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INTRODUCCION

La fiebre reumdtica es una enfermedad aguda,subagudao -
crénica que |constituye una secuela a la infeccidn estreptocdeica he-
molftica. Polr razones desconocidas puede ser autolimitante o con-
ducir a la deformidad valvular progresiva lenta. La fiebre reumd
tica es el precursor méds comin de cardiopatfa en personas menores
de 50 aflos. Ep la poblacidn general ocupa el tercer lugar en frecuen
cia, es ligeramente mde frecuente en el hombre que en la mujer ~
predomina en el sexo femenino, la frecuencia es ma
yor entre los cinco y quince afos y es raro encontrarla antes de ~

los cuatro y déspués de los cincuenta afios (19).

Es un proceso patol6gico consecutivo a.la infeccién por es--
treptococo beta hemolftico del grupo "A", caracterizado.clinicamente
por ‘una o variag de las siguientes manifestaciones: poliartritis agy
d# migratoria, ¢ rditisk, corea, nédulos subcutdneos y eritema mar
ginado, designados por Jones como signos mayores y manifestacio~-
nes menores: Fiebre, anemia, adelgazamiento, artralgias, episﬁxis-
y altem(‘:iones de| algunas pruebas de laboratorio como la sedimen:
tacién. globular, ptoteina ""C" reactiva, biometrfa hemdtica (apemia),

prolongacidn del espacioc P-R (15),

" Enelataque agudo la fiebre reumdtica puede afectar elendo

cardio, miocardio, pericardio, cdpsula . sinovial de las articulaciones, -



pulmones o pleura. La lesién caracterfstica es una vasculitis y la -
vdlvula mitral se encuentra mds frecuentemente afectada (19).

-

La campafia contra la fiebre reumdtica es uno de los capitu_
los m4ds trascendentes por sus alcances, por su importancia y por su-
eficiencia en el campo de la cardiologia mexicana, pues la prevencién
solo puede lograrse por descubrimiento, diagndstico y tratamientos -

tempranog de las afecciones estreptocécicas {15).

La fiebre reumética es un padecimiento de mucha importan--
cia en México, por su amplia difusién. Es una enfermedad inflamato-
ria del tejido conectivo que se presenta después de una infecci6n -

de las vias fespiratorias superiores, causada por el estreptococo be
ta hemolftico del grupo "A" en personas suceptibles. Se estima que
. en México seenfermé de fiebre reumdtica en la poblacién general -
‘1 de cada 130 sujetos ( 7 por 1000) aproximadamente._Si se expo--
nen log individuos =a infecciones estreptocécicas en lugares conglo--
-merados, escuemé, cuarteles etc. , o bien en condiciones epidémi--
cag, 3ds cada 100 desarrollardn fiebre reﬁmética de los cuales cer

‘ca- de ‘las tres cuartas partes tendrdn complicaciones cardfacas (15).

Las enfermedades estreptocécicas y sus complicaciones supa_
_,,fa__t,it‘,'as_ 0 no, coastituyen un problema que afecta frecuentementé a
la poblacién escolar, adolescentes y adultos jovenes ., La fiebre reu--

mética y sus- secuelas cardiacas representan en muchos pafges, una-
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de.las principales causas de invalidéz y mortalidad por afecciones -
‘cardiovasculares en la poblacién jéven debido asu cardcter invalidan
te, tiene repercusién gobre el individuo, la familia y la comunidad, -

tanto en el érden ffsico y psicolégico como sl socioecondmico (27).

Universalmente se han realizado estudios en los cuales se sefia
la que el dlagndatico y el tratamiento correctos y tempranos de las -~
infecciones estreptocdcicas, coastituyen la actividad esencialen la -
prevencidén de la fiebre reumdtica, bien sea en el primer brote en
individuos sanos, ola recidiva en pacientes ya conocidos, en estos-
dltimos como profilaxis para lag secuelas invalidantes que en mdélti
ples ocasiones se derivan de dicha enfermedad. Las caracterfsticas
de esta enfermedad hacen que la cardiopatfa feumética sea una de -
las pocas afecciones cardiovasculares cap§z de ser controlada me--

diante la a decuada aplicacién de medidag preventivas.

La fiebre reumdtica en nuestro pafs alcanza magnitudes preo-
cupantes definitivamente, es la falta de cultura a todos log niveles, lo
que origina la diseminacién de los brotes de infeccifn estreptocécica -
(15) . La prevalencia de fiebre reumética en los pacientes continfia -~
siendo alta ya que las condiciongs gocioeconémicas ‘que la favorecen-
tales ch,no. pobreza, hgcinafnientq y desnutricia giguen As_i_endr_.\‘ y‘;gen_
tes, por tal motivo se considera necesario promover las acti.vid;'-:.des -

de prevencién y éontrol (22).



‘Se ha.detectado desercién .en los pacientes por falta de in
formacién sobre su enfermedad, desde el momento que se diagndsti_
ca fiebre reumdtica es necesario explicar todo lo concerniente -
al padecimiento, a la infeccibn estreptocécica y la relacién con fie_
bre reuméitica.Hay que insistir en la regularidad de recibir profila
xis medicamentosa (4). La mejor manera de haéerlo es orientan
do y explicando el mecanismo de las recaidas y el tipo de vida que -
el paciente con fiebre reumdtica puede llevar a cada caso individual
(3). Asf también el paciente con fiebre reumsitica debe tener re -
habilitacién integral basindose ésta en la educacién del paciente pa_
ra que esté conciente de su problema y conozca perfectamente su en

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

En el Hospital General ''La Raza' del IMSS enel servicio -
de cardiologi’a 8e ha visto que el nimero de pacientes con fiebre reu-
miticage ha incrementado. Tomando en cuenta la etiologfa de la en
fgrmedaq se considera comounprbblema de salud socialya que -~

'.fafecta principalmente a personas en edaa productiva (2a - a 5a déca_
da de la vida) enquienes muchas ocasiones ge produce incapacidad

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

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se’ estd 'llevando - °
a cabo un programa prioritario de fiebre reumdtica, integrado'por el

director- de_ la Unidad, epidemiélogo, cardiélogo, médicos familia-~
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res, enfermeras sanitarigtas (22), con el fin de prevenir y controlar
la fiebre reumdtica, sin embargo a pes;r de ello es muy grande el -
nimero de personas afectadas poreste padecimientb ¥ que como con_
secuencia de éste sufren lesiones cardiacas permanentes que consti_

tuyen la cardiopatfa reumdtica (18).



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La fiebre reumiética es un padecimiento muy difundido en nues
tro medio y lag primeras observaciones que empezarona darpiea =
nuestro concepto actual sobre lé etiologla del padecimiento se remon
tan a fines del siglo pa.sado en observaciones que investigadores da--
neses realizaron en los enfermos con carditis reumdtica, apenas se -
vi6 en esa época la relacifn existente entre las infecciones faringeas

y las carditis que ahora con tanta sencilléz llamamos reumdtica {15).

Sin embargo desde el siglo XVII los camhbios que sufrfan lag -
articulaciones y la fiebre reumdtica eran bien conocidas, yaen 1788 -
David Pitcairn del Hospital de San Bartolomé de Loﬁrdes e'naenaba a
sus alumnos esta complicacién y William Charles éscribe una mono -
graffa sobre las complicaciones cardiacas (15) . Hace un siglo y me
dio'Corvlsart seflalé qﬁe las inflamaciones del corazén son causa de
la’ inflamacidn de las vdlvulas cardiacas y que dos de estos hechos de-
pende el que se desarrolle posteriormente insuficiencia cardiaca., -
T;uasem observé que frecuentgmgnte aparecian en forma simultdnea
retimatismo y cardftls, asf como la x;elacidn entre escarla;ina y -
ataque al corazén, también descubrié {as fases por lag que pasa lé en_

) »docarcl‘itiy.a‘ ‘reuindtica (15).

Willlam Herbenden hablé acerca de los nddulos que son pequefios
'y Qué con frecuencia aparecen en los dedos, asf también informé que. la-
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fiebre reumitica aguda se iniciaba después de un cuadro faringeo,
Igualmente en 1835 Jean Baptista escx;ibid un tratado clfnico de las
enfermedades del corazdén, también relacioné la fiebre reumdtica -
aguda con pericarditis, con la descripcién de una membrana que -
llamé endocardio. Bouilleaud anot que la pericarditis reumética -
aguda pocas veces es fataly que el dafio a la salud deriva del grado
de deformidad valvular y de la endocarditis crdnica, hizo un e;;mdio
llamado "Nuevas investigaciones sobre el reumatismo articular -
agudo', descubri6 la coincidencia de inflamacién de los tejidos sero

fibrinosos internos y externos del corazén a causa del reumatismo -

articular agudo (17).

Observaciones mda recientes dieron pie a la idea de que la-
infeccién faringea por estreptococo és antecedente obliga.dp del cua
dro de fiebre reumdtica ycon ello sentaron las bases para el tra.té.-
miento de las infecclones estreplocdcicas que son el paso mds trag_

cendente para .la prevencién de la fiebre reumdtica.

- Egtudios  bacterioldgicos, clinicos, inmunolégicos y epidemiolS
gicos constituyen fuerte evidencia ﬁfcunstancla.l de la relacién indi--
solublé entre . estreptococo .y el cuadro .de fiebre reum4tica. Este he--
cho habfa sido sefialado por Coburn quien aseguraba qué todo ‘ataqué -’
de ﬁebre reumdtica .era precedido de una infeccién nasofaringea ‘p'or-
est;'eptdcoco. 'Dgaarrollb la teorfa Fpoyada en pruebas clinicas y de:‘ -

- m



laboratc vio de las manifestaciones de ataque reumdtico que son resul
tado de la respuesta de tejidos sensibilizados con una reaccién de ti
po antigeno-anticuerpo; Coburn seflalé que si se prevenfa la infeccién -
estreptocdcica se prevendria el ataqu; de fiebre reumdtica (15).
Actualmente han tratado de documentar una predisposicién ge--
nética especial en log pacientes que teniendo una infeccién estreptocéet
ca terminan con fiebre reumdtica, Se ha demostrado in vitro, que -
es una predisposicién de ciertos pacientes, que sug células faringeas-
gse adhieran a estreptococos provenientes de pacientes con fiebre reu
mdtica con mds intengidad que cuando 3e utilizan células de pacientes

8in fﬁebre reumitica o estreptococo reumatogénico (26).

Las lesiones especlficas del ataque reumédtico en el corazon se
encuentran en el tejido conectivo laxo y afectan sobre todo al sistemas=
tibrobldstmo. La lesién bdsica es espectﬁca y estd constitwida por el
nédulo de Aschoff, lesién granulomatosa que se observa no solo en -
el corazén donde hay miocarditis sino en distintos sitios del organis
‘mo (15). 

‘La fiebre reumdtica es el resultado lejano del ataque es--
trepfocdcico, pues transcurren unasbdos gsemanas entre el ataque -
. del gérmen y la respuesta del organismo. Existen numerosos tlpos -
seroldégicos de estreptococo que se denominan con las . letras: "A" ‘

a la _"G", (clasificacién 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 cifnica y por laboratorio
la relacién entre infeccién de las vias respiratorias altas por es-
treptococo beta hemolftico grupo "A" y fiebre reumdtica, pero lo
que ha jugado un papel importante a través de la conquista histéri--
ca, es la mejorfa de las condiciones socioeconbémicas, asf mismo tie
ne importancia el nimero de personas que componen el ndcleo fa--
miliar pués un estreptococo pudiera aumentar su virulencia a tra--

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

Finalmente diremos algunas. palabras sobre la posible elabo k
racién de una vacuna antiestreptocécica, primero se tendri que te ’
ner- los tipos de estreptococo que :;redominan en una comunidad dada,
segundo deberd ser a base de proteina "M" y deberd bser no té--
.xica. Mientras la vacuna no sea asequible lo ideal serd realizar -

un tratamiento correcto de las infecciones estreptocécicas (26).



MATERIAL Y METQODOS

El estudio fue hecho en 100 asegurados de 4a 16anos de
edad, ambos sexos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar -
nimero 2 del Instituio Mexicano del Seguro Social de Puebla, Pue.
Durante el perfodo comprendido entre el 1° de Enero al 30 deJu_
nio de 1984.

Las muestras fueron seleccionadas y los criterios de inclu-

sién fueron los siguientes:

_ l.-Nifios de 4a 16 afios de edad
2. - Ambos sexos.
3. - Coa sintomatologla de ‘v[as résptmtoriaa superiores de re
peticién y/o antecedente de escarlatina.
4. -Se elaboré estudio de laboratorio y gabinete, necesarios a
qulehes lo ameritaron.
5.~ Sé elaboré cédula de interrogatorio en donde se enfatizé
o soi)re los criterios de. Jones modificado y la sintomatolo_
éfa. y signologfa  complementaria.

6. - Por medio de cuadros sge demuestmn log- resultados.
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RESULTADOS

“ESTRATO SOCIOECOKNONMICO

CUADRO No. 1

BAJO

80 %

- MEDIO

20 %

PUERLA, PUE,

~ PUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP No. 2 INSS.




CLASIPICACION CLIKICA

CUADRO No, 2
NO REUMATICOS ' 85 %
PIZBRE REUMATICA ACTIVA 9%
FIEBRE REUMATICA NO ACTIVA ' €%
TOTAL DE CASOS: 100 %

FUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP Ko, 2 IMSS,
PUEBLA, PUE..



MANIPESTACIQHNES MAYORES

CUADRO Mo, 3 . [conFr] Dm0 -]
MADOS: | 03,
ronx;nmgxmxs ' 19 % 3%
CARDITIS . 6% | 3%
.COREA ' , | 3% 0%
ERITEMA MARGINADO | 3% | o0 %
NODULOS SUBCUTAKEOS ,v i 2% | 2%

FUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIGNTES UMP Fo. 2 IMSS.
B PUEBLA, PUE. L
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MANIFESTACIONES MENORES

CUADRO No. 4
ARTRALGIAS 75 %
AMIGDALITIS DE REPETICION | 68 %
PIEBRE ' 48 %
‘rimnz REUMATICA PREVIA 8 %
AMIGDALECTOMIA 8 %
BSCARLATINA ‘ » 2%

FUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIEMIES UMP No. 2 INSS.
PUEBLA, PUE,
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. EXUDADOQ FARINGEBO

CUADRO No. 6
NEGATIVO O FLORA NORMAL | oeax
ESPREPTOC0CO BETA HEMOLITICO NO "AM 23 %
ESTAFILOCOCO IORADO 22 %
VARIOS GERMENES B ETY"
ZSTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO "A® 9%
ENTEROCOCO - \ ] 6%
B. coLt 2%
PSEUDONONA - | 1%
KIEBSIELLA o | 1%
PROTEUS - | | 1%

FUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP No. 2 IHSS.
PUEBILA, PUE.
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LABORATORIO Y GABINETE

CUADRO No. §

ANTIESTREPTOLISINAS ELEVADAS 7 %
ANEMIA | 58 %
SEDIMENTACION AUKENTADA | 30 %
'LEUCOCITOSIS 14 %
PROTYC" REACEIVA Posﬁrw ' 9 %
'ELECTR0CARDIOGRAMA ANORMAL: 2 % .

REPOLARIZACION ’VEI\TRICULAR. PRECOZ 1%

;om.a_ LESION MITRAL ’ RS

PUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP No, 2 1¥ss,
: ' PURBLA, PUE. :
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"EDADES

CUADRO No. 7
EDADES ' ¢1516]7]8 |9 11011102 [A3ju4 D5 16
NUMERO DB CASOS ¢l6)8|5|8]6| 6 8p2|76l8]r7

TOTAL: 100 CASOS

SBXO0

 MASCULINO | | nE

PEKENIRO N 1s3%

FURNPE: REVISION CLINICA DB 100 PACIENTES UMP o, 2 IMSS,
o ‘ "PUEBLA, PUE.
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PIEBRE REUMATICA ACTIVA
TOTAL DE CASOS: 9

CUADRO No. 8

CASO . 1) 2] 3] 475 6] 7| 809
] EDAD 916 |16 |12-}10)11| 916 16
SEX0 nlz|l2jrir|nir (P N

FIEBRE REUMATICA NO ACTIVA
TOTAL DE CASOS: 6

CUADRO No. 9
CASO - | 12| 3| 4 s 6
EDAD ' 16[12 | 12| 16] 14122
SEX0 E rlzlrein|oin

| PUENPE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP No. 2. IMSS
S PUEBLA, PUE. -



810805, SINTOMAS, LABORATORIO Y GABINETE EN 10S CASOS DE

PIEBRE REUMATIOA ACTIVA

QUADRO No, 10
= 3
AHAIRRHHERRAE:
A 3
ARHHARRAHAR RS
| 2 o|2|5], 13]%|8 s £l
T A
3 mg E‘S-:g..aa.s Jnﬁﬂgﬁl
1 9 x x| x| x x| x x| x
2116| 2 _l x| x| x x
3 116| » x x| x
4j12]p x x| x| % X [x x
5 |0 F x Xix X [x
6‘nrﬂxx '>xxx X |x
71 9r x x 2! |x x x
9 |-16| F ] xixlx|lx|{x |x {x |x x| x
9|16l M|x|x x| x| x|x '

‘PUENTE: REVISION CLIVICA DE 100 PACIENTES UKF Ko. 2 IKSS

PUEBLA, PUE,
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SIGNOS, SINTOMAS, LABORATORIO Y GABINETE EN 10§ CASOS DE

FISBRE REUNATICA NO_ACTIVA

-0z~

VINOLOTTVASIWY

NOIOIIRATE 3@ SIIITVIOINY

YILIVTEYDST

IVDIONY “e°0°2

SYAYASTE SVHISTTOIIZHISTIINY

VINENVY

SISOIIO001aT

VAILISOd VATIOVEE wda “JI0EL

YQAVINTAQY NOIOVINIAIQES

ot it € 4

SVIOIVEINY

CUADRO No. 11

YIAREZ VOIIVARYH *4&

SOEAVIASENS SOTAAON

OAVIIOUVA VAZIIHE

VEH0O

STIT¥gYTTOf

SIIITEVO

oxzs

qQvqs

4.

§0SYD

1|16 P

31212

4116 |n

5

6. (12 |M

FUENTE: KEVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UNF Fo. 2 INSS
‘ TUEELA, PUS.



TRATAMIENTO UTILIZADO

CUATRQO Ne. 12

ERRADICACION BN DOSIS UNICA:

PENICILIMA PROCAINICA 400,000 UV.I.

PENICILINA BENZATINICA 600,000 U.I.

FIEBIRE REUMATICA HO_ACTIVA:

PRNICILINA BENZATINICA 1,200,600 U.I.

CADA|21 DIAS BN PORMA INDEFINIDA.

PIEBRE REUKATICA ACTIVA:

PENJCILINA PROCAINICA 800,000 U.I.

. CADA'24 HORAS POH 10 DIAS.

FeMICILINA BENZATINICA 1,200,000 U,I.

CADA 21 DIAS EN FORMA INDEFINIDA.

FUENTE: GUIAS DIAGNOSIICOTERAPEUTICAS DEL mss'. :

-2l =




RESPUESTA CLINICA AL TRATAKIENTO

CUADRO Ko. 13

" REUMATICOS ACTIVOS Y NO ACTIVOS:

CONTROL DEL PADECIMIENTO o |99

RECIDIVA o - 1%
CONTACTOS:

CURACION . 90 %

RECURRENCIA AL ESTREFTOCOCO 10%

+ PACIENTE ENVIADO AL CARDIOLOGO

PUENTE: REVISION CLINICA DE 100 PACIENTES UMP No. 2 IMSS.
PUEELA, PUE,

.22 .




COMENTARIO

En nuestro estudio podemos observar como ya ha sido comenta_

do en tantos artfculos que la fiebre reumdtica predominé en pacien~--
tes j6évenes, del sexo femenino y con estrato socioeconémico bajo -
favorecida por la pobreza, hacinamieato, desnutricién, malosg hdbitos hi~
giénicos, nivel cultural bajo, falta de atencién médica, pués casi siem
pre los cuadros de amigdalitis suelen con_siderarse gin importancia -
por parte de los padres, recurriendo a remedios caseros y no a los
gerviclos médicos, ademds cuando acuden al médico los tratamientos
quedan inconclusos ya que estd muy diseminada la idea de que la peni
cilina' es un medicamento de segunda categorfa por ser barata, que es
muy dolorosa su aplicacién y el efecto es mfnimo 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.

‘51 existe cardiopatfa se les debe hacer saber su capacidad fisica y sus

limitaciones (3).

El programa de deteccién y controlde fiebre reumdtica enel -
IMSS, se apoya en elmédico familiar que es quien proporcionav ei <7:or--_
rrecto tratamiento de las infecciones estreptocécicas, detecta y diagns
tica la fiebre reumdtica en la’poblacién derechohabiente de 3 a 50 aﬂos',‘
asbesoradqv éor el cardidlogo e internista de la Unidad. Tod& caso de fie_

bre reumdtica es notificado a medicina preventiva con objeto de contra



lar el tratamiento de erradicacifn estreptocdcica, vigilar la -aplica
cidn del tratamiento preventivo y evitar recurrencias y efectuar la -

investigacién epidemiolbgica de los coaviventes {22).

La relacién entre el estreptococo beta hemolftica dei grupo - -
"A" y el desencadenamiento de la fiebre reumdtica y sus mcaidas es
td plenamente probada. Por tanio,'.elta en!ermedndv‘le‘ debe -prevenir-‘
a nivel primario mediante el diagndstico y trétamﬁento‘ de 'laa infecéio_

nes estreptocdcicas y a nivel secundario con quimioprolilaxis continua

(22).

=24 -



CONCLUSIONES

La fiebre reumdtica sigue siendo un problema en nuestro pafs -
por su amplia difusién en la poblacién j6ven, es una de las principales -
causas de invalidéz y mortalidad por afecciones cardiovasculares. De
bido 2 gu cardcter invalidante tiene repercusién sobre el individuo, -

la familia y la comunidad. Por lo tanto es de suma importancia lleVar.
a cabo programas de deteccidn y control de fiebre reumdtica, 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 pacieantes con infecciones estreptocdcicas y tiene la -

regponsgabilidad de deteccién y control de la fiebre reum4tica.

En nuestro estudio predomind la fiebre reumdtica en la pobla--
cién j6ven, del sexo femenino y medio socioeconémico bajo al igual -
que en la mayoria de los estudios efectuados por otros médicos. Se obtbu_
vo resultadog satisfactorios con la penicilina procafnica y benzatfnica .
en todos los. pacientes estudiados (100 casos), sin embargo a pesar -
de." saber que existe l!a forma de prevenir la fiebre reumdtica,’ sigue -
existiendo una altaincidencia de la misma . en la poblacién en general -

' debido a las cf)ndlcioneé culturales y socioecondmicas de .nuestras -

gentes.
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RESUMEN

Se estudiaron 100" baqientes con infecciones respiratorias altas
recurrentes en la Unidad de Medicina Familiar No, 2 del IMSS,Pue-
bla, Pue. Encontrando un alto porcentajé {80% ) correspondientes al -
estrato socioeconémico bajo. Fueron calificados como No reumiticos: -
85%; Reumiticos No activos: 6%; ﬁeum&tlcos activos: 8%. De las ma-
‘nifestaciones mayores predomind la poliartritis y en segundo lugar la-
carditis en los Reum4ticos, de las mani!esﬁciones menores las ar--
tralgias y las amigdalitis de repeticién. En el exudado faringeo, se -
aprecié estreptococo beta hemolftico no "A" y el estafilococo como-
los predominantes; las anttestreptoliaims& la anemia .ed 103 examenes
de h&mtorlb. En 'lol pacientes Reumdticos No activos ht;bo predomi
nio de poliaitritié en los datos mayores y artralgias en las manifesta
| clones meno'restl sexo enlos casos de flebre reumdtica Activa pre
,dﬁmlnq el femenino en relacién '6:3; igualmente en los No activos la

relacién fue 4:2.

En cuanto al tratamiento se obtuvo resultados excelentes unica--
mente con penicilina procainiéa. benzatfnica y déiqo acetil salicflico ~
- y.s6lo un caso debiS' ser remitido al cardiflogo para. su control por -

recidiva.
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