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FIEBRE REUMATICA

ESTUDIOS REALIZADOS EN CINCUENTA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS EN EL DEPTO. DE PE-
~DIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA DEL
lo. DE ENERO DE 1958, A DICIEMBRE DE 1962. ,

Introduccién

La Fiebre Reumatica es un padecimiento conocido desde
/hace varios siglos, sin embargo su relacién estrecha con el co-
/ razén fue establecida hasta 1788, cuando.David Pitcarn lo se-
fialé a los alumnos de Medicina del St. Bartholomew’s de Lon-
dres (1). Casi al mismo tiempo, Jenner, muy conocido por sus
estudios sobre la viruela, hizo comunicacién aniloga a la Socie-
dad Médica de Gloucestershire. Ya desde entonces los reportes
fueron frecuentes y son sefialados en la literatura, médica los
gabajos de Wells (1812), Bouillaud (1835), Chaedle 888), etc.

En nuestro medio, no es posible indicar con certeza cuin-
.do aparecieron las primeras publicaciones relacionadas con el
‘reumatismo poliarticular. Recientemente Soto (2), hizo una re-
visién bibliografica cardiovascular en Guatemala y solo pudo
: llevarla con cierta seguridad de 1946 a 1962, En ella encontra-
- mos estudios de Monson Malice (3) en 1946, Argueta Von Kaenel
(4) en 1949, y desde entonces a la fecha estan los de Alvarado
- (8), Garcia Herrera (6), Ortega (7), Fernandez (8 y 9) y Blan-

co (10). Entre estos (6, 7 y 10), corresponden a tesis recepcio-
nales. , :

Etiopatogenia

. - La etiopatogenia de la Fiebre Reumatica, constituye uno de
- los complejos problemas de la Patologia Médica, a tal punto,
) que las diversas teorias sustentadas con el objeto de tener un

\eriterio definido de ésta, pierden base de sustentacién cuando
- lconjuntamente con las teorias sostenidas se entra en terreno de
la medicina experimental. Por otra parte, existen hechos cli-
. nicos y terapéuticos contradictorios, en algunos aspectos, a las
- teorias sustentadas. ‘ '

g Sin embargo, la teoria que indica la relacién estrecha en-
“-tre los Estreptococos del tipo Beta Hemolitico del grupo «A», y
- la Fiebre Reumatica, es la que mas se acepta actualmente, aun
““cuando no se sabe con seguridad el porqué no todos los que han
f - presentado - infecciones a estos gérmenes, llegan a padecer de
--esta enfermedad. Sin dejar de tener importancia otras teorias,

Y
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haremos referencia a la Metabélica u‘Hormonal que estima que
una disfuncion del sistema suprarrenal, condiciona un terreno
abonado para que se desarrolle la Fiebre Reumatica con sus di-
versas localizaciones.

Finalmente muchos sefialan la teoria Infeccioso-Metabéli-
ca, que podria considerarse una combinacion de las dos a que
hacemos referencia, en la que se estima una interaccién entre
el huésped y una condicion o predisposicién que constituye el
nicleo basal.

Epidemiologia

_ «Realizar el estudio'epidemiolégicd de una enfermedad, es
agotar las investigaciones sobre la morbilidad y mortalidad que

_ésta determina en una circunscripeién» (13)) Para ésto se ne-

cesita de la colaboracién Bio-estadistica de las diferentes insti-
tuciones asistenciales que corren a cargo del control de la salud
humana.

Desgraciadamente en el presente estudio, no hemos podido
recurrir a ninguna de estas fuentes de informaci6n, por las si-
‘guientes razones: lo.—Porque aun cuando para la conciencia de
los médicos que hacen la especialidad, la Fiebre Reuméatica cons-

-tituye un flagelo social -de enorme envergadura por su gran in-

cidencia, por la incapacidad -fisica que determina ya en forma

inmediata, ya a largo plazo, sin embargo, su diagnéstico fuera

de la especialidad resulta poco frecuente. 2o0.—Porque en el in-
terior de la Republica y en los Hospitales Regionales, no exis-
ten servicios especializados en cardiologia que se ocupen de la
detectacion, tratamiento y prevencidén profilactica de la Fiebre
Reumética. Esto afortunadamente tiene visos de mejorarse, ya
que en Quezaltenango, Mazatenango y algunos Hospitales Par-
ticulares (Bananera y Tiquisate), se han establecido servicios o
hacen visitas periodicas algunos especialistas. 30.—Porque no
existe ‘la obligatoriedad de denunciar los casos comprobados o
sospechosos, a pesar de -que esta practica es rutinaria en otros
paises, donde la salud humana y la prevencién de las incapaci-
dades de la nifiez y la juventud, constituyen preocupacién fun-
damental en los programas de gobierno. :

El presente estudio ha tenido que hacerse por las razones
antes expuestas en el Depto. de Pediatria del Hospital General
de Guatemala, en donde existe una manifiesta preocupacién por
el diagnoéstico y tratamiento de esta afeccién. Este hecho nos
lleva necesariamente a realizar un estudio epidemiolégico’ par-
cial y que aun cuando nunca podra alcanzar a reflejar la ver-
dadera realidad del probiema en el pais, sin embargo, como va-
mos a sefialar, nos abre los ojos para soslayar un grave proble-

- 16 -

ma Médico-Social que estd aniquilando al sector mas noble y
preciado del porvenir de la patria, como son la nifiez y la ju-
ventud. : o

Edad.

Se estima generalmente que la enfermedad es excepcional
en los primeros afios de la vida, y que después de los cineo afnos
ia frecuencia de aparicién aumenta y alcanza su maximo a los
nueve afos. ’ S :

En nuestro estudio de cincuenta casos encontramos:

Edad Pre-escolar (de 3 a 6 afios) .__. 9 casos ._... 18 %
Edad Escolar (de 7al3 ” ) .41 »” ____ 82 %

Sexo

En la Fiebre Reumatica, nos encontramos con que a pesar
de que ambos sexos son igualmente sensibles, se estima univer-
salmente que la enfermedad tiene su mayor frecuencia en el se-

xo femenino. Nosotros lo comprobamos al observar 68% en las
- mujeres, y 32% en los hombres.

CUADRO No. 1 4

ESQUEMA DE LA FIEBRE REUMATICA
SEGUN £L SEXO

L0 CASOS ESTUDIADOS

=)

=l

= l
1 i

@
d De 3 4 & dsos
E& Le 7 4 /3 Aros

mulln

De 3 46 hpm
MNPle 7 4 /3450s

DEPTO DF

RCHIVOS CLIMICOS
ARCHIvOS PEDIA TRIA

HosP GENERAL
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~Procedencia . : A

Muchos consideran que la enfermedad estd mas difundida
entre los débiles econdémicos. Se han sefialado diferencias im-
presionantes, hasta de 10 a 1 (1), comparando las personas que

- viven en la miseria con las que disfrutan de toda holgura. Ha

- sido licito discutir si esa diferencia se debe a'mayor predisposi-
cién de las clases pobres, por alimentacién deficiente, defectos
en la higiene de la habitacién y mayores facilidades de conta-
gio. Los estudios recientes hacen que la atencién se enfoque,
fundamentalmente, hacia este Gltimo punto, o sea la mejor: trans-
mision del estreptococo hemolitico a resultas del hacinamiento
y menor atencion médica. ' '

En nuestro grupo de casos estudiados, pudimos determinar
la procedencia del paciente, en esta forma:

Zona Urbana: ____.__ 10 . __ 24 . ___ 68 %
Procedencia:
Zona Rural: . ______ . 9 ______ 32 %

Todos los casos estudiados eran de recursos econémicos muy
bajos, y algunos procedentes de zonas donde no sélo el nticleo
de poblacién es denso, sino que atraviesan por una situacion
de miseria, tal el hecho de que el mayor nimero de pacientes
provenian de las zonas 5 y 3 de la capital, en donde la mayoria
de viviendas carecen de los elementos indispensables de!subsis-
tencia. Un ejemplo, lo tenemos en la colonia La Limonada de
la zona 5.

La poblacién rural presenté un porcentaje menor que el de
la urbana, que no viene desde luego, a reflejar la realidad en
estos sitios, ya que es bueno recordar que aunque el tipo de pa-
ciente que concurre al Hospital General provenientes de las
zonas rurales son de recursos econdmicos limitados, la mayo-
ria son de la capital. De todas formas nos llamé la atencién la
elevada frecuencia observada en los lugares mas pobres.

Raza

Es deficil sefialar la incidencia de la Fiebre Reumética en
el tipo racial de nuestro medio, ya que por todos es conocido la
falta de especificidad en éste. Por esta causa no haremos nin-
gun comentario al respecto. '
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Antecedentes Patolégicos

En el estudio de los antecedentes patolégicos, encontramos
que el 52% de pacientes presentaron un cuadro de amigdalitis
aguda inicialmente, y en éstos, 24 casos se presentaron con cua-
dros infecciosos a repeticion; )

Debido a una informacién deficiente por parte de los fa-
miliares del enfermo, no nos fue posible determinar ninguna
infeccién de Orofaringe en el 48% restante.

Enfermedades Asociadas

En nuestro grupo de pacientes estudiados, encontramos que
el 86% presentaron cuadros asociados, que se agruparon en la
forma siguiente:

Anemia séchndaria y parasitismo intestinal ... ..~ 48 %
Anemia Secundaria .. ... __.__._..__ S 16 %.
Parasitismo intestinal .. _ ____ __...i__.. . ... 22 %.
Sin enfermedad asociada . oo 14 %,

No podemos afirmar en la mayoria de los casos, que la ane-
mia secundaria sea consecuencia de la Fiebre Reumatica o del
parasitismo intestinal concomitante, tal vez el 16% que pre-
senté Gnicamente anemia secundaria podria tener relacion di-
recta con la Fiebre Reumatica.

Cuadro Clinico

En la mayoria de paises en donde se han hecho estudios
completos sobre la Fiebre Reumatica, tal como: Inglaterra, Aus-
tralia, Estados Unidos, México, etc. Se ha llegado a soyspe‘char que
las manifestaciones de poliartritis tienen una incidencia mayor
en relacién con la carditis y la corea.

Las observaciones de nuestro cuadro clinico, las agrupamos
en relacién con el sexo del paciente, en la siguiente forma:

- 19 -




CUADRO No. 2

FIEBRE REUMATICA
CUADROG CLINICO :

50 CAs0s ESTUOIADOS

7ol

5271

CARDITIS

CORFA
EPISTAXIS

ERITEMS,
Hireinsodl O

NMODULOS N
SUBCUTINGS| [ [

O/E QM[I]IIIII]I

ARCHIVOS CLINICeS
oxrrrTO
HoSP. GENERAL EDATR g

) Como puede apreciarse los signos articulares (68%), cons-
tituyeron el hecho més importante del cuadro clinico. Las ma-
nifestaciones cardiovasculares, fueron también un renglén im-
portante entre los datos observados, ya que, los soplos cardia-
cos (16 cases), y los pocos pacientes con insuficiencia cardiaca
(8 casos), hacen un total de 24, que corresponden a un 48%.
La fiebre también se observd con frecuencia, correspondiendo
al 52% del total de casos. Entre los datos menos vistos tene-
mos a la corea con 20% y la epistaxis con 16%. El eritema mar-
ginado y los nodulos subcutaneos, no fueron reportados en nin-
guno de los expedientes. Para finalizar con este renglén, de-
bemos hacer notar que los signos sefialados anteriormente fue-

ron observados en muchos casos simultineamente, por lo que

los porcentajes no son coincidentes.

Exdmenes complementarios

_ Hemos tenido la,oportunidad de agrupar en este titulo, los
diferentes tests y exédmenes directos de laboratorio que se uti-
lizan como ayuda en el diagndstico de la Fiebre Reumatica, asi

como otros estudios de valor (Elect i
de Térax). or (Electrocardiograma y Rayos «X»
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Exdmenes de Laboratorio: En este grupo de examenes to-
mamos en consideracién en primer término el hemograma, y en
segundo los tests de investigacién indirecta y el cultivo de gar-
ganta. '

Hemograma p -

F.
Hemoglobina menor de 12 gramos .. 9 _.._'18 - 54 %
Leucocitosis - -~ -. ... ... .13 _._..21 . 687
Linfocitosis - oo oo . . 0 .. 2 . _. &7

Como puede apreciarse 27 de los 50 pacientes estudiados
presentaron hemoglobina por debajo de 12 gramos o sea el 54 %,
leucocitosis fue observada en 34 casos o sea en el 68% de los ca-
sos. La linfocitosis la vimos Unicamente en dos casos.

Tests de investigacion indirecta

La proteina «C» reactiva fue practicada en 20 pacientes, y de
éstos solamente 13 fueron positivos. Las antiesireptolisinas se
estudiaron en 45 enfermos, fue mayor de 250 unidades en 30
de los pacientes, menor de esa cifra en 15. La eritrosedimenta-
cién se presento elevada en 48 de los casos, y solamente 2 de
ellos la presentaron dentro de limites normales. :

Cultivo de garganta. Se practicé en 44 pacientes, existien-
do el Estreptococo Beta Hemolitico en 20 de los frotes orofarin-
geos examinados. En los 24 restantes, se encontraron: Estafilo-
coco Dorado, Estafilococo Blanco y Estreptococo no hemolitico.

Rayos «X» de Torax

En 34% de radiografias tomadas fueron normales, en el
16% no se verificd este examen, y el 50% restante presentd
cardiomegalia, generalmente a expensas del ventriculo izquier-
do. En algunos se sefialé congestiéon pulmonar. En ningan in-
forme se hizo mencién a posible neumonitis reumatica.

Electrocardiograma

Las alteraciones electrocardiograficas mas frecuentemen-
te observadas en la Fiebre Reumatica, son: alargamiento del
espacio P-R llagando al Bloqueo A-V de ler. grado, aproxié?ra-
damente en la mitad de los casos (11) y el Indice de Taran TQ’
mayor de 1. El bajo voltaje de QRS y las alteraciones de «T»,
son visibles tinicamente cuando existe carditis o pericarditis.
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Solamente a 37 enfermos se les practicé electrocardiogra-

ma en el lote que estudiamos. Para evaluar las alteraciones del
-R, tomamos como base la tabla de Nicolson (12), que consi-
dera la edad, la frecuencia cardiaca ¥y en funcién de éstas, los

limites maximo y minimo, asi como ‘el promedio de dicho in-
tervalo.

De acuerdo con ella, s6lo cinco E.C.G. pueden considerar-
se con Bloqueo A-V de ler. grado, esta cifra es pequefia ya que,
representa el 13.51% del total.

¢

En cuanto al Indice de Taran, el nimero de casos encon-
trados con cifras iguales o mayores que la unidad fue de 9. Es-
to corresponde al 24.32% del total de E.C.G. estudiados. Este
dato, si bien es cierto, no lo pedemos considerar de gran ayuda
para hacer el diagnéstico electrocardiogrifico de Fiebre Reu-
matica, es de positiva importancia para juzgar la evolucién del
proceso de la enfermedad.

Cuando los pacientes mejoraban, el Indice de Taran siem-
pre bajoé cuando se hicieron electrocardiogramas sucesivos, asi
vimos algunos casos y citamos dos de ellos; En uno la cifra ba—
jode1a 07 yenelotrodela0.8. Porotra parte, también
pudimos observar que cuando la actividad reuméatica se acen-
tuaba, el Indice de Tarin subia. Como ejemplo sefialamos otro
paciente en el que tras agravarse el proceso reumatico, el In-

- dice de Taran se elevd de 0.6 a 1.

Tiempo de Hospitalizacién

El tiempo promedio de hospitalizacién oscilé més o menos
en 30 dias. Este promedio aument6 tnicamente en los casos
complicados tal el de los pacientes que presentaron insuficien-
cia cardiaca. También fue mayor en los enfermos con las reci-

¢ divas de la enfermedad, que fue del 34% para el grupo feme-
-~ nino, y un 20% para el masculino.

* Pratamiento

En los pacientes diagnosticados y tratados de Fiebre Reu-
matica, se emplearon antibiéticos, salicilatos, corticoesteroides

.y -otros tratamientos que explicaremos en los cuadros siguientes:

s

, M. F.
Penicilina _____._.__ __. 15 ___. 29 .88 %
Estreptomicina _______ 2 ____ 0____ 47
T Penicilina Benzatinica .. 3 ____ 6 ____ 18 »
.- Antibiéticos: Eritromicina __________ 3 .. 5____16 "
Tetraciclina _____ _____ 2 ___.1__.._. 6"

El cuadro nos muestra que el antibidtico mas gsado fue la
penicilina en sus diferentes formas y la pemcﬂma benzatinica,
en segundo lugar los antibidticos de amplio expectro.

M. F.
Aspirina __.__ . __ ______ 14 .30 . . 8 %
Salicilatos: -
Salicilato de Sodio __...___. 1 __.__ 3 __._

El 88% de pacientes recibieron tratamiento con aspirina,
un 8% con salicilato de sodio y el 4% restante, sin emplear sa-
licilatos. B

M F.

ACTH ... ... 3 ___.1._._ 8%
Cortisona  —._.__ .- 1 ____ 4 ____ 10 ’;
, Prednisona ____ .. __ 4 - __5_._.18 °
Cor‘clcoestermdes.Dexametasoma oy __”‘_8 % .
Triameinolona _____._ 2 -3 _..__10 :

Hidrocortisona .. ._. 1 .1 __._ 4

: i i ide mas empleado
Como puede apreciarse el corticoesteroi
‘en los 50 palc):ientes estudiados, fue la dexametasona con un 20%,

e siguieron la Prednisona con un 18%, la cortisona y la triam-

cinolona con un 10%, y los demas en porcentajes menores. tEn
algunos pacientes se emplearon varios de estos medicamen (Zg.
En un total del 54% de casos no fueron empleados los corti-

coesteroides. _ N
M. F.

Digitalicos -—.-...- 4 ... 4 ... 16 %)

Diuréticos _..___- 2 .. 2 __._ 8 i

Otros tratafnientos: Barbituricos -_. .- 5 ____ 4 B 18 .
Quinidina ____-____ 2 .0 _..._ 4

Transfusion §
Sanguineg ... 1 ... 2 _.__ 6

Condiciones de egreso

. ) . . . bre

50 pacientes diagnosticados y tratados de Fie
ReumEélti(I:(;? encé)ntramos que el 86% fueron egresado: co'g:g
Mejorados habiendo respondido satisfactoriamente al tr::li ami -
to, el 8% como No mejorados, y un 6% que qorxjespo(rll elrgsaca—
mortalidad, en la cual encontramos que en ninguno leﬁ s oo
sos se practicé autopsia, ya que en anos pasados en el Hospita:
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General se tenia que contar con la aprobacién de los familiares
para poder verificarlas, sufriendo nuestro interés y nuestra prac-
tica médica, un estancamiento por la falta de comprobacién, que
redunda en beneficio de la misma comunidad. ,

Mejorados . __ .. 13 ..__30 ._._ 86 %
No Mejorados __._____ __ _________ 3 .- 1__.. 87”»

Muertos _. . __ . _________ e 1 ... 2 ____ 67"

CUADRO No. 3

FRECUENCIA DE FIEBRE REUMATICA EN EL HOSPI-
TAL GENERAL DE GUATEMALA. '

Total de nifios hospitalizados de 1958 a 1962 __ ____ 4.053
Total de nifios con Fiebre Reumaética Activa .. _.._._. 50
Mortalidad en los cuatro afios ____ ___ . ___________ 6 %

CUADRO No. 4

MORTALIDAD DE FIEBRE REUMATICA EN LA REPU-
BL{E}%;\ DE GUATEMALA DURANTE LOS ANOS DE 1958
a .

1958 . 40
1959 . 44
1960 __ L 18*
961 23*
1962 ?

*Cifras provisionales

_ Datos proporcionados por la Direccion General de Esta-
distica.
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RESUMEN

lo.—Se estudiaron 50 casos de Fiebre Reumatica que in-
gresaron al Dpto. de Pediatria del Hospital General de San
Juan de Dios, en el periodo comprendido de 1958 a 1962.

20.—Se analizaron los antecedentes, sintomatologia, exa-
menes de laboratorio, E.C.G., Rayos «X», evolucién de los ca-
sos y tratamiento.

30.—Los hallazgos en general coinciden con lo descrito cla-
sicamente:

a) Relacién de la Fiebre Reumética con el Estreptococo
«Beta» Hemolitico del grupo «As.

b) Poliartritis, carditis, corea, etc.

¢) Eritrosedimentacién acelerada, Leucocitosis, Antiestrep-
tolisinas elevadas y positividad de la Proteina «C» Reac-
tiva.

d) Nos llamé la atencién en el E.C.G., la importancia que
puede darse al Indice de Taran, para juzgar la evolucion
de la actividad reumatica.

40.—Se mencionan en el trabajo los porcentajes obtenidos
de los puntos sefialados anteriormente. '
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RECOMENDACIONES

10.—Deb1d9 a que no conocemos la realidad exacta de la Fiebre
Reumatica en nuestro pais, es conveniente realizar un es.
tudio que comprenda en primer término la poblacién es-
colar de la capital, y de ser posible la de los departamentos

20.—Estudiar ntcleos seleccionados d i6 .
e
tes lugares de la reptblica. poblacmp, en diferen-

30.—Exte:ndey estos trabajos a determinadas fibricas, cuarte
lgs, institutos de segunda ensefianza, etc., para conocer nc;
s0lo la Fiebre Reumética en el nifio, sino también en el
adolescente y adulto, y teniendo una mejor idea de lo que
constituye esta enfermedad en Guatemala, podamos egec-
tuar una profilaxis efectiva, tal como se ha hecho en otros
paises, esgecialmente México, en donde se ha visto en los
11_1t1mos anos, descender la frecuencia de Fiebre Reuméi-
tica, empleando en grandes nicleos de poblacién penici-
lina benzatinica y sulfas. P

40.—Dotar los laboratorios de los Hospitales Region
partamentales con el personal té(?nico y losg re;clﬁisvé ]!)12-
cesarios para poder verificar los Tests indirectos y algu-
nos. e:stgdlos directos de investigacidon, para facilitar el
diagnostico de la Fiebre Reumatica. ‘

50.—Propiciar hasta donde sea posible en esos mi i
les, el establecimiento de I})nidades Cardiolégggsqﬁgsggz-
daran no so6lo al conocimiento, tratamiento y profilaxis de
la Fiebre Reumética activa y sus secuelas, sino también al
estudio de las enfermedades cardiacas en general cuya
Importancia crece cada dia por las posibilidades de cura-
gizgsde muchas de ellas, empleando los adelantos quirtr-

- 26 -

BIBLIOGRAFIA

1.—BYWATERS, E. G. L.: Sindrome de Jaccoud. Primer Sym-
posium Internacional sobre Fiebre Reumética. México 1958.

2.—SOTO, CARLOS ARMANDO: Bibliografia Cardiovascular
en Guatemala. (Por publicarse en la Revista del Colegio
Médico de Guatemala).

3.—~MONSON MALICE, CARLOS MANUEL: Consideraciones
sobre datos de Historias Clinicas de Fiebre Reumatica en
el Servicio de Medicina de Nifios del Hospital General de
Guatemala, en seis afios. La Juventud Médica, III; 8, 25.
1946. ’ : '

4 ARGUETA VON KAENEL, VICTOR: Algunos casos de
Enfermedad Reumética observados en el Servicio de Me-
dicina de Nifias del Hospital General de Guatemala, Re-
vista del Colegio Médico de Guatemala. Afio I, Numero
2:12,1949. ,

5.—ALVARADO RUBIO, GERARDO: Carditis Reumatica Ati-
pica. Revista del Colegio Médico de Guatemala: Vol. III;
7, 1952. :

6.—GARCIA HERRERA, LUIS: Contribucién al Estudio de
la Fiebre Reumatica en Guatemala. Tesis 1954.

7 _ORTEGA LOPEZ, GUILLERMO: La Enfermedad Reuma-
tica en la Infancia. Tesis. Guatemala, 1956.

8 —FERNANDEZ M., JORGE: Profilaxis de la Fiebre Reuma-
tica. Revista del Colegio Médico de Guatemala: 9,220.1958.

9 —FERNANDEZ M, JORGE ETHAL.: Revista del Colegio
Médico de Guatemala. 12,62.1961

10—BLANCO RODRIGUEZ, RICARDO: Fiebre Reumatica y
Estudio Comparativo de 40 casos. Tesis. Guatemala 1962.

11.—NADAS, ALEXANDER: Cardiologia Pediatrica, Bernades
1959.

12.—NICOLSON, G., Clinical Electrocardiography in Children.
Mac. Millan. 1953.

13.—Quinto Congreso Médico Nacional y Congreso de Especia-
lidades. Quito, 1962. '

CARLOS ALBERTO ALVARADO LOZANO
Dr. Victor Argueta Von Kaenel.

Asesor

Dr. Carlos Armando Soto.

Asesor
Secretario de la Facultad de
Ciencias Médicas.

Imprimase
Dr. Carlos Manuel Monson Malice.

Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas.

- 27 -




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	FIEBRE 
	REUMA TICA 
	TESIS 
	Carlos Alberto Alvarado Lozano 
	En el acto de su investidura de: 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Julio de 1963. 
	"S' 
	¡. 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	FIEBRE REUMATICA 
	Introducción 
	La etiopatogenia de la Fiebre Reumática, constituye uno de 
	' los complejos problemas de la Patología Médica, a tal punto, 
	Sin embargo, la teoría que indica la relación estrecha en- 
	\ 
	- 15 - 
	,; 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Epidemiología 
	- 16 - 
	Edad. 
	Sexo 
	CUADRO No. 1 
	so 
	CASOS ~.sT{JO/AOOS 
	- 17 - 
	11 
	" 
	,I 
	'i 
	:1¡ 
	t! 
	I 
	:1 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Procedencia 
	68% 
	Procedencia: 
	Zona Rural: 7 9 32 % 
	Raza 
	- 18 - 
	Antecedentes Patológicos 
	Enfermedades Asociadas 
	Anemia secundaria y parasitismo intestinal --- ----- 
	Parasitismo intestinal 
	--- ------_.------- 
	- --'.- 
	Sin enfermedad asociada ~ " -- ------ 
	Cuadro Clínico 
	- 19 - 
	,. 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	CUADRO No. 2 
	Cl/AORO eL/N/ea 
	SO CASOS .EST.(JOIAOOj 
	+01. 
	"FIEI3R. 
	CARD/T/$ 
	~~:c~~::.., o ¡{ 
	ÓJI!jJ 
	Exámenes complementarios 
	- 20 - 
	Hemograma 
	1111. i. 
	13 21 -- 
	Tests de investigación indirecta 
	Rayos «x» de Tórax 
	Electrocardiograma 
	son visibl•s únicamente cuando eXlstecardItIs, o pencardItIs. 
	~. 21 - 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	88 % 
	~- 
	8 " 
	1 n_- 
	3 ~---- 
	Salicilato de Sodio ------- 
	M. F. 
	Tiempo de Hospitalización 
	Trátamiento 
	M. F. 
	2 O -_un 
	Digitálicos - -- 
	Otros tratamientos: 
	M. F. 
	6 " 
	Condiciones de egreso 
	Penicilina n - -- --- 
	u- 88 % 
	(y" 
	, Antibióticos: 
	- 22 - 
	- 23 - 
	---~~==='-~'-"- 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	M. F. 
	CUADRO No. 3 
	TAL GENERAL DE GUATEMALA. 
	CUADRO No. 4 
	-------------------------- 
	-------------------------- 
	-------------------------- 
	-------------------------- 
	--------------.------------ 
	*Cifras provisionales 
	- 24 - 
	RESUMEN 
	b) Poliartritis, carditis, corea, ete. 
	- 25 - 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	R E C O ME N D A C ION E S 
	- 26 - 
	BIBLIOGRAFIA 
	2:12,1949. - 
	CARLOS ALBERTO AL V ARADO LOZANO 
	- 27 - 



