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PREVENCION DE LAS RECAIDAS DE LA
FIEBRE REUMATICA *

s

Dr. Fenipe N

E,\' EL cUrso de los cinco afios consecutivos a un ataque de fiebre reumalica re-
cae el sesenta a ochenta por ciento de los enfermos. particularmente euando
de nifies y adolescentes se trata. L 2 1. 1T 0 3L 84 400 41 Trapscurridos di-
chos cinco afos decrece grandemente ¢l peligro de las recaidas, pero todavia

las sufren cerca del 159 de los enfermos. 2% 2% Ta grave trascendencia de
ellas estriba en la alta mortalidad que traen aparejada y en el dafo creciente
¢ irreparable que van dejando en ¢l miccardio y en el endocardio, con las consi-
guientes perturbaciones funcionales del corazom.

La cxperiencia acumulada por innumerables investigadores del problema. 5
%10 desde los trabajos iniciales de Coburn y Moore. *® Thomas y France, % 57
demuestra sin lugar a dodas que el tralamiento oportuno y enérgico, y sobre
todo la prevencion, de las infecciones por estreptococos hemoliticos del grupo A
de la clasificacién de Lanceficld 1% 20 evita las recaidas en quienes han sufrido
fiebre reumatica.

No existicndo ppocedimientos de inmunizacién contra los variados tipos reu-
matogénicos que en el grupo A se han logrado identificar v tenida en cuenta la
gran diseminacion que de ellos existe entre la poblacion general y muy especial-
mente en los grupos humanos de 5 a 15 afios de edad. que son los principalmente
castigados por los primeros broles y las recaidas de la [liehre reumitica, 1. 2%
los procedimicntos utilizados con fines profilicticos se basin en el mantenimien-

# Este trabzjo pudo realizarse debido muy especialment= a la amplia y continua cola-
horacién de las sefioritas enfermeras: Catalina Martinez. Maria Amabilis Herndndez, Carmen
Saldaiia y Pilar Gavito v de la sefiorita Maria Luisa de la Garza. Jefe del Archivo Clinico
del . N. C.

Trahajo de ingreso leido ¢l 9 de noviembre de 1960.

#* % Jefe de Servicio del Instituto Nacional de Cardiologia,
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te constante en el medio interior del reumdtico de una tasa minima de quimio-
lerdpicos o antibidticos, suficiente para evitar nuevas invasiones de esirepiococos
hemelitices.

Sc ha demostrado que la ingestién diaria de pequefias cantidades de distintos
A0, 32,

productos sulfamidicos * o de penicilinas de buena absorcién par

via digestiva resulta adecuada para evitar las infecciones estreptocecicas y con

guicntemente las recaidas de la fichre reumatica, ¥ + & 12,18 74, 21, 23,

Sin embargo, para ser eficaz, tal procedimiento exige la diaria perseveran-
cia de |
ficado por el médico mis que en los enfermos hospitalizados o en grupos espe-
ciales sujetes a condiciones determinadas de vida, como en internados. cuarteles,
ete. Por tales razenes, en los reumiticos del Instituto Nacional de Cardiologia

s enfermos. Esto s

lo es cumplido por los menos v no puede ser certi-

s¢ ha implantado de preferencia ¢l procedimiento profilictico consistente en el
depésito intramuscular periddico de dibenciletildiamina-dipenicilina (benzatina)
de absorcion lenta, 5 910, 24, 33, 34, 35, 38

S¢ ha tenido la oportunidad de aplicar tal sistema de profilaxis a un grupo
de nifios cgresados del Servicio *C” del Instituto Nacional de Cardiologia v

que siguen siendo estudiados periddicamente en la Consulta Externa por ¢l mismo
perscinal médico. Transcurridos ya 5 afios de estar aplicando el procedimiento
parecc oportuno y necesario presentar una evaluacién de los resultados, tratando
de precisar primordialmente: 1) los inconvenientes y contraindicaciones que en
nuestro medio limiten su aplicabilidad ; 2) si en el medio de pobreza, hacina-

miento y falta de higiene v atencién médica en que viven la gran mayoria de
los pacientés que concurren a nuestra Institucién, aleanza a ser eficaz el pro-
cedimiento que ha demostrado serlo en medios con menores riesgos de contagio.

For otra parte es indispencable enjuiciar criticamente el sistema mencionado
tratando de encontrar si al impedirse el haz de manifestaciones clinicas y de
laboratorio al que llamamos recaida reumalica, ™ 1% se consigue también evitar
las formas obscuras de la enfermedad que bien podrian evolucionar, pese a la
profifaxis. dafando lenta pero ocultamente el corazdn.

Mareriar. v Métopo

Cuando el paciente es dado de alta, a los padres o encargados de lodos los
nifio: reumalicos que han estado internados en el piso “C” del Institute. Nacionai
de Cardiologia se les hace una explicacién personal de los cuidados que deben
tener cen el egresado. insistiendo especialmente en el peligro de las recaidas y

en la necesidad de evitarlas. Se les da una explicacién somera del procedimiento

que debe seguirse para tal propésito y se les entrega un calendario donde se
anctan las fechas en que deben ponerse las inyecciones periédicas de penicilina.
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En el propio Servicio “C” se aplica graluitamente, o con una cuola minima
de restitucidn, la dosis quincenal del producto. Se facilita asi la prosecucién in-
interrumpida del precedimiento; se tiene constancia [chaciente de la forma en

que es conducido; se vigilan de cerca los casos v se conocen de primera mano
las reacciones de intolerancia v los inconvenientes del método.

239 do los nifios reumdticos egresados del Piso “C” desde el 1¢ de enero de
1955 hasta el dltimo de febrero de 1960, que han podido ser vigilados por nos
otros en la Consulta Externa, constituyen el material de esta presentacion.

133 de cllos han recibido regularmente la aplicacién intramuscular quince-
nal de 600,000 U. O. de benzatina (Grupo A) y 106 no han estado sujelos a
dicha profilaxis o slo la siguen en forma irregular (Grupo B).

Sexo y Edad: La distribucion por sexo y edad de ambos grupos se consigna

en el coadro 1),

Grupo Grupo “B”

Hombres 61 63
Mujeres 72 43
Menores de 5 afios 1 0
De 56 y 7 anos 26 15
De 89 y 10 anos 54 a7
De 11-12 v 13 afios 49 51
Mavores de 13 afios 3 10

Total 133 106

Cuadro 1. Distribucién por sexo y edad.

Brotes Previos: El nimero de brotes de fiebre reumatica sufridos antes del
que motiva el internamiento en el 1. N. C. sc anota en el cuadro No. 2. en o
que se advierte que la mayor parte de los pacientes ingresaron por primera vez
al Hospilal después de haber sufrido ataques previos de fiebre reumatica v que.
a ese respecto, son semejantes el grupo A y el grupe B.

Valvalopatias: Las lesiones valvulares existentes en ambos grupos cuando fuc-
ron dados de baja del Hospital se presentan con detalle en ¢l cuadro 3. Dado
lo dificil que resulta diagnosticar la organicidad de las insuficiencias tricuspi-
deas cuando no se acompafian de elementos que hagan sospechar la estenosis de



304 GACETA MEDICA DE MEXICO

Grapn ©4” Grupo “B”

Ninguno 40 29
Uno 20 13
Des 22 22
Tres 15 21
Cuatro 1 1
Cineo 1 2
Mas de cinco 1 1
Mas de uno. pero no pue-

den identificarse indivi-

dualmente 36 17

Total 133 106

Cuadro 2. Brotes previos de F. R.

Grupo “A” Grupo “B”
Sin valvulopatia 20 14
Insuficiencia mitral (LM.) 59 34
V4 i PATIAS
\i\};a?é;s' IAS . Doble lesibn mitial {DLM.) 2% 115 38 us
Insuficiencia adrtica (LA}, 4 0
Estenosis mitral pura (EM.) [ 2
DL Moy D LT, 3 5
D L: M. e LA 3 2
D, L. My DL A, 2 4
VALVULOFATIAS 13 15
COMBINADAS DL M.D L Ay D LT 0 1
D. LA e I M. 3 2
I A. e 1. M. [ 4
E. M. P. ¢on D. L, A. 1 0
Total 133 106

Cuadro 3. Valvulopatias existentes en los 2 grupos en el momento que
los enfernmos salieron del internamiento. (Ver texto).



RECAIDAS DE FIEBRE REUMATICA 365

la valvula y los cambiantes que son los soplos de insuficiencia tricuspidea 6rgano-
[funcional, no se consigna en el cuadro 3 el diagnistico de insuficiencia tricuspi-
dea que sf se hizo en miltiples casos y sélo sc anotan “dobles lesiones tricus-
pideas” cuando hubo razones diagndsticas poderosas para sospecharlas.
Tamatio del corazén: Las dimensiones del corazon, juzgadas radiografica-
Juzg g
mente, en los

cientes de ambos grupes cuando dejaron el Servicio C, se con-
signan en el cuadro 4.

Criapo ~A7 Grupo =57
Corazén normal 36 20
Creelmiento ligere (1) 19 27
Crecimiento  mediano (TT) 29 34
Crecimiento grande (IIT) 18 23
Sin datos radiolégicos 1 2
133 106

Cuadro 4. Dimensiones de la silueta radiolégica del corazén cuando los
pacientes dejaron de estar internados.

Tiempo de Observacién: Fl liempo de obscrvacion de los casos puede verse
en el cuadro 5 en el que resulta evidente que vs significativo ¢l nimero de pa-
cienles seguidos durante 3 afios o méas. No se toman en cuenla para este estudio
los enfermos con menos de 6 meses de observacion.

Afros Grupo “A47 Grupo “B”

1 6 a 11 meses 19 4

1 (12 meses a
1 afo y 6 meses) 23 15

2 (1 ato v 7 meses
a 2 aifics y 6 meses) 33 19

19 22
T 4 (3 afos v 7 lmeses

a 4 afios y 6 meses) 74 22

5 Mas de 4 zhos y 6 meses 15 24

S Total 133 T

Cuadro 5. Tiempo de Observacion.
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Todoes los casos fueron dados de baja del Servicio C del Hospilal cuande
no existian ya sintomas, ni signos de actividad reumdtica; sin insuficiencia car-
licos v dieta hiposédica. Los
estudios clinicos, radiolégicos, clectrocardicgraficos v de laboratorio del momen-

diaca o cuande ésta era bien gobernada con digi

to de la baja constituyen la observacién basal con la que se comparan en el
curso del trabajo los hallazgos similares de los dltimos estudios practicados a
los enfermos, transcurrides los lapsos respeetivos que se anotan en el cuadro 3.

REsuLTapos

VIABILIDAD DEL PRZCEDIMIENTO. El ntimero de nifios que han seguido fiel-
mente el calendario de tratamiento, 133 en un grupo de 239, demuestra que tam-
bién en nuestro medio el procedimiento es aplicable a grupos significativos de
poblacién.

Puesto que el nimero de nifios que egresan cada afio del Piso C se ha man-
tenide sensiblemente el mismo durante los 5 dllimos afios, por el cuadro 5 puede
verse que el porcentaje anual de egresados que aprovecha las venlajas del siste-
ma, se mantiene de modo sostenido y gue durante los 5 afios existe un alto indice
de constancia en la sujecién prolongada a la profilaxis.

INcoNVENIENTES. La mavor desventaja practica del sistema ulilizado reside
posiblemente en lo doloroso de la inyeccién que debe repetirse durante largos
periodos de tiempo y que ahuyenta a varios ninos particulares cuando, al llegar
a la adolescencia, no son llevados por sus padres al Hospital. En el cuadro 1
se ve como en el grupo de los mayores de 11 afios crece notoriamente la propor-
cién de quienes no siguen mas la profilaxis o sélo la reciben en forma caprichosa.

Contrariamente a lo que podria esperarse, la multiplicada inclusion intra-
muscular de depdsitos de peniciiina no ha producide en ningiin caso formacio-
nes quisticas, o reacciones [ibrosas gliteas reconocibles en la exploracién clinica.
Ne s¢ han dado lampoco casos de reacciones locales de intolerancia en el sitio
de inyeecion.

Siendo practicamente nula la toxicidad de la penicilina, ' # sflo im-
porla consignar que en ninguno de los casos sometidos a profilaxis benzatinica
se ha dado una “sobreinfeccion™ por desajuste de la flora; que los cultivos de
exudado nasal y faringeo practicados durante la estancia del paciente en el hos-
pital y con intervalos variables después en la Consulta Externa han mostrado

siempre poblaciones bacterianas inlegradas de modo semejante. tal v como ha

sido informado por otros investigadores en el extranjero.

En particular debe subrayarse que no e ha dado hasta la fecha ningiin caso
de candidiasis. como las que se observan en los pacientes hospitalizados vy suje-
los a otros regimenes antibidticos.
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Ll riesgo maximo adseribible al método radica en el muy alte poder anli-
e

génico de la penicilina 7 v sus consecuencias gue pueden llegar a ser graves
¥ aun mortales. A pesar de tan indiscutible posibilidad tedrica, los hechos por
nosolros registrades durante los dltimos 5 afios en la poblacién infantil a ¢que
aludimes y con la inyeccién quincenal de benzatina se expresan en el cuadro

No. 0.

En 133 nifios que han rvecibido mds de 6.200 inyecciones
quincenales de benzatina:

Sobreinfecciones 0 casos
Candidiasis 0 casos
Reacciones alérgicas graves 0 casos
Reacciones alérgicas mortales 0 casos
Reacciones alérgicas leves 0 caszos

En 106 nifies que han recibido benzatina en forma
irregulan :

Sobreinfecciones 0 casos
Candidiasis 0 casos
Reacciones alérgicas graves 0 casos
Reacciones alérgicas mortales 0 casos
Reacciones alérgicas leves 6 casos

Cuadro 6. Intolerancia a la penieilina.

Las 6 reacciones alérgicas registradas y que como leves se califican estuvie-
ren constituidas por urticaria, malestar general y fiebre de pocos dias de dura-
cién. Los pacientes que las presentaron han estado sujetos posteriormente a pro-
filexin sulfamidica y se les ha venido considerando cn este trabajo dentro del
grupo B.

Como se ve posteriormente en el curso del trabajo, un buen nimero de los
casos aqui estudiados eran cardiépatas multivalvulares con trastornos importan-
tes de la fisiologia respiratoria y circulatoria, a pesar de lo cual tuvieron ia
espléndida tolerancia comentada.

Es evidente que el hallazgo de sélo 6 reaceiones alérgicas leves en 239 nifios
1o muesira en modo alguno cudl pueda ser la frecuencia real de casos alérgicos
a la penicilina en la poblacién infantil, ni siquiera en la de todos los reumaticos,
puesto que ¢l grupo ahera considerado es el de los nifios que salieron del Piso €
con proflilaxis penicilinica y no se analizan los muy pocos que desde el interna-
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miento no recibian ningin preparado penicilinico porque se luvo informacion de
que con anterioridad habfan mostrado intolerancia al producto.

Ln cambio el dato que se consigna si es una base firme para juzgar del poco
riesgo que tienen de adquirir sensibilidad a la peni

lina benzilica quienes no
habiendo siendo previamente alérgices a ella tienen que estarla recibiendo quin-
cenalmente durante largos periodos de tiempo.

Recaipas. El fin que persigue el procedimicnto es la prevencion de las recai-
das. Los resultados ohtenidos a este respecto son elocuentes por i mismos: en el

grupo de 133 nifios sujetos a profilaxis regular sélo se ha registrado una recaida

en el curso de 5 afios, en tanlo que 34 casos del grupo B3 han recaido,

Lo significative de la diferencia resalta mejor al considerar que la compara-
cién s ha hecho entre un giupo con profilaxis regular y otro que no estd cons-
tituido homogéneamente por nifios totalmente desprovistos de ella, sino por un
grupo mezelado de éstos y de varios enfermos que alcanzan a beneficiarse con
el procedimiento. aun cuando sea parcialmente, por aplicirselo de modo irregular.

Los nifios con profilaxis regular se han desarrollado normalmente, se en-
cuentran con peso y estatura dentro de los limites normales, La mayor parte de
ellos tiene muy buen aspecto general y en el 949, del grupo la Velocidad de Se-
dimentacién Globular es normal, en las distintas determinaciones periddicas.

La menstruacién se ha establecido de modo regular en todas las adolescen-

s

tes. Tres de ellas, que salicron del Sorvicio “C” en el periodo prepuberal, son
actualmente madres de hijos sanos y tuvieron emharazos y partos sin patologia
cardiovascular alguna y sin manifestaciones de actividad reumatica.

A seis casos del grupe A portadores de estenosis mitral pura se les hizo comi-
surotomia mitral muy satisfactoria. No han tenido ninguna sintomatologia de
hipertensién venocapilar o arterial pulmonar. tienen capacidad de esfuerzo nor-
mal vy no han presentado en ¢l post-operatorio inmediato, ni después, manifesta-
tidn alguna de actividad reumalica. contrariamente a lo que antes sucedia con
Trecuencia en los nifios reumdticos después de cualquier intervencion quirdrgica.

Carpiopatia. Aun cuando el procedimiento profilactico estaria plenamente
justificado con los hallazgos anteriormente mencionados, es indispensable precisar
& no existe en forma subclinica un lento proceso de carditis que continiie dete-
riorando el corazén de los que no sufren recaidas clinicas.

Para analizar tal posibilidad se compara la sitnacién auscultatoria, radiold-
gica y electrocardiografica de cada enfermo cuando fue dado de alta, con la
encontrada en la dltima observacién clinica.

Auseultacion
1. Soplos sistélicos apexianos.
En ¢l grupo A: todos los pacientes que salieran del Servicio C sin soplo
sistolico apexiano han permanceido asi hasta la fecha. En 82 pacientes con soplo
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sistolico apexiano de intensidad [ a IT (en una escala convencional del I al 1V).
ha desaparecido por completo en 17 y en olros 2 auments de intensidad a
grado TII-IV.

En el grupo B: persiste la misma siluacién auscultatoria existente al ser da-
dos de alta.

2. Chasquide de Apertura Mitral.

No ha aparecido chasquido de apertura mitral en quienes no lo tenjan al
ser dades de alta; ni ha desaparecido en quienes yva lo presentaban. El hallazgo
es igual tanto en el grupo A como en el B.

Proporcién de enfermos del Grupe respectivo que son portadores de [endmenos
auscultatorios en la  (ltima observacion comparalivamente
al momento del alta

| Grupoe =4 Grupo =57
T S tolicos
| Apexianos Disminuye Se mantiene =
Chasquidos de
Apertura Mitral Se mantiene = Se mantiene =

Retumbo intenso
Soplo Presistdlico * Se mantiene = Se mantiene =
(salvo 1 caso en

que uzparecen)

Soplos diastélivos
Adrticos Disminuye Aumenta

* La proporcién de casos con soplo presistélico s6lo se caleula entre los que tienen Ritmo
Sinugal.

Cuadro 7. Evolucién de los fendmenos auscultatorios.

3. Retumbo y Soplo Presistolico.
Si sblo se toman en cuenta los retumbos largos que no se prestan a confusion
con el tercer ruido, no se encuentra diferencia entre ¢l momento de la salida v
la altima observacién, como tampeco la hay en lo que respecta al soplo pr

tolico, salvo en un caso del grupo A en quien no existiendo dichos fendmenos
sonoros al dejar ¢l Hospital existen aclualmente con toda claridad.
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4. Soplos Diastélicos adrlicos,

Con el correr del tiempo, tante en el grupo A como en el B tiende a sumen-
tar la intensidad del soplo de insufliciencia aértica registrada; pero micntras que
en el grupo con profilaxis, en un caso ya no se ausculta el soplo diastélico exis-
tente en el momento del alta y en ningiin caso ha aparecido un escape basal que
no estuviera presente con anterioridad, en el grupo B se ha vuelto insuficiente
adrtico un enfermo que ne lo era y en ningiin caso han desaparecido los fens-

menos diastélicos basales.

Informacion Radiolégicn

En el transcurso del tiempo, el nimero de enfermos con silueta cardiaca de
dimensiones normales o ligeramente crecidas (grados 0y 1 en la clasificacion
convencional del 0 al IV) ha aumentado en el grupo A. en tanto que ha dismi-
nuido en el B y mientras que en el grupo con profilaxis, mis de la mitad de
los cacos con cardiomegalia de grado Il ahora sélo la lienen de grado 1, en
el grupo B Ja mayer parte de los que tenian cardiomegalia 11 ahora son enfer-
mos con cardiomegalia de grade 111

La cenfiguracion de la silueta cardiaca, dependiente de modo fundamental
de las alteraciones hemodindmicas consecutivas a las valvulopatias, se conserva
sensiblemente la misma en ambos grupos.

[nformacion Electrocardiogrifica

Durante el tiempo de observacion el nimero de enfermos con fibrilacion
auricular ha aumentado de 1 a 5 en el grupo A v de 3 a 15 en ¢l B, Mientras
que en el grupo A se mantiene la misma propercion de casos con imporlanies

hipertrofias ventriculares, ha aumentado en el grupo B con el curso del Liempo.

:0lo ha habido 3 muer-
tes en el curso del periodo de estudio (2.29%); en tante que han {allecido 17
I v q

Muertes. In el grupo de 133 pacientes con profilaxis

de los 106 del grupo B (169 ). mortalidad esta iltima que corresponde con la
vegistrada por varios investigadores ' #1 antes del empleo de recursos profilacti-
cos, en grupos de nifios similares. durante periodos semejantes de liempo.

De los 3 que murieron en ¢ grupo A, 1 es ¢l que sufrié la recaida reuma-
lica. Tuvo pancarditis que fue la causa de la muerte. Los otros 2 eran antiguos

cardidpatas plurivalvulares. con gran cardiomegalia cuando fueron dados de
alta y requerian el uso constante de digital y diurélicos para tener una eficiencia
cuvdiaca aceplable.

Les dalos

4

Ateroma de arteria pulmonar y de sus ramas,

sobresalientes de las necropsias son como sigue:

94. Signos de insuficiencia cardiaca. Higado congestivo en fase 111

Cardiomegalia TI-TV. Doble lesién mitral calcilicada. Doble lesidn tricuspi-
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Intensas alteraciones miocardicas con

dea. Auriculas papiriceas con trombosis
atrofia fibrilar y esclerosis intersticial.

No hay signos de actividad del proceso reumatico.

A.2244. Signos de insuficiencia cardiaca. Higado cangestivo en [ase 1. Abs-
ceso en vértice pulmonar izquierde. Bronconeumonia extensa. Fibrosis, engrosa-
miento de lu intima y trombosis de las arteriolas pulmonares. En ol bazo los
foliculos linféticos son grandes y en los centros germinalivos hay focos de necrosis.

Cardiomegalia TII-IV. Doble lesién mitral calcificada y doble lesién tricus-
pidea. En el miocardio ventricular hay lumefaccién turbia y degeneracion va-
cuolar sin signos de miocarditis reumdlica. Airofia fibrilar e infiltrados linfoci-
tarios en la pared auricular.

4.2286. Signos de insuficiencia cardiaca. Higado racemoso,

Cardiomegalia II1. Doble lesién mitral ¢ insuficiencia tricuspidea. En el mio-
cardio ventricular hay atrofia, fibrosis intersticial v locos de leucocitos polinu-
cleares. En la pared auricular izquierda hay éreas de necrosis fibrineide suben-
docardica v focos de linlocitos.

Como se ve, en los 2 primeros casos existia una conslelacion de causas inde-
pendientes de la actividad reumdtica que produjeron la muerte. En el primero
de ellos (A.2299) no existia ningén signo endocirdico, miocardico o pericér-
segundo hay infilirados inflamatorios en

dico de proceso reumdlico activo; en ¢

el miocardio dificiles de interpretar con certidumbre porque coexisten con un
importante proceso infeccioso pulmonar y datos esplénicos de un estado toxi-
infeccioso, y porque no habia ningin signo de pericarditis y si una alteracién
endocarditica dificil de enjuieiar.

En cambio el tercera (A.2286) muesira los signos seguros de la cardilis reu-
matica activa. Corresponde al caso que luvo recaida pese al tratamiento.

De las 10 necropsias correspondientes a los 17 muertos del grupo B, en 6
se encontraron signos de cardilis reumdtica acliva y en las otras 1 existia dafio
miocirdico extenso de tipo cicairizal con valvulopatias tamhién cicatrizadas,

Tauy imporlantes desde el punto de vista hemodinimico, que condujeron o los

pacientes a insuficiencias cardiacas irreduclibles.

Puede concluirse que la aplicacién quincenal de 600.000 U.0. de benzatina
por via intramuscular es eficaz para impedir las recaidas de la fiebre reumaética
en nuestro medio y que, el procedimiento aun cuando lejos de ser el ideal, puede
utilizarse sin gran dificultad en grupos numerosos de reumaticos.

La alta proteccién conferida a quienes recibieron profilaxis benzatinica con
regularidad se justiprecia teniendo en cuenta que todos estaban en las edades
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mas propicias para las recaidas y en el periodo de mayor riesgo de ellas, como
son los 5 primeros afios consecutivos a un brote de la enfermedad, periodo du-
rante el cual, consiguientemente. la mortalidad acostumbraba llegar a muy ele-
vado indice.

Por los datos presentados puede admititse que, sin descuidar las debidas pre-
cauciones, los riesgos tedricos del procedimiento, en la practica, se reducen en
[recuencia v magnitud al grado de que no justifican el que, por temor a ellos,
se prive del beneficio del método a los nifios reumdticos.

La comparacién entre los signos clinicos, radioldgicos y electrocardiografi-
ces de la cardiopatia cuando los pacientes fueron dados de alta y después de
periodos variables de profilaxis, hace ver que no hubo deterioro del corazon sino

en casos aislados: el paciente en quien apareci eslenosis mitral no diagnosticada
previamente y los 3 que fallecieron y en quienes existen circunsiancias concu-
rrentes que tal eosa explican.

La cerlidumbre elinica de que los enfermos tralados no han continuado con
miccarditis, liene apoyo [irme en el comportamicnto de la silueta cardiaca que,
pese a las alteraciones hemodindmicas de las valvulopatias y a la actividad fisica
sin medida que la gran mayoria de estos nifios ha tenido, se ha conservado con
iguales dimensiones que a la salida del Servicio C y en un buen porcenlaje de
casos inclusive se ha reducido.

Se sabe® que la fibrilacién auricular en el reumilico depende principal-
nente del deterioro cicatrizal del misculo auricular v sobre todo de la dilata-
cién excesiva de las auriculas. El corto niimero de casos del grupo A que, pese

a las valvulopatias cxistentes, han caido en fibrilacién auricular constituye un

apcyo mas para descartar la posibilidad de deterioro progresivo del corazén con
crecimiento de sus camaras, en los enfermos sujetos a profilaxis.

La disminucién de mortalidad y los hallazgos necrdpsicos confirman la inexis-
tencia de una carditis reumdlica subelinica en el grupo con profilaxis. Los sig-
nos ciertos del proceso inflamatorio reumitico sblo existen en el enfermo que
sucumbié en una recaida.

RESUMEN

1. Se presentan observaciones hechas en un grupe de 239 nifies reumaticos.

de los cuales 133 han estado sujelos a la aplicacion quincenal de benzatina

y los restantes 106 no han lenido proteccion antiestreptocéecica o sélo la
han recibido de modo irregular.

2. Se han registrado 6 reacciones alérgicas leves en el tolal de 23¢ nifios que
han recibido mas de 6.000 inyecciones de penicilina benzilica.
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En ¢l grupo con profilaxis regular s6lo ha habido una recaida. En el grupo
sin proteccién regular 34 pacientes han recaido. La mortalidad en el primer
grupo fue de 2.29% y de 16% en ¢l segundo.

La comparacién de datos auscultatorios, radiograficos y electrocardiografi-
cos de la cardiopatia al iniciar la profilaxis y transcurridos lapsos variables,
no indican la existencia de una miocarditis subclinica que deleriore el co-
razdn en ausencia de recaidas.

En igual sentido sc interpretan los datos de mortalidad v los necrépsicos de
3 pacientes del grupo con profilax

Sc concluye que la aplicacién quincenal de penicilina beneilica a los nifios
que han sufrido [iebre reumilica constituye un sistema practico y cficaz de
prevencion de las recaidas de la enfermedad,
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. FELIPE MENDOZA EN SU
INGRESO A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Dr. Ievacio CHAVEZ

EL TRARAJO de ingreso que hoy tengo el agrado de comentar, de nuestro nue-
vo compaifiero de lahores en la Academis, el Dr. Felipe Mendoza, es un
trabajo lleno de excelencias. Tras de un estilo sobrio y depurado; tras de un tono
de modestia en que el autor pone sordina a la importancia de su aportacion, el
trabajo estd lleno de precisiones, de comprobaciones hechas con todo el rigor
experimental y de aportaciones nuevas que hacen avanzar nuestros conocimientos
en materia de prevencion de las carditis reumadlicas.

Cinco afios de labor paciente y tesonera en su Servicio de Cardiopatias del
nifio en el Instituto Nacienal de Cardiologia, le han permitido comprobar, como
acaba de oirse, la eficiencia y la inocuidad del método profilactico, que al im-
pedir las infeceiones estreptocéccicas, impide las recafdas de la fiebre reumatica.
En su Servicie se han acabado, en efecto, esas recaidas frecuentes y adn subin-
trantes que antes eran la regla y que eran las responsables de la alta gravedad
de las carditis reumdlicas. Las cifras que nos aporta son irrefutables, En un
grupo de 133 nifios escrupulosamente tralados y seguidos por él mismoe a lo
largo de cinco afios, s6lo un caso de recaida, frente a 34 habidas en un grupo
menor, de 106 nifios no tratados o insuficientemente tratados. Clinica y estadis-
licamente la diferencia es impresionante: menos de 19 en el grupo tratado,
frente a 33% en el otro.

Si s6lo esta aportacién hubiera en el trabajo que comento, ya bastaria para
hacerlo valioso, por el rigor experimental del estudio y por el resultado practico
obtenide. Pero hay en él una segunda parte, de aportacion muy personal, de

Leido ¢l 9 de noviembre de 1960,
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andlisis fino y minucioso, que viene a enriquecer nuestros conocimienlos v oque
quiere subrayar. resumiendo las comprobaciones del autor. Son las signientes:

Desde luego, un cambio espectacular en la evolucién de la carditis reumdtica
de los nifios; el perfodo de actividad inflamatoria reducido a dos o tres meses,
Tara vez a cualro o seis, en vez de la actividad cronica o de brotes subintrantes
que acostumbriabamos ver. En las [iebres de primera invasién, la reduccién al

minimo de los dafios cardiacos, lo mismo en las vilvulas que en el miocardio;
la invalidez residual suprimida o restringida; el peligro de muerte a corto plazo
practicamente horrado. Eso es lo que comprueban los estudios del Dr. Mendoza,
como se advierte al comparar el grupo de los nifios tratados profilicticamente
con el grupo que sirvié de lestigo. Fn ¢l primero, ningin soplo valvular apare-
cido en el curso de los cinco afios siguientes y si, en cambio, desaparicién del
soplo sistélico en el 209 de los que lo tenfan. Ningiin crecimiento cardiaco en
ese mismo perfodo de tiempo; al contrario, reduccién de la cardiomegalia en mas
de la mitad de los caso

. frente al aumento de la misma en la mayor parte de
los nifios no tratados. Apenas 49 de fibrilacién auricular sobrevenida en ese
verfodo de cinco afios, frente a 15% observada en el grupo no tratado. Por dl-
timo, =6lo 29 de muerles en el grupo tralado, frente a 169% en el grupo lestigo.

Los datos anteriores tienen, por la elocuencia de sus cifras, un valor consi-
derable; pero quiero poner énfasis en que su valor aumenta para nosotros por
el cardcter fidedigno que concedemos a las afirmaciones. No son muchas las
cifras que corren en la literatura acerca del porvenir que espera a los nifios car-
diacos ni sobre la evolucién que van a sufrir los signos fisicos ¥ funcionales. No
son muchas y gran parte de las que hay no merecen una confianza ahsoluta, dado
que los estudios han sido hechos, sobre lodo. par epidemislogos, por inmunélo-
gos. por hombres de laberatorio y no por clinicos ni menos por cardidlogos
avezados al andlisis fino y minucioso de sintomas y signos. En esta vez. el estu-
dio, primero, y la vigilancia de la evolucién, después. han sido hechos por un
clinico de verdad, por un cardiélogo que merece plena fe en sus aflirmaciones.
Yo que lo he visto en el trabajo, sé de su capacidad de observacion, de su rigor
analitico y de su probidad intelectual. Por eso los dalos que suministra son. para
mi, de la més alla importancia.

Al comentar en breves palabras este lrabajo del Dr. Felipe Mendoza, quiero
expresar la viva satisfaccién que tengo de saludarlo, en nombre de nuestra Aca-
demia Nacional de Medicina, como a uno de los ejemplares mis vigorosos de
la nueva generacidn, en el que se adunan la reciedumbre de su preparacion aca-
démica y la fina, la noble virtuosidad de la clinica.





