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FRECUENCIA DE LA FIEBRE REUMATICA EN TORREON*

Dr. EnNrIQUE Sapa Quircca

N EL aNO DE 1942, ya el maestro Ignacio Chivez sefialaba la necesi-

dad de estudiar la geografia médica dc nuestro pais para determinar
las relaciones entre los diversos padecimicntos v las diferentes regiones de
nuestra patria y, en esa forma, poder actuar de acuerdo con las condiciones
propias de cada una de ellas.

México es un pais que no se conoce a si mismo; nuestras cstadisticas,
forma dc un mejor conccimiento, son deficientes, incompletas, en muchas
ocasicnes falsas y con alguna frecuencia mal intencionadas,

La hio-estadistica es una ciencia nueva en México; puede decirse qgue
al nacer el Instituto Nacional de Cardiologia en 1944, fué una de las pri-
meras instituciones en que se le dié la importancia primordial que debe
tener. En afios anteriores no habia nada organizado en serio, ¢l trabajo
médico de hospitales y consultorios, en su mayor parte no era clasificado,
gran cantidad sc desperdicié v no se utilizé en forma conveniente,

Al haber tenido el alto honor de ser nombrado miembro correspondiente
de esta docta Agrupacién, por algin tiempo dudé en cscoger el tema a
desarrollar para el trabajo de ingreso que scfialan los reglamentos de esta
Academia.

Afortunadamente, a fines del aiio de 1955 el Instituto Naciona! de Car-
diologia principié a hacer un estudio sobre la epidemiologia de la fiebre
reumatica en nuesiro pais y pensé en la posibilidad de hacer un trabajo

* Trabajo de ingreso leido el 24 de abril de 1957,
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similar en la ciudad dc Torreén y ponerlo a Ia consideracidn de esta
Academia, méxime cuando la importancia que tienc la fiebre reuméatica
cs cada dia mayor, tanto por su morbilidad como por las invalideces que
produce, que son mds frecucntes y mas graves que las que se presentan
en otros padecimientos a los que se les dd mayor publicidad v se les hace
aparecer como de mas grande incidencia.

Creo que cada dia se¢ debe pensar mas y mas cn ¢l diagnéstico de la
fiebre reumatica y sobre todo en la prevencién de la misma, con mayor
razén ahora gue conocemos mejor la gran relacidén que tiencen las infec-
ciones bhucofaringeas de origen estreptoctceico en la produccién de este
padecimiento, y contamos con medios eficientes para combatirlas y pre-
venirlas,

Para conocer la frecuencia de la fiebre reumatica en determinada regién
o cindad, pueden seguirse diversos métodos que, si cada uno cn particular
no proporciona datos completos, ¢l uso de varios de ellos si puede darnos
una idea aproximada del problema por investigar.

Los medios mas usuales son: el estudio de la mortalidad, que se obtienc
por los certificados de defuncién y por los estudios necrdpsicos verificados
en los hospitales. Este método hube de desecharlo ya que los certificados
de defuncién pueden prestarse a errores y, en segunde término, porque
desgraciadamente en nuestra ciudad carecemos de departamento de ana-
tomia patoldgica y no se hacen esa clase de investigaciones,

El estudio de la morbilidad puede hacerse tomande como base la de-
claracién obligatoria de la enfermedad, que en nuestro pafs no existe y,
por lo tanto, ne es utilizable, y por la bisqueda del padecimiento en grupos
seleccionados de la poblacion: estudiantes, obreros, campesinos, conscrip-
tos; por investigacién en diversos sectores de la ciudad para, en forma mis
apropiada, hacer la diferenciacién de las condicicnes econdmico-sociales y
en tercer lugar, por invertigacién de enfermos de fiebre reumAtica en hos-
pitales y clinicas.

Planteado el problema en esa forma, me dediqué a la investigacién de
fiebre recumitica on estudiantes de postprimaria, a revisar las estadisticas
de los hospitales Infantil v General de Torreén v, de 2,600 historias clinicas
de mi clientela privada, toda ella cardiolégica, estudié aquellas que perte-
cian a enfermos de fiebre reumdtica. No hice una bisqueda ¢n mayor
nimero de estudiantes, ni en distintos sectores de la ciudad, por ser una
tarca muy laboricsa v carecer de elementos humanos que me ayudaran
en el desarrollo de la misma,

La ciudad de Torredn, Coahuila, centro geografico y econémico de la
Comarca Lagunera, se encuentra situada a 1,146 metros sobre ¢l nivel



FRECUENCIA DE LA FIEBRE REUMATICA EN TORREON 429

del mar y comprendida entre los 25° 34/ de latitud y 103° 25" de longitud
Oeste del meridiano de Greenwich; su clima es calido y seco, ya que en los
meses de mayo a agosto se registran temperaturas que fluctiian de 42 a
44° centigrados a la sombra; las temperaturas minimas que se observan
de diciembre a febrero llegan a descender hasta 5° y 10° bajo cero. La
humedad relativa media fluctha de 42 a 48 por ciento y la precipitacién
fluvial es inapreciable, pues la Comarca Lagunera estd enclavada en Ia
zona semidesértica de la Republica.

FRECUENCIA DE LA FIEBRE REUMATICA EN LOS ESTUDIANTES

Hice la investigacién en 1,400 cstudiantes de postprimaria pertenecien-
tes a la Escucla Secundaria y Preparatoria “Venustiano Carranza”, Escuela
Federal Secundaria y Preparatoria Nocturna, Centro de Adicstramiento
para Enfermeras Polivalentcs del Programa de Bicnestar Social Rural,
Instituto Francés de La l.aguna; Colegio Cervantes, Colegio Americano,
Instituto Familiar y Social, Colegio “La Paz”, Colegio “Los Angeles” y
Escuela Secundaria y Preparatoria “Clarlos Pereyra”. Fueron 1,000 (71%)
hombres y 400 (29%) mujeres, comprendidos entre las once y los veinte
afios, de los cuales 800 (579%), estaban entre los once y los quince afios y
600 (43%), entre los dieciséis v los veinte afios.

En los tres primeros establecimientos que dependen del Estado, se estu-
diaron 700 individuos y sus condiciones cconémicosociales se consideraron
como REGULARES; igual nimero se estudié en colegios particulares y
su condicidn econdmicosocial se calificd como BUENA,

La investigacion se llevé a efecto en cada uno de los colegios sefialados
y solamente en los casos que se presentaron a duda, o gue presentaban
cardiopatia, se les ¢itd al consultorio particular, en donde sc les hize estudio
radiolégico vy electrocardiografico; solo en un caso en el que coincidié el
examen cen un brote agudo de fiebre reumdtica, se practicaron estudios
de laboratorio: biometria hematica, velocidad de sedimentacién y deter-
minacién de antiestreptolisina O; incapacidad fisica y econdémica me im-
pidieron generalizar esos estudios.

El criterio que se siguié para el diagnéstico de fiehre reumdtica es el
sefialado por Jones, quien, como es sabido, divide los sintomas del padeci-
miento en mayores y menores; cnire los primeros coloca la poliartritis,
pancarditis, corea, eritema marginata, noédulos subcutineos; entre los sinto-
mas menores Jones sefiala las artralgias, fiebre, anemia, enflaquecimiento,
antecedentes de infecciones bucofaringeas recientes, sedimentacién globular
acelerada, alteracién electrocardiografica en PR y QL. Para considerar un
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diagnéstico de fiebre reumaitica se deben presentar comeo minimo dos sin-
tomas mayores, o bien un sintoma mayor v dos menores.

Contesté con este criterio, en el grupo de 1,400 estudiantes investigados,
encontré 13 (0.9%) enfermos de fiehre reumética, porcentaje muy parecido
al obtenido por Robles Gil (0.88%) hace seis afios y al presentado por
Chéivez y col., de 0.7% en el pasado Symposium que sobre fiebre reumdtica
se verificd en el Instituto Nacienal de Cardiologia.

Aun cuando es un hecho conocido que la fiebre reumética es mas
frecuente en las mujeres que en los hombres, encontré cifras distintas a
las acostumbradas, va que de los 13 casos estudiados, 9 (0.65% -— 699%)
eran hombres y 4 (.39 — 31%) eran mujeres.

Pienso que esta diferencia con otras estadisticas es debida a que fué
menor el niimere de mujeres investigadas, a que, ¢n nuestre medio, la
mujer que se sabe enferma, sobre todo de una enfermedad crénica, no va
a la escuela vy en general, gran parte de ellas no siguen sus estudios al ter-
minar la primaria, vy son muy pocas las que estudian secundaria.

En cuanto a las condiclones econdmicosociales califiqué como REGU-
LLARES en 5 (0.3% -—38%) vy como BUENAS en 8 (0.6% —62¢;).

La diferencia de edades no tuvo mayor importancia, va (ue es cono-
cido que en esa década, de los once a los veinte afios, es cuande tiene su
mayer {recuencia la fiebre reumitica; en los casos estudiadoes, 6 (0.4% —
469%) estaban comprendidos entre los once y los quince aflos vy 7 {0.5%
—- 549} entre los dieciséis y veinte afos.

Las infecciones bucofaringeas que precedieron al ataque de fiebre reu-
mitica estuvieron presentes en 9 casos {0.69% — 69%) ; este dato no hace
sino sefialar la importancia cada dia mayor que adquieren estas infecciones
en la fiebre reumatica.

En ¢l lote de 13 enfermos de fiebre reumatica, 8 (0.5%  -61%) pre-
sentaron cardiopatia, 5 del tipo de la estenosis mitral, dos de la doble
mitral y uno de insuficiencia adrtica. La falta de cardiopatia en los cinco
individuos restantes, puede explicarse, en parte, porque hacia poco ticmpo
que cl ataque de poliartritis se habja presentado, menos de dos afios v,
ademads, de los seis sujetos que tuvieron fiebre reumdtica y que estaban
entre los once y quince afios, apenas dos hicieron cardopatia y, en cambio,
dos de los siete comprendidos entre los dieciséis y los veinte afios, en seis de
ellos estaba la cardiopatia presente. Es de seflalarse, entonces, como factor
muy importante el tiempo que transcurre entre ¢l ataque de ficbre reumé-
tica y la aparicién de manifestacicnes del ataque al corazdn.

En los 1,400 estudiantes examinados encontré una alta incidencia de
antecedentes de infeccién bucofaringea, posiblemente de origen cstrepto-
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cbecico, 310 casos (229 ) ; con predominio cn el sexo masculino 200 (14.2%
—64.5%), por 110 mujeres (7.8% -—35.5%). Fué més notable la dife-
rencia de la incidencia dc estas infecciones bucofaringeas de acuerdo con
las condiciones econdmicosociales, ya que se encontraron en 236 individuos
(16.89% — 76%) que asisten a colegios particulares, considerados como de
condiciones econdmicas bucnas y en 74 (5.289% — 249%) pertenecientes
a escuelas oficiales, comprendidos entre el grupo de condiciones econdmicas
regulares. Creo que este dato concucrda también con la mayer incidencia
de fiebre reumdética encontrada en individuos de condiciones econdmicas
huenas, 0.60% por 0.37% en el otro grupo. La explicacién para esta alta
incidencia de infecciones bucofaringeas, estd en lo variable que es el clima
de Torreém y a las frecuentes e intensas tolvaneras que se presentan en
esta ciudad. No encuentro satisfactoria ninguna explicacién para la dife-
rencia que se presenta segiin las condiciones econdmicosociales, y nada més
sefialo el hecho.

En ¢l total de individuos investigados, 82 (5.8%) tenian algias articu-
lares atipicas y 9 (0.6%) habjan padecido corea; en ninguna de las dos
condiciones se presentaron sintomas agregados y nada mds seflalo el
hallazgo.

INVESTIGACION DE FIEBRE REUMATICA EN ENFERMOS
DE HOSPITALES DE TORREON

Investigué la frecuencia de fiebre reumatica en los enfermos que durante
el afic de 1955 fueron internados en el Hospital Infantil y en el Hospital
General de Tarredn,

En ¢l Hospital Infantii encontré que de 2,318 enfermos encamados, 15
{0.649%) habian tenido fiebre reumitica; esta cifra es menor a la sefialada
por Chévez y colaboradores para el Hespital Infantil de la ciudad de
México, en el cual, de 95,929 enfermos encamados desde que se inaugurd
dicho hospital, 1,162 (1.27%) habian tenido fiebre reumatica. Seis casos
de los que encontré fueron hombres y nueve mujeres, todos menores de
diez afios,

En el Hospital General de Torredn, en el afio de 1955 se encamaron
2,140 enfermos, de los cuales 8 (0.379%), presentaron fiebre reumatica,
cifras también inferiores a las encontradas por Chavez y colaboradores para
el Hospital Gencral de México, en el cual, de 17,205 enfermos encamados
en el afio de 1955, encontraron 116 (0.65%¢) con fiebre reumatica: fueron
siete hombre y una mujer, todos con edad por encima de veinte afios.
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Creo poder interpretar esta diferencia con las cifras encontradas por mi
v las de los hospitales Infantil y General de México, comeo consecuencia
de la falta de un servicio especializado en nuestros hospitales y de la res-
triccién que hay para el internamiento de enfermos con cardiopatias, ya que
sélo son encamados cuando presentan insuficiencia cardiaca muy avanzada.

64 %

GnAFICA N21 INCIDENCIA DE LA FIEBRE REUMA-
TICA DE ACUERDC CON EL SEXO
ESTUDIO EN 732 ENFERMOS5

REVISION DE CASOS DE FIEBRE REUMATICA EN ENFERMOS
PRIVADOS

En 2,600 historias clinicas de mi clientela particular, encontré 732
(28.19%) enfermos de fiebre reumatica, cifra sensiblemente comparable a
la encontrada por Chivez en 1940, en la cual sefiala 329 que, en 1943,
haja a 299%.

Sexo. Hay un mayor niimero de mujeres: 432 (649}, por 288 (369 )
hombres. Estas cifras estin completamente de acuerdo con las estadisticas
sefialadas por todos les autores. (Placa nimero 1.)

Edad. Se pudo precisar la edad en que principié la fiebre reumatica
en 616 enfermos, de los cuales antes de los cinco afios hubo 26 (4.1%), de
acuerdo con los datos sefialados también por todos los autores, de que en
el primer quinquenio de la vida, cs poco frecuente la fiebre reumdtica;
en cambio, estas cifras aumentan para alcanzar ¢l maximo, entre los once
y veinte afios, para lucgo disminuir; después de los cuarenta, nada mias
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encontré un individuo de cuarenta y ocho afios. El promedio de edad en
que principid la fichre reumdtica fu¢ de 12.3 afios.

Estaciones del afio. Nada mas en 570 casos del lote de enfermos que
presento fué posible precisar la estacién del aflo en que principi6 la fiebre
reumética; la bisqueda de este dato es de gran interés epidemioldgico,
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por la relacién que puede haber con la mayor frecuencia de infecciones
bucofaringeas estreptocdccicas, que en ocasiones se presentan en forma
epidémica. Por coincidencia, fué casi igual ¢l ndmero de enfertnos cuya
ficbre reumdtica principié en invierno y en veranc 200 (35%) v en otofie
74 (13%). Creo explicar la mayor frecuencia de principie en inviemno y
en verano, por los caracteristicas climatoldgicas de la regibn, ya que en
invierne es muy baja la temperatura y en verano, con temperaturas arriba
de 42° y con abundantes tolvaneras, se abusa de aparatos de refrigeracién
y de otros métodos para tratar de combatir el calor, causas por las que,
paradéjicamente, ¢n esta estacién del afio son muy frecuentes las infec-
ciones bucofaringeas. (Placa nimero 2.}

Condiciones econémicosociales. En la epidemiologia de la fichre reu-
matica s¢ da mucha importancia a las condiciones econémicas y al medio
social en que viven los enfermos. Todos los autores concuerdan en que es
mayor la frecuencia del padecimiento en las capas de poblacién econd-
micamente débiles que en las clases de posicidn econémica desahogada;
actualmente se picnsa que mas que la alimentacién deficiente, ¢s ¢l haci-
namiento y el constante contacto con enfermos que presentan infecciones
estreptochecicas, lo que hace que sea mayor el ntimero de enfermos de fiebre
reunttatica, de ahi la necesidad de tomar muy en consideracién este aspecto
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del problema para prevenir y tratar en forma adecuada esta clase de
padecimientos.

Sin embargo, en el lote de enfermos que presento, las condiciones eco-
némicas sociales presentaron ligeras variaciones, ya que el cnfermo del
consultorio es econdmicamente distinto al de los hospitales. Clasificados
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con un amplio eriterio 330 casos (35.7%) fueron de condicién econémica
BUENA y 262 (44.3%}, de situacién REGULAR. Estas cifras coinciden
con las que encontré en estudiantes con fiebre reumdatica que investigué,
ya que también era mayor ¢l nimere de enfermos de condiciones econé-
micosociales buenas, que aquellos de condiciones regulares. Estos datos no
estin de acuerdo con otros autores y la explicacién esta por investigarse.
{Placa nimero 3.)

Infecciones bucofaringeas. 460 enfermos (62.86%) presentaron infec:
ciones bucofaringeas de repeticién previas al ataque de ficbre reumatica.
Posiblemente este dato sea, como el encontrado en la Investigacién de 1,400
estudiantes, deleznable y carezca de un gran valor, ya que por interrogatorio
es dificil precisar esa clase de padecimientos y en ninguno de los casos s¢
efectuaron estudios especializados ni se hicieron cultivos para encontrar el
germen responsable de Ia infeccién cuando se present$ en estadio agudo;
sin embargo, creo que se debe de tomar en consideracién e insistir en la
necesidad de combatir cada dia mas esta clase de padecimientos al parecer
banales y en la actualidad facilmente prevenibles.

Manifestaciones clinicas iniciales. Me fué posible precisar las mani-
festaciones clinicas con que principi6 la fiebre reumatica en 384 casos, de
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los cuales 224 (58.39), la aparicién de los enfermedad se presentd por
poliartritis en su inmensa mayoria generalizada, flogdsica y febril; la poliar-
tritis sc presenté junto con carditis en 106 (27.4%) y estos dos cuadros
clinicos se acompaiiaron de corea en 16 {4.6%); la corea coincidié en un
principio con carditis en 12 pacientes (3.19); en 26 cnfermos (6.7%),
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el cuadro clinico inicial fué carditis, y tiempo después aparecieron mani-
festaciones de poliartritis. {Placa namero 4.)

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA APARICION DE FIEERE
REUMATICA Y LAS MANIFESTACIONES DE CARDIOPATIA

La aparicién del cuadro clinico de cardiopatias que muy frecuentemente
se presenta en los primeros cinco afios después del ataque de fiebre reuma-
tica, no la pude precisar sino en 352 casos, de los cuales en 160 (21.8%
—45.49%) coincidieron con el principio del cuadro reumético, 78 casos
mas (32.5% — 67%), presentaron cardiopatias antes de los cinco afos
afios schalados anteriormente; el promedie encontrado en los enfermos
revisados al aparecer las manifestaciones de cardiopatia, fué de 11.3 afios.

Insuficiencia cardiaca. 512 enfermos {68.5%), llegaron al consultorio
quejandose de insuficiencia cardiaca, la cual, como sabemos, es la fase
terminal de mis del 75% de los cardidpatas rcumaticos; un nimero consi-
derable de pacientes no acude a la consulta del médico particular sino
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hasta que se presentan los primeros sintomas de desfallecimiento car-
diaco: ¢Falta de educacién médica? ;Falta de recursos econémicos? En
fin, pueden ser diversas las razones que obliguen a los enfermos a retrasar
su consulta al médico, pero la realidad en csa vy, desgraciadamente, la ma-
yoria acude al médico cuando es poco lo que puede hacerse por ellos,

RESULTADOS

1. En la investigacién de 1,400 estudiantes de postprimaria entrc los
11 y 20 afios, encontré 13 {0.99%) enfermos de fiebre rcumatica, de los cua-
les 9, (0.6% — 699) eran hombres y 4 (0.3¢% — 319%) cran mujeres; las
condiciones econdmicosociales eran regulares en 5 (0.39% — 38%) y buenas
cn 8 (0.6% ~~62%); en 9 (0.69% — 699 ) habia antecedcntes de infec-
ciones buco-faringeas anteriores al ataque de fiebre reumatica. Euncontré
310 casos (529%), con antecedentes de infecciones buco-faringeas,

2. En las investigaciones efectuadas en enfermos internados en los
hospitales Infantil y General de Torreén en el afio de 1955, encontré, en
¢l primero 15 {0.64%) y en el segundo 8 (0.37%) de individuos con fiehre
reumatica.

3. En 2,600 historias de enfermos privados jencontré 732 (28.19%)
casos de fiebre reumatica, de los cuales 444 (60.7%) eran mujeres y 248
(39.3%) hombres; la aparicién de la fiebre reumética fué mayor en in-
vierno y en verano, 35% para cada una de estas estaciones; las condiciones
econbmicosociales no tuvieron mayor importancia, ya que el 55.7% fueron
buenas y en 43.39% regulares; antecedentes de infecciones bucofaringeas
anteriores al ataque de fiebre reumdtica se presentaron en 62.8%: la poliar-
tritis fué el sintoma inicial que se presenté con mayor frecuencia 58.3¢;
y, ésta, junto con carditis, se presenté en 27.4%; la aparicion de cardio-
patia coincidié en el principio de fiebre reumitica en 21.8% vy alcanzd
el 62% antes dc los 5 afios; 69.6% de los enfermos acudieron al consultorio
por manifestaciones de Insuficiencia cardiaca.

CONCLUSIONES

De los estudios anteriores podemos concluir que Ia fiebre reumética en
Torre6n, a pesar de las condiciones climatolégicas de esta ciudad, carac-
terizadas por altas temperaturas e¢n verano y ambiente seco, es de una
frecuencia parecida a la de la ciudad de México y atin de ciudades de
clima frio y himedo. Pienso que esta incidencia de la fiebre reumatica
es debida al gran nimero de infecciones bucofaringeas que se presentan en
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nuestra ciudad, originadas por los descensos bruscos de temperatura en in-
vierno, y en verano por la frecuencia ¢ intensidad de las tolvaneras, el uso
y abuso de aparatos de refrigeracién y otros métodos para contrarrestar el
calor.

Es muy importante el conocimiento de estos hechos, ya que, de acuerdo
con la campafia que contra la fiebre reumatica iniciard préximamente la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, con la direccién técnica del Instituto
Nacional de Cardiologia, serd posible prevenir las infecciones bucofarin-
geas y al mismo tiempo disminuir en un gran porcentaje la incidencia de
fiebre reumética.

BIBLIOGRAFIA

Bunn, W. and Benneit, H. N.; “Clommunity Contrel of Rheumatic Fever”, J.AM.A.
CLVII. 986. 1935.

Cantazaro, J. F., Stetson, Ch. A, Morris A., Chamovits, R., Rammelkamp, Ch.
H. Jr., Stoltzer, B. L, and Perry, W, D.: “The Role of Streptococcus in the
Pathogenesis of Reumatic Fever”. Am. J. Med, XVIL 749. 1955,

Coriés, C. y Villarreal, H.: “Revisién de 1,600 Casos de Endocarditis Valvular Reu-
mética. Aspectos Clinicos™. Arch. Tnst. Card. Méx, XVIL 775. 1947,

Chdvez, Ignacio.; “Incidencia de las Cardiopatias en México”, Arch, Latine Ame-
ricanc de Card. y Hemat. XII. 87, 1942.

Chévez, Ignacio., Robles Gil, Javier., Ponce de Ledn José, y Chdver Rivera, Igna-
cio; “Algunos Aspectos de la Epidemiologia de la Ficbre Reumética en la Ciu-
dad de México”, I Symposium Internacional Sobre la Fiebre Reumatica. S.1.B.I.C.
1956,

Chdovez, Ignacio, Aceves, Salvador, Robles Gil, Javier y Mendoza, Felipe: “Progra-
ma para una Campafia Inicial de Prevencién de la Fiebre Reumitica en México”.
1. Simposium Internacional Scbre Fiebre Reumética en México. 8.1.B.1.C. 1956.

Denny, F. W., Wannamaker, L. W., Brink, W, R., Rammelkamp., C, H. Jr. and
Guster, E. A.: “Prevention of Rheumatic Fever. Treatment of the Proceding
Stretpococcic Infection”. J.AM.A, CXLIII. 151, 1950.

Jones, T. D.: “The Diagnosis of Rheumatic Fever®. JAM.A, CXXVI. 481, 1944

Kohn, K. A., Milzer, A, and Mac Lean, H.: “COral Penicillin Prophylaxis of Recur-
rences of Rheumatic Fever”, Interin Report en Method After a Three Year
Study. JJAM.A. CXLI. 20. 1950.

Robles Gil, Javier: “Frecuencia de la Fiebre Reumatica en la Ciudad de México”.
Arch. Inst. Cardiol. Méx, XVI, 311. 1946.

Robles Gil, Javier: “Frecuencia de la Fiebre Reumdtica”, Arch. Inst. Card. Méx
XVIL 677, 1947,

Salazar Mallén, M. v Rulfo, José: “On Some Features of Rheumatic Fever Discases
as ?cen in the National Cardiclogical Institute of México™, Ann. Int. Med. XLII.
607. 1955.

Stollerman, G. H.: “The Use of Antibiotics for the Prevention of Rheumatic Fever”,
Am, [. Med. XVII, 757. 1954.

White, P. D.: “Heart Disease”. The Macmillan, Ce. 1952,



GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo LXXXVII N° 6
Junio de 1957

“FRECUENCIA DE LA FIEBRE REUMATICA EN TORREON”.

CGOMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. E. SADA QUIROCGA*

Dr. Javier Ropres G

L tema abordade en el trabajo dcl Dr. Sada Quiroga es de gran
importancia, no sélo para el médico general, sino también para la
comunidad.

En México el estudio de la incidencia, morbilidad y mertalidad de su
patologia, ha side un problema desatendido por el gremio médico y aan
por las autoridades. Es posible que la falta de cstos estudios s¢ deba a
problemas dificiles de superar. Sin embarge atn conociéndolos, creo que
investigaciones como la presente son indispensahles en la actualidad.

El interés aumenta al considerar la frecuencia de la Fiebre Reumitica
y la eficacia de las medidas para su prevencidén. Es cvidente que estas
medidas son dificiles de llevar a cabo si se desconoce la epidemiologia de
la enfermedad.

La investigacién del Dr. Sada Quirega fué llevada a cabo con acusio-
cidad. El material seleccionado en cuanto a edad, sexo, situacién ccond-
mica social, etc., es el indicado para el tipo del presente estudio. El hecho
de que ¢l Dr. Sada Quiroga sea cardidlogo da mayor seguridad en la exac-
titud del diagnéstico del padecimiento. Es cierto que el nimero de sujetos
investigados es pequefio, sin embargo contando sélo con el esfuerzo y tra-
bajo individual, es dificil realizar este tipo de estudios en mayor escala.

Al analizar los resultados, llama la atencién la gran incidencia de la
Fiebre Reumatica entre la poblacién de un regién cuyo clima en principio

* Leido en la sesién del 24 de abril de 1957,
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no es generalmente ¢l reconocide como el més propicio. Sin cibargo, la
frecuencia de las infecciones respiratorias y las razones aducidas para ello
pucde muy bien explicarlo. Estos hallazgos son verdaderamente importan-
tes, porque demuestran una vez mds, que algunas nociones que lencmos

GRAFICA N21  INCIPENCIA BE LA FIEBRE REUMATICA ENTRE LA
POBLACION APARENTEMENTE SANA.
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en la actualidad sobre la incidencia de las enfermedades, son erréneas. Es
posible que nuestras suposiciones sobre la rareza de la fiebre reamdtica
en otros sitios de la Repiblica, también sean falsas.

Por lo que respecta a la incidencia de la Ficbre Reumatica en la po-
blacién enferma, también es elevada, no tanto como la encontrada por el
Dr. Chavez v vo en la ciudad de México.

A este respecto desearia proyectar una grifica de nuestros resultados,
con el fin de hacer estudios comparatives.

En la Grdfica N* 1 se puede preciar como la incidencia de la fiebre
reumética en la ciudad de México entre la poblacién infantil y juvenil
aparentemente sana, ¢s muy semejante a la de Torreén. En la Grafica N* 2
se observa que la fiebre reumética en la poblacién enferma de la ciudad
de México, es ligeramente superior a la encontrada por el Dr. Sada {Juiroga.

Su mayor frecuencia en la mujer y en la juventud, estin de acuerdo
con los trabajos epidemiolégicos ilevados a cabo por la mayoria de los in-
vestigadores. Llama la atencién su mayor incidencia en una época del
afio ligeramente distinta a la obscrvada en otras localidades. Creo que debe
hacerse un estudio mas completo acerca del particular, con el fin de acla-
rar su relacién con la epidemiologia de las infeccioncs estreptocdccicas.
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Su distribucién en ¢l grupo de la poblacién con mejor situacién econd-
mico social, amerita nuevos cstudios para encontrar alguna explicacién a
este hecho, contrario a lo generalmente observado.

Es interesante hacer notar como una enfermedad con un cuadro clinico
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puede, en diversos estudios biocstadisticos presentar mani-

GRAFICAN22
INCIPENCIA DE LA FIEBRE REUMATICA EM
DIVERSOS HOSPITALES ¥ CLINICAS.
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scmejantes, en cuanto a la forma de iniciacién, el tipe de

lesién cardfaca, asociacién de sintomas, evolucién, ete.

Por dltimo deseo felicitar al Dr. Sada Quiroga, porque indudablemente
su trabajo puede ser de gran utilidad, no sélo para la peblacién enferma,
sino también cn la profilaxis de la fichre reumdtica.

Investigaciones como Ja presente, son las que en ocasiones despiertan
la atencién de las comunidades o autoridades competentes hacia problemas
de gran importancia que no habian sido reconocidos o atendidos con
acierto y eficacia. Asimismo pucden ser el punto de partida de cambios en
las normas de conducta terapéutica del gremio médico local o de progra-
mas de accién colectiva para resolver los innumerables problemas que
plantea cierta enfermedad.



