecimiento muy dUundido en nue! 

tro medio y las primeras o!:>servaciones que empezaron a dar pie a 

nuestro concepto actual sobre La etiolog!a del p9.decimiento se remo!!. 

tan a fines del siglo pasado en observaciones que investigadores da-­

neses realizaron en Los enfermos con carditis reumática, apenas se -

vió en esa época la relación existente entre las infecciones faringeas 

y las carditis que ahora con tanta sencilléz llamamos reumática (15). 

Sin embargo desde el siglo XVII Los cam lios que sufrían las -

articulaciones y la fiebre reumática eran bien conocidas, ya en 1 788 -

David Pitcairn del Hospital de San Bartolomé de Lourdes ensenaba a 

sus alumnos esta complicación y WUliam Charles escribe una mono -

grafla sobre las co~plicaciones cardiacas (15) . Hace un siglo y m!:. 

dio Corvisart setlaló que las Inflamaciones del corazón son causa de 

La inflamación de iás válvulas cardiacas y que dos de estos hechos de­

pende el que se desarrolle posteriormente ir.suficiencia cardiaca. 

T russeau observó que frecuentemente aparecían en forma simultánea 

reumatismo y cardltis, así como la relación entre escarlatina y -

ataque al corazón, también descubrió las fases por las que pasa La en_ 

docarditis reumática (15). 

William Herbenden habló acerca de los nódulos que son pequei1os 

· y que con frecuencia aparecen en los dedos, así también informó que. la­

- 6 -



fiebre reumática aguda se iniciaba después de un cuadro faringeo, 

Igualmente en 1835 Jean Baptista escribió un tratado cl.Inico de las 

enfermedades del corazón, también relacionó la fiebre reumática -

aguda con pericarditis, con la descripción de una membrana que -

llamó endocardio. Bouilleaud anotó que la pericarditis reumática 

aguda pocas veces es fatal y que el dano a la salud deriva del grado 

de deformidad valvular y de la endocarditis crdnica, hizo uri estudio 

llamado "Nuevas investigaciones sobre el reumatismo articular 

agudo", descubrió la coincidencia de inflamación de los tejidos ser2_ 

fibrinosos internos y externos del corazón a causa del reumatismo -

articular a¡udo (17). 

Observaciones más recientes dieron pie a la idea de que La­

infeccicSn faringea por estreptococo es ·antecedente obligado del c~ 

dro de liebre reumática y con ello sentaron las bases para el trata­

miento de las infecciones . estreptocócicas que son el paso más tras 

cendente para la pt>evenci6n de la fiebre reumática. 

Estudios bacteriol6gicos, clCnicos, inmunológicos y epidemia~ 

gicos constituyen fuerte evidencia circunstancial de la relación indi-­

soiuble entre· estreptococo y el cuadro de fiebre reumática. Este he-­

cho habCa sido senalado por Coburn qÚien asegiiraba que todo.áta'que:.. 

de fiebre reumática e7a precedido de una infección nasofaríngea por-

. estreptococo. Desarrolló la teor!a ~oyada en pruebas ci!nicas y de 
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labora te: :io de las manifestaciones de a taque reumático que son res~ 

tado de la respuesta de tejidos sensibilizados con una reacción de t!_ 

po anu¡¡eno-anticuerpo; Coburn sel!aló que si se prevenía la infección -

estreptocócica se prevendrta. el ataque de fiebre reumática ( 15). 

Actualmente han tratado de documentar una predisposición ge-­

nética especial en los pacientes que teniendo una infección estreptocóc!_ 

ca terminan con fiebre reumática. Se ha demostrado in vitro, que -

es una predisposición de ciertos pacientes, que sus c1Hulas faringeas -

se adhieran a estreptococos provenientes de p!lcientes co:i. fiebre re~ 

mática con más intensidad que cuando se utilizan células de pacientes 

sin fiebre reumática o estreptococo reumatogénico (26). 

Las lesiones espec!ficas del ataque reumático en el corazon se 

encuentran en el tejido conectivo laxo y afectan sobre todo al sistema• 

fibrobláatico. La lesión básica es especlfica y está constituida por el 

nddulo de Ascholf, lesión granulomatosa que se observa no solo en -

el corazón donde hay miocarditis sino en distintos sitios del organi~ 

mo (15). 

·La fiebre reumática es el resultado lejano del ataque es-­

treptocdcico, pues transcurren unas dos semanas entre el ataque -

del ¡¡4-!'.men Y. la re¡¡p!Jesta de.L oz:ganlsIXI.º· Existen numerosos tipos -

serol6gicos de estreptococo que se denominan con las letras "A" -

a la "G" (clasilicacidn de Lacefield) los que nos interesan por ser-
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patogénicos son los del grupo "A" (15\. 

En la actualidad se ha demostrado clínica y por laboratorio 

la relación entre infección de las vías respiratorias altas por es­

treptococo beta hemolítico grupo "A" y fiebre reumática, pero lo 

que ha jugado un papel importante a través de la conquista históri-­

ca, es la mejoría de las condiciones socioeconómicas, asr mismo ti!_ 

ne importancia el n11mero de personas que componen el m1cl.eo fa-­

millar pués un estreptococo pudlera aumentar su virulencia a tra-­

vés de pases repetidos de una persona a otra (26). 

Finalmente diremos al¡unas palabras sobre la posible elab~ 

ración de una vacuna antiestreptocócica, primero se tendrá que t!_ 

ner los tipos de estreptococo que predominan en una comunidad dada, 

ae¡undo deberá ser a base de· proteina "M" y deberá ser no tó-­

xica. Mientras la vacuna no sea asequible lo ideal será realizar -

un tratamiento correcto de las infecciones estreptocócicas (26). 
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MATERIAL Y METOOOS 

EL estudio fue hecho en 100 asegurados de 4 a 16 a11os de 

edad, ambos sexos, adscritos a La Unidad de Medicina Familiar -

número 2 del lnstitui:o Mexicano del Seguro Social de Puebla, Pue. 

Durante e L período comprendido entre el 1° de Enero al 30 de Ju 

nio de 1984. 

Las muestras fuero:i seleccionadas y Los criterios de inclu­

sión fueron los siguientes: 

l. - Ni!los de 4 a 16 a!los de edad 

2. - Ambos sexos. 

3. - Co:i sintomatologi'a de vCas respiratorias superiores de re 

petición y/o antecedente de escarlatina. 

4. - Se elaboró estudio de Laboratorio y gabinete, necesarios a 

quienes Lo ameritaron. 

5. - Se elaboró cédula de interrogatorio en donde se enfatizó 

sobre los criterios de Jones modificado y la sintomatolo_ 

g{a y signologCa complementaria. 

6. - Por medio de cuadros se demuestran Los resultados. 
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RESULTADOS 

E s T R ' T o s o e I o E e o N o M I e o 

CUADRO No. 1 

l!AJO 

NIDIO 
20 " 

PUENTE& REVISIOH CLINICA DE 100 PACIENTES UMP No. 2 u.ss. 
PUEBLA, PUE. 

~ l1 .. 
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e L A s I p I e A C. I o N e L I N I e A 

CUADRO No. 2 

NO REUJllATICOS 
85 " 

PUBRE REUMAUCA ACTIVA 
9 " 

JIEBRE REUl'.ATICA NO ACTIVA 
6 " 

TOTAL DE CASOS: 100" 

FUE~TE: REVISIOH CLINICA DE 100 PACIENTES UMl No. 2 IMSS. 
PUEBLA, PUE. 



;, 
• 

MAIIPESTACIQBES MAYORES 

CUADRO lo. 3 CONFIR• DUDO • 
MAOOS. sos. 

POLUl!RITIS 19 " "' 
CilDlfIS 6" ' " 
cow "' o " 

BRITBMA MARGINADO ' " o " 

NODULOS SUBCUTAl~"EOS 
2 " 2 " 

1UERTBa REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UM1 No. 2 IMSS. 
PUEBLA, PUE. 
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MANIFESTACIONES MENORES 

CUADRO No. 4 

ARTRALGIAS 75 % 

AMIGDALITIS DE REPETICION 68 % 

PIEl!RE · 48 % 

PiEBRE REUMATICA PREVIA 8 9' 

AMIGDALECTOMIA 8 % 

ESCARLATINA 2 9' 

FUE?.'TE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP No. 2 IMSS. 
PUEBLA, PUE. 
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. E I U D A D O l A R I N G E O 

CUADRO No. 6 

h'EGATIVO O FLORA NORMAL 24 " 

ESTREPTOCOCO BhTA HEl(,OLITICO NO •A" 2, " 

ESTAFIUlCOCO I<lRADO 22 " 

VARIOS GERl'IENES 12 " 

3STREPTOCOCO BETA HdiOLITICO •A• 
9 " 

ENT.EROCOCO 
6 " 

J, COLI 
2 " 

PSBUDOMONA 
1 " 

ILBBSI:BLLA 
1 " 

PROTIUS 
1 " 

lUENTB: RBVISION CLINICA DE 100 PACIE?i'TES UMP No. 2 IMSS. 
PUEBLA, PUE. 
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LABORATORIO Y GABINET~ 

'./ 
CUADRO No. 5 

AN'l'IESTREl'TOLISINAS ELEVADAS 
71 " 

AilEMIA 58 " 

SEDifótElfUCION AUl1;ENTADA 30 " 

LEUCOCITOS IS 
14 " 

PROl!"C" REACTIVA POSITIVA 
9 " 

ELECT~OCARDIOGRA~A ANORMAL: 
2 " 

REPOLARIZACION VE~TRICULAR PRECOZ 
1 " 

.DOBLE LESION MITRAL 
1 " 

PUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIE~~ES UMP No. 2 IMSS. 
PUEBLA, PUE • 
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l 

iDADIS 

CUADRO Bo. 7 

EDADES 4 s 6 7 8 9 l<l ll 112 1' 14'- .5 16 

RUMERO Di CASOS • 6 8 5 8 6 6 8 ll 7 ' 8 17 

fOUL: 100 CASOS 

8110 

IUSCULIJIO 

.¡ ::: 1 1EIU:NIRO 

rtlb'l!E1 REVISION CLI!IICA .. DI 100 PACI!l1'T.BS 1JJll lo. 2 IJ!SS. 
iUEBU, PUE. 
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'"" 

CASO. 

EDAD 

SBXO 

CASO 

EDAD 

sno 

PIEBRE REUMATICA ACTIVA 
TO'UL Di CASOS: 9 

CUADRO No. 8 

l 2 ' 4 5 

9 16 16 12 10 

11 ' ' ' p 

PIIBRI Bl.iJllATICA NO ACTIVA 
'!O!AL DE CASOS& 6 

CUADRO Ro. 9 

l 2 

16 12 

r r 
····-· 

6 7 8 9 

11 9 16 16 

11 ' r M 

' 4 5 6 

12 16 14 12 

' 11 ' . 11 

... ... 

1UEl.rE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP JIO, 2 IllSS 
PUEBLA, PUE. 
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TRATAMIEh'TO UTILIZAIX> 

CUADRO He. 12 

ERRADICACIOI m; IX>SIS URICAa 

PIHICILIIA PROCAINICA 400,000 u.1. 

PENICILINA BENZATINICA 6001 000 u.1. 

lIEBltl UUMA'UCA HO ACTIVA¡ 

PlllCILINA BIHZATI!IICA 1,200.eoo u.1. 
CADÁ\21 DIAS IJl JORMA INDBPIIIDA. 

1IDBI REUYiATICA Q.UAa 

PiNICILINA PROCAINICA aoo,ooo u.1. 
CADA124 HORAS POR 10 DIAS. 

P~ICILl!\A BINZATINICA 11 200.000 U.I. 

CADA 21 DIAS EN FORJf.A WDEFINIDA. .. 

FUENTE:j GUIAS DIAGNOSTIOOTEIW'EUTICAS DEL D!SS. 
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RESPUESTA CLINICA AL TRATAllIENTO 

CUADRO No. 1, 

REU~ATICOS ACTIVOS Y NO ACl!IVOS; 

COt.'TROL DEL PADECINIENTO 99 " 
RECIDIVA + 

1 " 

COll"TACTOSa 

CURACION 
90 " 

RECUWNOIA AL ESTRmOCOCO 10 " 

+ PACIEIP!E ENVIADO il CARDIOLOGO 

PUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIEt:TES UMF No. 2 IMSS. 

PUEBLA• PUE. 
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COMENTARIO 

En nuestro estudio podemos observar como ya ha sido coment~ 

do en tantos artículos que la fiebre reumática predominó en pacien-­

tes jóvenes, del sexo femenino y con estrato socioeconómico bajo -

favorecida por la pobreza, hacinamiento, desnutrición, malos hábitos hi­

giénicos, nivel cultural bajo, falta de atención médica, pués casi sle~ 

pre los cuadros de amigdalitis suelen considerarse sin importancia -

por parte de los padres, recurriendo a remedios caseros y no a Los 

servicios médicos, además cuando acuden al médico los tratamientos 

quedan inconc Lusos ya que está muy diseminada La idea de que la peaj_ 

cilina es un medlcamento de segunda categoría por ser barata, que es 

muy dolorosa su aplicación y el efecto es m!nimo etc. Es de suma -

. importancia aplicar medidas educativas a fin de que Las personas co-­

nozcan perfectamente La enfermedad y la manera de evitar Las secuelas. 

Sl existe cardiopatía se les debe hacer saber su capacidad física y sus 

limitaciones ( 3). 

El programa de detección .Y control de. fiebre reumática en el -

IMSS, se apoya en el médico familiar que es quien proporciona el co-­

rrecto tratamiento ~e las infecciones estreptocócicas, detecta y diagrió~ 

Uca la fiebre. reumática en la po::ilación derechohabiente de 3 a 50 ailos, 

asesorado por el cardiólogo e internista de la Unidad. Todo caso de fie 

bre reumática es notilicado a medicina preventiva con objeto de contrcz.. 
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lar el tratamiento de erradicación estreptocócica, vigilar la · aplic!. 

cidn del tratamiento preventivo y evitar recurrencias y efectuar la -

investigación epidemiológica de los co:iviventes (22). 

La relación entre. el estreptococo !:>eta hemolítica del grupo -

"A" y el desencadenamiento de la fiebre reumática y sus recaidas e.! 

tá plenamente probadll, Por tanto, esta enfermedad. se· debe prevenir-. 

a nivel primario mediante el dia¡ndstico y tratamiento. de las infeccio_ 

nea eatreptocdcicaa y a nivel secundllrio con quimloprolilaxis continua 

(22). 
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CONCLUSIONES 

La fiebre reumática sigue siendo un problema en nuestro país -

por au amplia difusión en la población j6ven, es una de las principales 

causas de invalidéz y mortalidad por afecciones cardiovasculares. D..i: 

bido a su carácter invalidante tiene repercusión sobre el individuo, -

la familia y la comunidad. Por lo tanto es de suma importancia llevar 

a cabo programas de detección y control de fiebre reumática, como 

se ha venido haciendo dentro del IMSS, apoyado en el médico familiar­

que es el primer contacto con el paciente y es quien proporciona el -

tratamiento a los pacientes con infecciones estreptocócicas y tiene la -

responsabilidad de detección y control de la fiebre rewnática. 

En nuestro estudio predominó la fiebre reumática en la pobia-­

ción .jóven, del sexo femenino_y medio socioeconómlco bajo al igual -

que en la mayoría de los estudios efectuados por otros médicos. Se obtu_ 

vo resultados satisfactorios con la penicilina procaínica y benzatínica 

en todos los p:¡cientes estudiados (100 casos), sin embargo a pesar -

de saber que existe la forma de prevenir la fiebre reumática, sigue -

existiendo una .altaincidencia de la misma en la po!:ilación en general -

debido a las condiciones culturales y socioeconómicas de nuestras -

gentes. 
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Se estudiaron 100 piicientes con infecciones respiratorias altas 

recurrentes en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS, Pue­

bla, Pue. Encontrando un alto porcentaje (80% ) correspondientes al -

estrato socioeconómico bajo. Fueron cali!icados como No reumáticos: 

85%: Reumáticos No activos: 6%; Reumáticos activos: So/o. De las ma­

'nifeataciones mayores predominó la poliartritis y en segWldo lugar la­

carditis en los Reumáticos, de las manifestaciones menores las ar--

tralgias y las amigdalitis de repetición. En el e.11:udado farin¡eo, se -

apreció estreptococo beta hemol!Uco no "A" y el estafilOcoco como­

los predominantes: las antiestreptolisinas y la anemia en los u.amenes 

de laboratorio. En .lo• pacientes Rewn'ticos No activos hubo predoll!!, 

nio de poliartritis en los datos mayores y artral¡ias en las. manifesta_ 

ciones menores~ El se.11:0 en Los casos de liebre reum(tica Activa PI'!, 

dominó el femeninc> en relación' 6:3¡ igualmente en los No activos la 

relación fue 4:2.. 

En cuanto al tratamiento se obtuvo resultados e.11:celentes unica-­

mente con penicilina procainica, benzatCnica y ácldo acetil salicílico -

y sólo un caso debió· ser remitido al. cardi6logo' para. su control por -

recidiva. 
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