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Del 9 al 12 de octubre de 1963 se reunié
en Santiago, Chile, un Comité de Estudio de
la Fiebre Reumética en las Américas, bajo
los auspicios de la Sociedad Chilena de
Reumatologia, la Liga Panamericana contra
el Reumatismo, y la Oficina Sanitaria

Panamericana, Oficina Regional de la
Nnganiza atdn '\/I'n“.»]u-\] dAn 1o QaliaAd
L L1ZAUIUILL YR UL U 1adh wadliluu

El Comité de Expertos de la OMS en
Enfermedades Reuméticas celebré su pri-
mera reunién en 1953 y, en 1954, publicé el
informe correspondiente.! Entre otras con-
clusiones se indica en dicho informe que

. existe una posibilidad de combatir e
incluso de prevenir mediante antibiéticos y
sulfamidas la fiebre reumatica, enfermedad
en cuyo desarrollo hay motivos fundados
pd.;lda creer que ld; uue(,uou IJUI t‘bbleprLULUb
hemoliticos tiene una intervencién inicial
importante.”

La segunda reunién del Comité de Ex-
pertos se celebré en 1956, y tuvo por objeto
analizar las observaciones cientificas sobre
la prevencién de la fiebre reumética y
formular recomendaciones précticas que
pudieran servir de norma, en el planeamiento
y ejecucién de programas, tanto nacionales
como locales, de prevencién emprendidos con
ese fin.

Patrocinado por la Oficina Regional de la
OMS para Europa,

se reunid en 1980 un

Lol

grupo de estudio para examinar los aspectos
de laboratorioc y la epidemiologia de las
infecciones estreptocécicas en la Europa
Central.

El Comité de

Estudio de la Fiebre

*Informe preparado por el Dr. Emmanuel Rudd,
Seeretario del Comité de FEstudio de la Fiebre
Reumitica.

Reumdtica en las Américas establecido por
la Liga Panamericana contra el Reumatismo,
se reunié en conjuncién con el ITI Congreso
Panamericano de Enfermedades Reum4ti-
cas, que se celebré en Santiago, Chile, del
15 al 19 de octubre de 1963. La Sociedad
Chilena de Reumatologia fue anfitrién y
tavo a su cargo los preparativos locales del
Congreso. La Organizacién Panamericana de
la Salud fue uno de los organismos patro-
cinadores de la reunién.

El Dr. David D. Rutstein, Profesor de
Medicina Preventiva de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Harvard,
presidic’) las reuniones del Grupo

ua.. nbOCi&ClOn nuuﬂ ICa;ﬂa; U@ JJU.(JI].L‘L LUIITJI(:L
el Reumatismo, que es uno de los miembros
constituyentes de la Liga Panamericana,
obtuvo del Instituto Nacional de Cardio-
logia, del Servicio de Salud Piublica de
Estados Unidos, un subsidio para sufragar
los gastos de la reunién. También se recibid,
de los Laboratorios Merck y Sharp &
Dohme, un subsidio para gastos de viaje.

Entre el 20 y el 21 de mayo de 1963 se
celebré en Ciudad de México una reunién
preparatoria con los representantes de las
organizaciones patrocinadoras. En esa re-
unién se adoptéd un programa de trabajo

(Anexo I) y se formulalon las 1nv1tac1ones a
los miembros del Comité (Anexo III).

Obijetivos

El propdsito del Comité de Estudio fue
evaluar los programas de prevencién de la
fiebre ntica j
fueron los siguientes:

1) Sentar las bases para la investigacién

epidemiolégica de la prevalencia de la fiebre

P IRy . SR o1
objetivos fijados

17}

reumética. Los

! Organizacién Mundial de la Salud: Serie

de Informes Técnicos, No. 78, 1954,
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reuméitica y de las cardiopatias reumaticas
en las Américas:

a) Mediante la definicién, en el campo de la
fiebre reumdtica, de métodos, terminologia y
criterios aplicables internacionalmente para que
los resultados sean comparables y faciliten la
interpretacién de los informes cientificos que,
sobre la fiebre reumdtica, presente cada pafs.

b) Prestando asistencia a todos los paises de
las Américas para que establezcan procedimien-
tos mediante los cuales se puedan evaluar la mor-
bilidad y la mortalidad debidas a la fiebre reu-
mética y a las cardiopatias reuméticas y de este
modo medir la extensién del problema.

2) Desarrollar programas préacticos de
prevencién de la fiebre reumética aplicables
en los paises de las Américas.

Postulados

En la sesién preparatoria se formularon
los siguientes postulados, los que el Comité
de Estudio confirmé:

1) La importancia de la fiebre reumatica
estriba en que puede causar la muerte y dar
origen a cardiopatias permanentes. La
cardiopatia reumitica se caracteriza por
afectar las valvulas e ir acompafiada de una
lesién miocardiaca y pericardiaca méis o
Menos grave.

2) La fiebre reumética y las cardiopatias
reumiticas constituyen atdn una causa im-
portante de morbilidad y mortalidad entre
los nifios y los adultos jévenes de muchos
paises de las Américas, a pesar de haber, en
los tltimos veinticinco afios, disminuido la
severidad de estas enfermedades.

3) s necesario evaluar la importancia
relativa de la fiebre reumdtica y de las
cardiopatias reuméticas, asi como de otros
problemas de salud ptblica, en los paises de
las Américas.

4) La aplicacién de los conocimientos
actuales a la solucién del problema de salud
publiea que plantea la fiebre reumdtica, debe
encaminarse principal y resueltamente, cn
su etapa inicial, a lo siguiente:

a) Prevencién de ataques recurrentes en

los casos conocidos de fiebre reuméatica.

b) Mayor esfuerzo en procurar una mejor

educacién profesional y no profesional.

5) Es necesario enfocar el problema desde
varios dngulos y disciplinas cientificos. Un
programa bien organizado de lucha contra la
fiebre reumética requiere los esfuerzos con-
juntos de médicos (pediatras, reumatélogos,
cardiélogos), organizaciones sociales y auto-
ridades de salud publica.

6) Es necesario establecer en las Américas
programas cooperativos de investigacién
clinica, de laboratorio y epidemiolégica de la
fiebre reumitica y de las cardiopatias
reumaticas.

7) Los programas nacionales, de indole
profesional pueden ser coordinados por la
Liga Panamericana contra el Reumatismo y
los de indole gubernamental de los servicios
de salud publica, por la Organizacién
Panamericana de la Salud.

Desarrollo de la reunién

El Comité de Kstudio se reunié en
Santiago, Chile, del 9 al 12 de octubre de
1963 con participantes de diez paises de las
Américas, a saber: Argentina, Bolivia,
Brasil, Canadd, Colombia, Chile, Ecuador,
Estados Unidos, México v Pert. Asistieron
también representantes de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de los Institutos
Nacionales de Higiene del Servicio de Salud
Publica de Estados Unidos.

Los debates de mesa redonda se desarro-
llaron en espaiiol e inglés, mediante interpre-
tacién simultdnea, y la labor abares los
siguientes temas:

1) Anglisis estadistico de la fiebre reu-
mética y de las enfermedades reuméticas del
corazén en las Américas, a base de datos sobre
mortalidad, que aparecen en su integridad en
este Boletin (V. pag. 309).

2) Criterios para el diagndstico de la fiebre
reumdtica e historia natural de la fiebre
reumética con las cardiopatias rcuméticas.

3) Estado actual de la informacién
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cientifica sobre la prevencién de los ataques
recurrentes y, de ser posible, la prevencién
de los ataques iniciales de la fiebre reumética.
(Esto se resume en el Anexo I1.)

4) Estudio de los programas de lucha
contra la fiebre reumatica en diferentes
paises de las Américas:

En Chile se ha estado realizando un pro-
gramsa durante cerca de tres afios. Los
miembros del Comité Nacional de Fiebre
Reumética presentaron informacién sobre
los estudios realizados recientemente. La
fiebre reumatica y las cardiopatias reumati-
cas son la causa de hospitalizacién de més
de 3.000 pacientes y ocasionan més del 3%
de todos los casos de retiro por incapacidad.
Los programas tienen por base hospitales
urbanos no sometidos a la direceién central
del Servicio Nacional de Salud. La profilaxis
de los ataques recurrentes aplicada en un
hospital de Santiago sélo tuvo éxito en un
tercio de los casos debido principalmente a
las dificultades de poder ejercer una vigi-
lancia continua sobre los pacientes. Los
conocimientos bésicos sobre prevencién de
la enfermedad se difunden por medio de
cursos para posgraduados y por conducto de
los médicos a quienes se exige que practi-
quen en las provincias después de recibir su
grado.

En México, un grupo especial del Insti-
tuto Nacional de Cardiologia ha practicado
la. profilaxis de la fiebre reumética desde
1959. En julio de 1962, el Servicio de
Salubridad inicid, en la Ciudad de México
v en otras siete ciudades, una campaiia para
estudiar los efectos de las diversas condi-
ciones climaticas en la incidencia de la en-
fermedad. El estudio epidemiolégico abarcé
unos 100.000 nifios. La prevencién de los
ataques recurrentes se llevé a cabo con la
ayuda de trabajadores sociales y de estu-
diantes de medicina de ltimo afio, bajo la
direceién de cardidlogos. Actualmente se
estd realizando una campafia de eduecacién
entre médicos y grupos no profesionales
organizados.

En Estados Unidos, la fiebre reumética y

las cardiopatias reumiticas causan unas
19.000 defunciones por afio. No se cuenta
con cifras exactas de incidencia y preva-
lencia. Los programas de lucha contra la
fiebre reumé4tica se desarrollan, tanto al nivel
estatal como al nivel local, por dependencias
de la Asociacién Americana de Cardiologia,
Programa de Control de las Enfermedades
del Corazén, del Servicio de Salud Piblica de
Estados Unidos, por conducto de los depar-
tamentos de salud estatales y locales. Sélo
veinte departamentos estatales de salud han
organizado programas preventivos para la
prevencién de los ataques recurrentes de
fiebre reumética. Se calcula que el nlimero
de personas que debieran someterse a
tratamiento profildctico en dicho pais
asciende a mas de 500.000, de las cuales sélo
el 10% estan registradas en los programas
organizados.

Del 22 al 24 de septiembre de 1963 se
celebr6 en Colorado Springs, Colorado,
Estados Unidos, la conferencia de clinicos y
funcionarios de salud pdblica, sobre la pre-
vencién de la fiebre reumética, con objeto
de coordinar los programas actuales y de
estimular la realizacién de una campaia
vigorosa.

Los representantes de Argentina y del
Brasil deseribieron algunos esfuerzos aislados
que se han hecho en sus respectivos paises
para estudiar y evaluar el grado de difusién
de la fiebre reumética. No existen en estos
paises programas organizados de prevencién.

En Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert es
necesario definir el problema de la fiebre
reumética e iniciar estudios y proyectos
piloto de profilaxis.

5) El examen de los esfuerzos fragmen-
tarios y aislados que se han hecho para
prevenir la fiebre reumética condujo a la
formulacién de un programa minimo, habida
cuenta de los recursos y necesidades exis-
tentes en paises de las Américas en materia
de salud pdblica. Dicho programa fue
redactado, en forma de resolueién, por un
subecomité del Comité de Estudio compuesto
por representantes de Argentina, Chile y
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Perd vy aprobado unidnimemente por los
participantes. La conclusién a que se llegé
est4 incorporada en la resolucién aprobada
por el Grupo de Estudio, que dice asi:

El Comité de Estudio de la Fiebre Reumdtica
en Amdérica, reunido en Santiago de Chile, en
octubre 9-12 de 1963, habiendo determinado que
la Fiebre Reumdtica es un problema de salud
publica significativo en América, hace la siguiente
recomendacién en relacién a los programas de
prevencién de Ia fiebre reumdtica en los paises de
América:

Seguir las directivas del Informe Técnico del
Comité de Expertos en Enfermedades Reumdti-
cas de la Organizacién Mundial de la Salud? segin
los cuales “gracias al apropiado empleo de esos
servicios médicos y sociales, con la ayuda de los
oportunos programas de educacién ha de ser
posible:

1) “Prevenir la mayor parte de las recidivas
de fiebre reum4tica en casos de exposicién fntima
a la infecci6n estreptocéeica; ...y . ..

2) Prevenir muchas recidivas en casos de ex-
posicién ocasional”. Este Comité de Estudio cree
que es posible, una vez realizado el balance de las
necesidades y posibilidades en salud publica de
la mayoria de los pafses de América, establecer y
llevar a cabo, como minimo, un programa piloto
para la prevencién de la fiebre reumdtica.

Reconociendo que las caracterfsticas particu-
lares de cada pafs demandardn modificaciones
adecuadas, el Comité de HEstudio sugiere un
bosquejo de los rasgos esenciales de un programa
minimo. El objetivo de este programa es dar la
oportunidad de prevenir las recidivas a todos los
enfermos con el diagnéstico de fiebre reumdtica
v /o cardiopatia reum4tica que vivan en su 4rea.

Son esenciales para un programs efectivo, el
auspicio y apoyo de entidades pertinentes oficiales
de la salud, un Comité Nacional que dicte normas,
por Io menos un centro preventivo piloto en un
hospital y relaciones efectivas con todas las or-
ganizaciones médicas y de la comunidad necesa-
rias para la prevencién continuada de la fiebre
reum4tica.

El Comité Nacional Normativo comprenders
representantes de entidades y organizaciones
oficiales y voluntarias vinculadas con el programa,

2 Organizacién Mundial de 1a Salud: Serie de
Informes Técnicos, No. 126, 1957.

incluyendo organismos oficiales de la salud, repre-
sentantes de las especialidades médicas com-
prendidos los servicios de laboratorio y el director
de cada centro piloto de prevencién. El Comité
establecerd normas, supervisard el programa,
aprobard el presupuesto, obtendrd los fondos
necesarios, coordinard las entidades vinculadas
con el programa e intercambiard informacién con
otras organizaciones nacionales e internacionales.

El centro piloto de prevencién proveerd, en su
drea geogrdfica de responsabilidad, todos los
servicios esenciales para la prevencién de la fiebre
reumética incluyendo el diagnéstico, supervisién
v control posterior de los casos diagnosticados y
el suministro adecuado de drogas. Debe servir
también eomo centro de educacién profesional de
personal médico, paramédico v del piiblico en
general asi como para analizar los resultados del
programa.

El centro piloto servird ecomo la estructura
bésica para la realizacién de investigacién epi-
demiolégica de la fiebre reumética, muy necesaria
en América. El centro piloto con su personal
especializado, instalaciones y poblacién de en-
fermos servird como nudcleo para programas
cooperativos de investigacién clinica y de labora-
torio de la fiebre reumdtica en Amériea.

El Comité de Estudiosolicitaa Ia Oficina Sani-
taria Panamericana, Oficina Regional de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, que proporcione
la, coordinacién internacional y, de ser posible, la
orientacién téenica para los programas nacio-
nales.

Santiago, Chile, 12 de octubre de 1963.

Después de haber sido leida y discutida
esta resolucién en la sesién plenaria del III
Congreso Panamericano de Enfermedades
Reumiticas, celebrada el 16 de octubre de
1963, el Dr. Pedro Nava, Presidente de la
Liga Panamericana contra el Reumatismo,
designé un comité de trabajo, en cuestiones
de fiebre reumaitica, compuesto por repre-
sentantes de Argentina, Chile, Estados
Unidos y México, v nombré al Dr. Em-
manuel Rudd Secretario de Coordinacién.

Hste comité facilitard intercambio de
informacidén y prestara asistencia, en materia
de orientacién técnica, a los programas que
estén en vias de desarrollo. Se est4n haciendo
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esfuerzos para que el comité de trabajo clinicos y de laboratorio de la fiebre reu-
disponga lo necesario para organizar activi- mética y para la adquisicién de las drogas
dades de adiestramiento en los aspectos que se necesitan en su profilaxis.

ANEXO I
PROGRAMA DEL COMITE DE ESTUDIO DE LA FIEBRE REUMATICA EN LAS AMERICAS
Del 9 al 12 de octubre de 1963, Santiago, Chile

I. Anfecedentes, objetivos y sistema de trabajo del

Comaté

11. Esbozo de las diferentes etapas de prevencion

Al

Prevencion de los ataques recurrentes.

1) Criterios para el diagndstico.
2) Prevencién dentro del hospital.
3) Prevencién después del alta de hospi-

reumdtica, cardiopatia reumgtica o
por cualquier otro diagnéstico.

. Prevencién después de salir del hospital.

1) Planes previos a la salida del hospital.
2) Drogas: técnica, distribucién, coste.
3) Control ulterior del paciente.

. Identificacién de una infeceién estrepto-

3 tal. cbeica intercurrente cuando fracasa la
4) Identificacién de la infeccién estrep- profilaxis.
toc6eica cuando falla la profilaxis. 1) Sistemas para el control ulterior del
5) Identificacién de la actividad “reu- paciente.
mé,tlca”——evo%uclén de las cardio- 9) Educacién profesional y mno pro-
patias reuméticas. fesional.

B. Prevencién del ataque inicial de fiebre . Examen de la historia natural de la fiebre
reumética mediante la identificacién de reumdtica y de las cardiopatias reum4ti-
la infeccidn estreptocécica, en: cas.

1) El individuo como paciente. — Beneficios y fracasos de los programas
2) Toda la poblacién. de profilaxis.

C. Encadaetapa dela prevencién serd nece- [V, Prevencion del afaque inicial de la fiebre reu-

sario considerar, con respecto a los paises mdtica
tados: . e .
N represen A. El paciente individualmente considerado.

1) La educacién profesional. £l | au de al médi
2) La educacién no profesional. lp apel q_; ctoi;resp'()’n : a n‘ne 160
3) Los servicios téenicos y la disponibili- genera ;n a I‘If;l .c’amoré elj;npl’aya ¥

dad de drogas. precisa de una infeccién estreptocéeica.
4) La seleccién de grupos de poblacién B. La poblacién en general.

para 1a aplicacion de la profilaxis. — Practicabilidad y beneficios de los

1II. Medidas para la prevencion de atagues recu- programas comunales.

rrentes V. Conclusion: Aplicacion prdctica

A. Criterios para el diagnéstico. A. Actividades inmediatas.

1) Errores comunes que se hacen en el Creacién de Comités Nacionales de
diagnéstico de la fiebre reumdtica. Fiebre Reumética y de un Comité In-
E 2) Riesgo que implica el ser objeto de un teramericano permanente, con el patro-
3) D‘dlag{lc?:tlco etqmlvoca(zo. tivo d cionio de la Liga Panamericana contra el
iagnéstico actual o retrospectivo de Reumatismo.
“posible” fiebre reumdtica. . .
. | hosoi . Presentacién de un informe al IIT Con-

B. Prevencién dentro del hospital. greso Panamericano de Enfermedades

1) Ataque inicial de fiebre reum4tica. Reumdticas, el 16 de octubre de 1963,
3 2) Reingreso en el hospital por fiebre seguidsa de un debate a cargo de un grupo
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de expertos participantes en la conferen-
cia.

C. Publicacién de las actas de los debates de
la conferencia.

ANEXO II
INFORMACION CIENTIFICA DE ACTUALIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LA FIEBRE REUMATICA

La infeceién de estreptococos del grupo A
provoca ataques iniciales y recurrentes de
fiebre reumética. La prevencién de esta
enfermedad y de las cardiopatias reuméticas
se basa en el control de las infecciones
estreptocécicas.

Prevencién de la recaida de individuos
reumdticos

Antes de introducirse la quimioprofilaxis
continua, entre el 60 y el 75% de los pa-
cientes cque habfan tenido un episodio de
fiebre reumética sufrian una recaida. El
mayor nimero de recaidas se producia en los
tres primeros afios siguientes al ataque
inicial. A partir de este perfodo, la tasa de
recaidas disminufa marcadamente hasta un
valor bajo y bastante constante después del
quinto afio. Segin un estudio reciente, la
profilaxis ha reducido la tasa anual de
recurrencias del 14 al 2%. Los pacientes
sujetos a una cuidadosa profilaxis no pre-
sentaron estigmas de cardiopatia reumaética
durante un perfodo de cinco afios, en los
casos en que se habfan restablecido por
completo de su primer ataque de fiebre
reuméatica, sin indicios de miocarditis.

La profilaxis en casos reumdticos suma-
mente susceptibles debe ser continua. A
menudo, la infeccidn estreptocécica es sub-
clinica y sélo puede descubrirse por cultivos
positivos de tejido faringeo y por el aumento
de anticuerpos. Estas infecciones subelinicas
en pacientes de fiebre reumstica pueden
reactivar la enfermedad con la misma
frecuencia que la faringitis estreptocdeica
grave, clinicamente manifiesta.

Deben someterse a tratamiento profildc-
tico todos los nifios v adolescentes que hayan
sufrido un ataque de fiebre reumatica, y
todos los adultos que lo hayan sufrido en un
perfodo de cinco afios o que padezcan

decididamente de cardiopatia reumitica. El
criterio a seguir para determinar la duracién
de la profilaxis continua dependerd, en
cierto modo, de las circunstancias del caso.
De todos modos, serd conveniente proteger
al paciente de fiebre reumitica mientras
corra considerable riesgo de exposicién a
infecciones estreptocéeicas y, sin duda
alguna, durante un perfodo minimo de cinco
afios después de un ataque, que es cuando
la tasa de recaidas es mayor. Parece ser que
la reduccién de esta tasa a medida que
aumenta la edad del individuo se debe a una
menor tasa de infeccién estreptocéeica y a
cierta disminucién de la tasa de reactivacién
reumitica posterior a la infeccién estrepto-
céeica en individuos reumiticos de edad
avanzada.

Los estudios sobre profilaxis continua
realizados en los dltimos diez aflos en
“Irvington House”, de Nueva York, rela-
cionan la frecuencia de recaidas de fiebre
reumatica con otros dos importantes fac-
tores: la magnitud de la respuesta inmune
subsiguiente a una infeccidn estreptocdcica
y la presencia o ausencia de cardiopatias
reumaticas en el huésped.

La presencia de cardiopatia reumética
indica que el huésped es particularmente
susceptible a la reactivacién de la fiebre
reumética. La infeccién con una cepa
virulenta de estreptococo capaz de sobrevivir
en el huésped por tiempo suficiente para
suscitar una fuerte respuesta inmune,
indicada por un elevado titulo de ASO,
constituye uns grave amenaza para dicho
huésped.

Métodos de quimioprofilaxis continua de la
infeccién estreptocécica

Hay tres métodos de profilaxis de esta
clase. La seleccién de la medicacién y del
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modo de administrarla variard segin las
circunstancias de cada caso:

1. Penicilina benzatinica—Por via intramuscular
Ventajas: Menos probabilidades de inte-
rrupeién de la profilaxis. Vigilancia més
estrecha del paciente. No hay resistencia
de los estreptococos. Es m4s eficaz cuando
se administra con regularidad.
Inconvenientes: Requiere una inyeccién
que produce un dolor local moderado. Las
reacciones alérgicas son més frecuentes
que en el caso de la penicilina adminis-
trada por via oral.
Dosificacién: 1.200.000 unidades una vesz al
mes, administradas por via intramuscular.

2. Penicilina—por via oral

Ventajas: No se observa resistencia de los
estreptococos. La toxicidad grave es rara.

Inconvenientes: Urticaria parecida a la
que produce la enfermedad del suero.
Interrupciones frecuentes.
Elevado costo.

Dosificacién: de 200.000 a 250.000 unidades
dos veces al dia.

3. Sulfadiacina—por via oral

Ventajas: De fcil administracién y econé-
mica.

Inconvenientes: Frecuentes interrupeiones.
Resistencia de los estreptococos (rara).
Riesgo de toxicidad: reacciones cutfneas
y sangufneas (rara vez observadas des-
pués del primer mes).

Dosificacién: Nifios que pesen menos de 60
1bs., 0,5 g. al dfa.

Adolescentes y adultos, 1,0 g. al dia

Tratamiento de infecciones estreptocdcicas
cuando ocurren en un paciente reumdtico

Cuando se presentan infecciones estrepto-
céeicas a pesar de un régimen profilictico o
cuando ocurren en un individuo reuméatico
que no est4 sujeto a profilaxis continua, estas
infecciones deben tratarse rdpida y enérgi-
camente. El medicamento preferido es la
penicilina. Se recomiendan al respecto Ilos
planes de tratamiento siguientes:

(1) Penicilina benzatfnica—una inyeccién in-
tramuscular de 600.000 unidades, para nifios; de
1.200.000 unidades, para adolescentes y adultos;
o bien

(2) Si se emplea penicilina administrada por
via oral, de 200.000 a 250.000 unidades, tres veces
diarias, durante 10 dias completos, aunque la
temperatura sea normal y el paciente no mani-
fieste sintomas.

Prevencién de ataques iniciales

El método ideal de prevenir Ia fiehre
reumdtica serfa el control de las infecciones
estreptocécicas. No existe ningiin método
practico de evitar las infecciones en la
poblacién en general, si bien la profilaxis
colectiva se ha empleado con éxito entre
militares y, en casos de epidemias, en pobla-
ciones especiales. En comunidades cerradas
0 semicerradas, tales como escuelas y
hogares infantiles, la quimioprofilaxis tal vez
pueda poner fin a una epidemia y, por
consiguiente, proteger de la infeccién a
algunos de los miembros de la colectividad.

La principal limitacién de la quimiopro-
filaxis en la prevencién de los ataques
iniciales de fiebre reumdtica se debe a la
dificultad de identificar eclinicamente Ia
faringitis estreptocécica y a que, por lo
menos, una tercera parte de los pacientes de
fiebre reumatica aguda no muestran haber
tenido una infeccién clinicamente aparente
para cuyo tratamiento hubieran tenido que
recurrir al clinico.

En la actualidad, el sistema més practico
de prevencién primaria de Ia fiebre reuméatica
consiste en poner a disposicién del médico
los medios necesarios para hacer cultivos
faringeos y llevar a cabo un programa
educativo. La debida identificacién y el
tratamiento adecuado de las infecciones
estreptocéeicas contribuirdn considerable-
mente a prevenir la propagacién de la
infeceién, y por lo tanto de la fiebre reu-
mética, en la colectividad.
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