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INTRODUCCION. 

En paises desarrollados como Estados Unidos de Nortea

mérica, Canadá,Jap6n y en Europa se ha observado una virtual 

desapariclon de la ~'iebre Roumfltica CFR) en los últimos 30. 

anos, con algunos repuntes en los pasados 5 anos (l,2,3). 52,. 

bre todo existen publicaciones de algunas regiones de los 

E .. U.A ... que exponen un incremento y su incidencia (2.). En 

paises subdesarrollados como la India, Egipto, PakistAn, Bo

livia, etc., constituye un problema salud pública (1,3,4). 

En México no se cuenta con una información exacta sobre 

la prevalencia de la FR y la que llega a existir es un tanto 

contradictoria, as1 el Dr. I. Chhvez encuentra en 1942 que 

el 61.5% de los pacientes cardiológicos que se atendieron en 

el "Hospital General de México" y en el ano de 1953 descien

de al 44.2' (5), en la década de los 60' Mendoza reporta pr!!_ 

valencia del 0.65 al 1.6% en la población escolar de la Ciu

dad de !'léxico y sitios adelanos (6) y Amezcua ('l,6) en los 

70' refiere del 1.0 al 3.0, en hospitales generales y en la 

década de los 80' el Dr. Torre observa una importante dismi

nución do la mortalidad en un hodpital de provincia en !'léxi

co (5). Hasta el momento no existe un trabajao amplio que e_!. 

prese en forma adecuada la prevalencia de la FR tanto en la 

fase de actividad como en las secuelas valvulares en su for

ma inactiva. 
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El pr·osunt.r. tr;it.Jajo tiene como objeto invcst íqar con 

quó frecuencia so presenta la Fiebre Reum"tica Act!Vd (FRAl 

en un qrupo do pacientes atendidos en el InstJtuto Nacional 

de Cardioloqla "Iqnacio ChAvez" ( lNCIChJ en dos diferentes 

periodos, 1956 y 199!; as! mismo determinar ol tipo de valv:11. 

lopatla existente en estos dos qrupos y finalmente la morta-

11 dad en ambos. 
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POBLACION V METODOS. 

Se incluyeron en el estudio un total de 006 pacientes 

del INCICh, Jos cuales se clasificaron on los tres grupos si 

guientes: El grupo A (GA) compuesto de 306 pacientes que fue 

ron estudiados en las áreas de hospitalización y consulta e~ 

terna en el periodo que comprendió octubre de 1958 a abril 

de 1959, de los cuales 66 tuvieron Cardiopatia reu.ética, ya 

sea en su forma de FRA ó de valvulopat1a reualltica CVR) y -

que constituyeron a su vez el grupo Al (G Al). El grupo B 

CGB) se integró por 292 enfeI1110s que asistieron a Ja Cl1nica 

de Diagnóstico del INCICh durante el lapso de octubre de 

1990 a MllYO de 1991, de los cuales 72 tenlan Cardiopatla rel!_ 

11.litica en su fonna crónica, fonoando el grupo 81 (G 81). Por 

último el grupo C (GC) se integró por 208 personas con car

diopatla rewnática en cualquiera de sus formas y que ameri

taron hospitalización durante el mismo periodo que los pa

cientes del G8. En los tres grupos do pacientes so revisó el 

expediente cllnico y se analizaron los siguientes datos: e

dad, sexo,diagn6stico a su ingreso, el número de brotes reu-

116ticos previos y la existencia de actividad reumática toman. 

do en cuenta los Criterios de Janes modificados en 1965 (9) 

para su diagnóstico, el tipo de valvulopat1a existente, la 

mortalidad hospitalaria. el tratamiento quirúrgico proporci2 

nado y en el G B! se estudiaron 22 pacientes en cuanto a su 
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estndo sociocconómico y so estableció el indice de hacina

miento (Itl) el cual se obtuvo al dividir el número de perno_s 

tantas entre en número de dormitorios existentes. Finalmente 

se realizó el an~lisis cstadlstico entre los grupos integra

dos. se calculó t de Student y Ja diferencia entre las pro

porciones de dos poblaciones "z". se tomó como difencia est.!!, 

disticaiaento si9nificativa a p<.0.05. 
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RESULTADOS. 

El motivo de ingreso al INClCh de los grupos A y B fué 

si mi lar en ambos (fig. 1 J: so establecieron cinco grandes 

grupos do patologlas. las cuales comprendieron la Cardiopa

tia isquémica. la Cardiopatia reumática. las cardiopatias 

congénitas. la Hipertensión arterial si témica y finalmente 

un grupo que llamamos misceláneas en el cual se clasificaron 

enfermedades menos frecuentes como las miocardiopatias. val

vulopatlas no reumáticas. neumopatias. Hipertensión arterial 

pulmonar primaria. etc. La Cardiopatia reumática fué la pri

mera causa do ingreso en el grupo B con un 24.7% (72 indivi

duos) y ocupó ol segundo lugar en el grupo A con el 21.5% -

(66 pacientes). no existiendo diferencia estadistica signifl 

cativa entre los dos grupos: en el GA la cardiopatla isqué

mica ocupó el primer lugar como causa de ingreso al hospital 

con el 29. líti (b9 Pi:tcltml.t:Hs:L mlt1ntras que en el GD roprc:;cn

tó la tercera causa con el 16.5% (54 pacientes). Las cardio

patias congénitas (en su gran mayorla CIV.CIA. y PCAJ. repr~ 

sentaron el 17% (52 pacientes) para el GA y el 22.6% (66 pa

cientes) para el CB. por lo cual se establecen como la segun. 

da causa que solicita atención médica en la población actual 

La Hipertensión arterial sistémica representó el 14.0't (43 

P•1clentes) y el 19. !>% (!'>7 pacientes) para el grupo A y el -

qrupo Ben forma respectiva (ver figura 1). 
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C.ISQ. C.REUM. C.CONG. 

- GRUPO A (1958-59) c::J 

HAS MISCEl.ANEOS 

GRUPO B (1990-91) 

En cuanto a Ja edad, se observó que en el G Al (1958-

59) el 57% (38 pacientes) eran menores de 30 anos, mientras 

que en el G Bl (1990-91) solamente representaron el 20.8% -

(15 pacientes) habiendo una diferencia significativa con p 

.t:,.0.0003; asi mismo se encontró que la edad promedio fué de 

23.5 y 42.0 at'\os de edad en forma respectiva. con una dife

rencia cstudlstic~1 import.antc (p(0.001). ver fig. 2 y t,1bla 
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Fig. 2 

DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS POBLACIONES 

CON CARDIOPAT!A REUMATICA . 

.. 

p<0.001 

0-9 10-19 20-29 30-3940-4950-5960-69 70 

C=::J GRUPO A 1958-59.i::ZJCJRUPO B 1990-91. 
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Con respecto al sexo.en el GA 1 la relación masculino/ 

femenino fué de 1:2.3. lo cual quiere decir que el 30.3% fué 

del sexo masculino y el 69.7% del sexo fmcnino: mientras que 

en el GBI la relación fué de 1:1.5. lo cual representa el -
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44.4% para el sexo masculino y el 66.6% para el femenino (ta

bla no. l). La presentación do los brotes de Fiebre reumAti

ca en el GA 1 fué de la siguiente forma: 20 pacientes no re

firieron el antecedente (30.3%) mientras que en el GB 1, en 

47 pacientes (65.3%) no ocurrió dicha alteración, lo cual re

presenta una diferencia estad1stica significativa (P<0.0001) 

entre los dos grupas (ver tabla 1 y Fig. 3). En cuanto al -

TABLA l. 

EDAD. SEXO V NUMERO DE BROTES REUl'!ATICOS. 

Edad en alias. 

Sexo M/F 

GA 

(n-66) 

23.5 

% de casos. 

Brotes reumáticos 

num. casos(%) 

30.3/69.7 

GA: 1958·59. 

M• Masculino. 

* p(0.001 

46 (69.6) 

GB: 1990-91. 

F• Femenino. 

p(O. 0001 

GB 

(n•72) 

42 • 

44.4155.6 

25 (34.7)** 



grupo de pacientes que confirmaron la presencia dn brotes de 

Fiebre reumática. encontramos quo se presentó un brote en 21 

pacientes (31.6%) del GA l, comparado con 15 pacientes 

(20.8%) del CB l; la presencia de 2 brotes se encontró en 16 

personas (24.2') y 7 individuos (9.7%) en los grupos Al y 

D 1 respectivdmente: presentaron 3 o mAs brotes de FR 9 pa

cientes (13.6%) del GA l contra 3 pacientes (4.1%) del grupo 

B l, cabe mencionar que hubo pacientes que presentaron hasta 

4 brotes y no se encontró diferencia significativa entre los 

grupos que presentaron un brote persa si en los de 2 y 3 o 

mAs brotes de FR (PC: 0.000\). ver figura 3. 
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BROTES REUMATICOS EN AMBAS POBLACIONES. 
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Númoro de brotes. 

GRUPO 1\\ GRUPO BI 

3 o más. 
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La VR so clasificó en varios grupos según el t.ipo do le 

sión valvular. por lo cual un pnclento pudo formar parte de 

uno o más grupos. Como se puede observar en la Fig. 4. l~ 

Doble lesión mitral (Dl.tll fuó la más frecuento en los dos -

9rupos (Al y Bl) 57. 5'1. contra el 56. 9'1. respectivamente: la 

Estenosis mitral (F.M) so presentó en el 24.2% del GA 1 y en 

el 25.0% en el GB l; la lnsuflclencla mitral pura (IMPJ sola 

mente representó el 3.0._. y el 2.7% en uno y otro grupo' la 

Doble lesi~on aórtica (DLAo) conformó en el GA 1 el 24.2'1. y 

en el GB l el 29.2'1.; finalmente la Insuficiencia tricuspidea 

CITl se encontró en el 30.3'1. y 22.2% en los grupos Aly Bl -

respectivamente. En ninguno de los grupos se encontró una di 

ferencia si9nificativa. 

Fig. 4 

DISTRIBUCION DE LA VALVULOPATIA REUMl\TICA. 

), 

60 ..--~~~~~~~~~~~~~~~~~-., 

50 

40 

30 

20 

10 

- DLM EMP 

GRUPO Al. 

lT 

CJ GRUPO Bl. 



11 

La presencia de activldad reumática un el momento de su 

ingreso al hospital, se encontró en 15 pacientes (22.7%) del 

GA 1 y solamente en 4 (1.9%) en el grupo C (206 pacientes). 

lo cual representa una diferencia sign~ficativa entre ambos 

(pL0.001); de los pacientes que ingresan en esas condicio

nes, 5 (33.3%) fallecen en el primer grupo y ninguno en el 

segundo (p<0.001) ver Fig. 5. 
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Fig. 5 

ACTIVIDAD REUMJ\TlCA V MORTALIDAD EN LAS DOS 

POBLACIONES. 

Actividad 
reumó.tlca 

p<0.001 

Mortalidad hospitalaria por 
actividad reum.:l.tici1. 

- GRUPO Al (n•66) c::::J GRUPO c (n·206) 
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La mortali<lad 9lobal para el GA l fué do 10 pacientes 

(15.2%) que lncluyo a los pacientes que fallecieron con FRA 

y los que presentaban una VR en forma crónica. en compara

ción con solamente 13 pacientes (6.3%) del grupo C. que re

presenta una diferencia slqnif!cativa (p<.0.001). También se 

investigó en cuanto a la frecuencia del tratamiento qu!rfir- · 

qico en ambos grupos. en el Al solamente 8 (12.1%) se sOMe

tieron a cirugla mientras que en el GC fueron 78 (37.5), es

tableciendo una diferencia significativa (p<.0.001) ver Fiq. 

no. 6. 
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TRATAMIENTO OUIRURGICO Y MORTALIDAD GLOBAL 

EN LOS GRUPOS Al V C. 

p(0.001 

Tratamiento quirur. Mortalidad global. - GRUPO Al. c::J GRUPO C. 
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Finalmente se tomó una muestra dr. 22 pncicntcs dt~l GB 

1 y se les sometió a un estudio socioeconómico y so encontró 

que en la población infantil el llf fué de 4.J ! 2.3 contra el 

l.B :!:O.B de la población adulta, estable~iéndose una difere.n 

cia estad1sticam.ente significativa (p <º· 006). 
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DJSCUSION. 

El diagnóstico de la Fiebre reumática activa ha sido y 

sigue siendo en qrdn porte puramente el Inico~ desdo el trab2 

jo de investigación de T. Duckett Janes en "The house of -

Cood Si!maritan" (Uoston) y publicado en 1944 (10) que propu

so 1 ineamientos para realizar el diagnóstico en forma más 

asequible y que posteriormente fueron revisados y en parte 

modificados por la American Heart Association en 1965 (9) y 

que siguen vigentes hasta el momento. incluso a pesar de que 

T.D. Janes nunca imaginó la etiologia de tal enfermedad (11 

y 12). La Cardiopat!a reumática fué la segunda causa de aten 

ci6n en el INCI.Ch en el por iodo de 1958-59 con el 21. 5% y la 

primera causa en el periodo de 1990-1991 con el 24.7% en far 

ma global~ por lo cual se uede afirmar que no existe un cam_ 

bio sustancial en cuanto n l.:l priENdlencia de esta enfermedad 

en el periodo de 33 ~nos que separan a estos dos grupos: por 

otra parte. la FRA se presentó con una frecuencia del 22.7% 

y el 1.9% en formo respectiva para cada grupo~ lo cual esta

blece una diferencia significativa entre ambos y ésto es com 

parable con lo que se ha presentado en anos anteriores con 

los paises desarrollados~ en donde prácticamente esta enfer

medad habla desaparecido: usi por ejemplo, en los paises es

candinavos para 1660 se observa una incidencla de 200/100000 

habitan tes y 100 nl\os más tnrde era de 11,' 100 000 ( 4). en 
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Dinamarca en el periodo 1900-83 tuvo una tasa do 0.3/100 000 

habitantes (13), mientras tanto, en E.U.A. on hospitales de 

Connecticut ha disminuido do 12.3 u 2.9/100 000 habitantes 

en los periodos que comprenden 1934-36 a 1966-72, en Nash-

v1ll de 14.9 a 6.4/100 000 habitantes en el periodo de 1964 

a 1969, en 6altlmore de 40/100 000 en 1935 a 23/100 000 en 

1960-64 (4) y actualmente so reporta una incidencia global -

de 0.5 a 1.66/100 000 habitantes, tanto en la población ne

qra como en la blanca (1.14). Lo expuesto anteriormente con

trasta con dos hechos. el primero. lo que se presenta en al

gunas ciudades de los E.U.A. como Navajo donde la incidencia 

es de 12.4/100 000 6 en Hawaii en donde la Incidencia os has

ta de 96.5/100 000 (14) y el segundo, més interesante, lo 

que se ha presentado en los últimos 5 anos en las Ciudades 

de Columbus. Akron, Chio, Salk Lake City y on Pittsburgh en 

donde se ha presentado un inusitado incre.anto. que en algu

nos casos fu6 de más de 5 veces la incidencia habitual, de 

nuevos casos (2,15.16.17) y en donde resalta que la gran ma

yoria de los individuos pertenec1an a la clase media y por 

tanto no se encontró al hacinamiento como un hecho importan

te y m~s del 90% eran de raza blanca. En paises subdesarro

llados de América. Asia y Africa sigue siendo un problema 

de salud pública (1,4) en donde Markowitz (16) resume lo si

guiente: la Fiebre reumática es la enfermedad cardiaca más 

frecuente entre las edades de 5 a 30 anos y l~ causa de mor-
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taliddd m,ls fr·ecucntc en el mismo grupo. la Cardiopntla rcu

mátit!il roprcscntn e\ 2:, al 40% de tod,1s las enfermedades 

cardiacas, lo cuul es similar. en este último punto, a Lo -

que encontramos en el presente trabajo; de tal forma que en 

1991 la Sociedad y la Fodernción lnternacion.ll de Cardiolo

g!a han formado un comité sobre la vigilancia de la Cardio- · 

pat1a reumática. integrado por 15 paises subdesarrollados, 

entre los cuales no se encuentra México. para tener mayor -

conocimiento y mejor control sobre dicha enfermedad, (3). 

En México. como ya se mencionó antes. los datos con los 

que se cuentan son insuf icientcs y en otras contradictorios. 

poro apuntan a que existe una disminución en la prevdlencla 

de la FRA; en el presente trabajo encontramos que en el GA 

1 la prevalencicl fué del 22. 7% mientras que en el GC sola

mente el 1. 9%. lomando en cuenta que es un hospital de con

centración nacional. la incidencia debe ser mucho menor. asl 

también lo indica la prevalencia do la faringitis ostrepto

cóccica de 212.84/100 000 habitantes que se reporta a nivel 

nacional en 1988 (19). de tal forma que si tomamos en cuenta 

que el 0.3% en forma endémica y el 3.0% en forma epidémica, 

de estos pacientes desarrollan l"RA t20. 21). obtendridmos una 

tasa del 0.6/100 000 habitantes. lo cual estarla de acuerdo 

con lo que se reporta en p.ilscs des.:trrol lados. 

El 57% del qrupo de 19~8 era menor de los 30 anos y so

lc1mcntc el 20.B't lo ora en el Qrupo de~ 1991. nsl mismo. la 
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edad promedio fué de 23.5 anos y 42 unos rospectivamentc pa

ra ambos grupos; los resultados obtenidos en el primer grupo 

coincide con lo que tradicionalmente se hnbia reportado en 

otros paises {4, 14) y en MéKico (22, 23) y contrasta con lo 

que encontramos en el segundo grupo en donde la población -

tiene mayor edad y e5 semejante a lo reportado por Hoffman 

(13) el cual encuentra que el 56'1; de los pacientes con FRA 

son mayores de 25 anos. Los brotes de FRA que so han presen

tado en EUA, en los últimos anos, tienen un patron tradicio

nal en cuanto a la edad, es decir la gran mayoria tienen me

nos de 20 anos de edad (2, 15. 16, 17). Por otra parte, en

contramos que el sexo que predomina en Ja población de 1991 

es el femenino pero una proporción mucho menor que la en

contrada en el grupo de 1958, esto coincide, e incluso la r~ 

!ación se llega a invertir en los últimos brotes reportados 

en EUI\ (2, 15, 16, 17). 

El 69.7'1; del qrupo Al tuvo uno o lllás brotes reumAticos 

mientras que solamente el 34. 7" del GB 1 presentaron dicha 

condición por Jo cual se establece una diferencia estad!sti

ca si9nificativa. y establecen dos polos con respecto al -

47.8" que reporta Taranta en 1980 (4). La prevalencia que se 

encontró cuando se presentó un solo brote reumático fué del 

31.8\ para el qrupo de 1958 y el 20.B\ para el de 1991, no 

estableciéndose diferencia estad!stica significativa; pero 

si la hubo cuando hablo 2 y 3 6 ""'s brotes. ya que Ja pobla-
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ción de 19~8 tuvo unu mayor proporción. 24.2% y 13.6% contra 

el 9. 7% y el 4.1% para 1991. lo encontrado en la población 

más antigua es congruente con ol 30%. 39\ y 29"6 para l. 2 y 

3 6 més brotes reumáticos reportados por Guadalajara en nuf!.!! 

tro pals (22) y ot 13%. 42%. 26\ para el mismo número de br.2 

tes Y el 12% para 4 6 más brotes reportado por Masseli en 

el periodo de 1921 a 1970 en EUA (24); mientras que lo encQD 

trado en 1991 coincide con el 33.6%. 6.5\ y 5.7\ para el 

mismo número de brotes reportado por Taranta (4). lo cuál -

sugiere que el comportamiento de la presentación de los bro

tes reumáticos ha cambiado en los últimos anos y que ahora 

existe menor recurrencia de la FRA ó cuando menos. es mAs -

imperceptible. 

El comportamiento de la valvulopatla reumática fué si

milar en los dos grupos, nuevamente se afirma que la afec

ción mitral es la más frecuente y de ésta ta doble lesión -

mitral predomina. 57.5% para P! GA 1 y 56.9% para ~1 GB l. 

ta estenósis mitral pura te sigue con el 24.2% Y 25.0% y fi

nalmente la insuficiencia mitral pura con el 3.0% y 2.7% en 

forma respectiva; la válvula aórtica es la segunda más afec

tada predominando la doble lesión aórtica y finalmente la l~ 

slón de la válvula tricúspide. semejantes hallazgos se en

cuentran en otros reportes (25. 26J y aún dentro de la lite

ratura nacional (22. 27). 

La mortalidad que se encontró fué del 33. 3% en los ca-
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sos de FRA para o 1 qrupo de 19~0 < qrupn t\ 1) y liC cPro pura 

el grupo de l991 lGl.!J mlcntras que la murLnlidad qlobaL es 

decir. por activid.irl r·cumfltica 6 v.:ilvulopntiü. flu! del 15.2~ 

Y 6. 3% en forma respectiva. estab teciéndose un diferencia 

estadlstica significativa entre ambos grupos. Masseli (24) 

reporta una mortalidad en l"RA en ··the Hause of Good Samari-

tan"" (Boston) de alrededor de 30% en el periodo de 1970 a -

1950, de un 2\ en 1960 llega a cero en 1964 y refiere una -

mortalidad global (FRA más CRl) con una tasa por 100 000 ha

bitantes de 30 ~n 1920, 20 en 1930, 8 en 1940 y llega hasta 

el 0.2 en el ano de 1978; otro autor (4) reporta una calda 

de la mortalidad. en EUA. en forma global de 145 a 6.8/100 

000 habitantes de 1950 a 1972. En México hay varios reportes 

se reporta una mortalidad intrahospitalaria del 25% para -

1950 y 8\ para 1970 en un hospital de concentración (28), el 

8.5\ de 402 pacientes con cardiopat1a reumática en un segui

miento de 1970 a 1974 en el INCICH (23) y un descenso de la 

mortalidad por cardlopatla reumática por cada 10 000 egresa

dos de un hospital de provincia. de 10.4 en 1963. 4.5 en 

1964, 5.7 en 1985, 2.0 en 1966 y ninguna defunción en 1987 

(5). otro autor (22) reporta nadd do mortalidad en un grupo 

de 43 pacientes en un periodo de seguimiento de 20 a 35 a-

nas; de tal forma. los anteriores reportes sugieren que la 

mortalidad tanto por dctividad rcum:ttica como por valvulopa-

tta ha disminuido en forma imporL.inte en los últimos ar'\os 

nm 
H LA 
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en nuestro pills. n.unquc no podemos establocerla en una tnsé\ 

por 100 000 hn:bitantes. Un elemento que hay que mencionar es 

que en el grupo de 1958 solamuntc se le ofreció tratamiento 

quirúrgico ni 12.2% mientras que al grupo de 1991 se le oto.r 

gb al 37.5% y muy posiblemenLe ésto repercutib en la mortal! 

dad global que se encontró en ambos grupos# puesto que ya -

está bien demostrado que a corto y larqo plazo la sobrevida 

de los pacientes que se someten a reemplazo valvular tanto 

abrtico como mitral mejora muy importantemente (26). 

Finalmente suegen las siguientes interrogantes ¿ Cuál 

es la causa de que la Fiebre reumátlca activa halla disminul 

do en forma dramática en los paises desarrollados y aún en 

nuestro pais# como lo demuestra el presente estudio? y ¿Qué 

está ocasionando la presencia de nuevos brotes de FRA en e

sos mismos paises?, las respuestas para ambas se conducen -

por los mismos campos y son diversas; hay quienes opinan que 

han cambiado las caracteristicas del Estreptococo alfa hemo

litico C l. 2. 14. 15. 21. 26. 29). mientras que otros asumen 

que tienen mucho que ver la suceptibilidad a adquirir la Fiº 

bre reum~tica. es decir que existe una predisposicibn genéti 

ca para adquirirla (l. 14. 21. 29. 30. Jl). otros más se re

fieren a que las condiciones socioeconómicas han mejorado 

(l. 32) y una de esas condiciones es el hacinamiento. en es

te trabajo se encontró que a pesar de que disminuyó la inci

dencia de fo'RA. la proporción de hacinamiento aún existe y s.n 
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bre todo es más marcado en la población infantil. 
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CONCULSJONES. 

La Cardiopatia reumática, principalmente en su forma -

crónica, continúa siendo la primera causa de atención médica 

en la consulta externa de un centro cardiológico de concen

tración como lo es el INICh y sigue siendo un problema de S,.2 

lud pública en los paises subdesarrollados. 

La valvulopatia reumática actual es similar en su forma 

de presentación a la de hace 33 anos. 

La edad en el momento que solicitan atención médica los 

pacientes con cardiopatia reumAtica actualmente se encuentra 

en la quinta y sexta década de la vida y no en la primera y 

segunda como solla ser; ademAs que la proporción de hombres 

ha incrementado con respecto a las mujeres. 

La mortalidad tanto en la Fiebre reumática activa como 

en la valvulopatia r~umdlh.:a. ha disminuido muy importante

mente. a lo cual, ha contribuido las posibilidades de trata

miento quirúrgico con las quo se cuentan actualmente. 

Consideramos que la valvulopatia crónica actual está 

constituida por sobrevivientes de graves epidemias de Fiebre 

reumática activa ocurridas en el pasado. 

Se preveé que en los próximos decenios el promedio de 

edad de los pacientes con valvulopatia reumática sea aón ma

yor y se observa una neta disminución de su prevalencia. 
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