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HA QUEDADO plenam1ente comprobado que la Fiebre Reumática se pre­
senta como una reacción tardía a ciertas infecciones por estreptoco­

co Beta Hemolítico del grupo "A". Es lógico suponer que sí evitamos 
la aparición de infecciones por este estreptococo, evitaremos el desarrollo 
de la Fiebre Reumática. 

Los primeros en intentar la prevención de la enfermedad fueron 
Cohurn y Moore en 1939 con sulfanilamida a dosis de un gramo diario 
con lo que abatieron el 853 de las infecciones por estreptococo hemo­
lítico. s:Niás adelante el uso de la sulfani1amida en el tratamiento profilác~ 
tico de las infecciones estreptocóccicas. cayó en desuso por ser un fármaco 
no exento de peligro ya que puede provocar lesiones renales y en la mé­
dula ósea; ade1nás, porque se necesita la estricta cooperación del enfermo 
para el éxito del tratamiento y por último, por la aparición de nuevos 
antibióticos tales como la penicilina a la que el estreptococo es muy 
susceptible a dosis relativamente pequeñas. Niveles de 0.02 a 0.03 de 
unidad por centímetro cúbicc1 en la sangre son suficientes. 

Massel en Boston, fué de los primeros en usar la penicilina para el 
tratamiento de erradicación y profil:íxis de las infecciones estreptocóccicas 
con resultados ampliamente satisfactorios, ya que vió disminuir notable­
mente la frecuencia de aparición de ]a fiebre reum.ática en los enfermos 
así tratados. 

La penicilina sódica y aún ]a procaína, tenían la enorme desventaja 
de que su administración era necesario hacerla por vía parentera1 cada 
24 horas como máximo, con las consiguientes molestias para el enfer­
mo. 

Stollerman estudió la benzatina; esta es una sal poco soluble que 
tiene dos moléculas de penicilina G con una de benciletilendiamina. Es­
ta penicilina tiene la ventaja de que su absorción es lenta lo que asegura 
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n iveles útiles en la sangre hasta cuatro semanas después de su adminis­
tración dependiendo de la cantidad inyectada. 

El m.ismo autor usó esta preparación en niños reumáticos hospitali­
zados en la Irvington House y demostró, que en aquellos enfermos en los 
que se habían administrado 600,000 U. de penicilina bencílica tenían 
niveles terapéuticos en la sangre durante rn/1s de dos semanas. Si la dosis 
se aumentaba al doble, es decir l.200,000 U., el 673 de los pacientes 
presentaba niveles reconocibles al cabo de cuatro semanas. Iguales obser­
vaciones se hicieron posteriormente en el Instituto Nacional de Cardio­
logía. 

Lo ideal sería prevenir la infección estreptocócica en todos los niños 
y jóvenes entre los 5 y 15 años de edacl, con lo que indudablemente la 
frecuencia de aparición de la fiebre repmática sería mínima. Sin embar­
go ésto es prácticamente imposible ya que personas sanas, no aceptarían 
recibir tratamiento frecuente y prolongado, sólo para prevnir una enfer­
medad que quizá no padecerán ni aún teniendo embates repetidos por el 
estreptococo hemolítico. 

Sabemos que cuando la fiebre reumática se presenta por primera 
vez, por lo menos un tercio de los enfermos quedan sin lesión cardíaca 
y que en un buen número del resto las lesiones son m.ínimas y compa­
tibles con una vida normal. Sólo un pequeño núm,ero de enfermos ( 23) 
fallecen durante el primer brote ele actividad reumática y se trata siem­
pre de pacientes a los que no se les ha tratado en forma efocaz y oportu­
na. Si evitamos entonces, la aparición de nuevos brotes de actividad reu­
mática en aquellas personas que ya hayan presentado uno, vamos a tener 
como resultado un corazón sano o con lesiones por demás poco importan~ 
tes y que no serán obstáculo para 11evar una vida en todos aspectos nor­
mal en la mayoría de los casos. 

El tratamiento profiláctico puede hacerse en dos formas, una, ata­
cando en forma decisiva y a la mayor brevedad posible toda infección 
estreptocóccica, la segunda es impidiendo que la infección se desarrolle. 

Las infecciones estreptocóccicas pueden dar sintomato1ogía florida 
que hacen fácil su diagnóstico, sin embargo, un 30 a 403 de ellas cursan 
asintomáticas y su reconocimiento por lo tanto es imposible. Por esta 
razón, en aquellos enfermos que ya hayan probado su susceptibilidad para 
padecer la fiebre reumática, no les debemos permitir el riesgo que im­
plica una infección estreptocóccica no tratada en forma eficaz y oportu­
na. Este tipo de tratamiento es el que se debe instituir a toda persona que 
snfra un ataque por estreptococo. Cantanzaro y Col., en un Jote de 
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798 pacientes con infección estreptocóccica que fueron oportunamente 
tratados con penicilina encontraron aparición de la fiebre reumática en 
dos de los enfermos o sea en el 0.253 de los casos. En cambio, en un 
lote semejante de 804 enfermos no trataocls, la fiebre reumática apareció 
en 17 ele ellos o sea en el 2.23 , es decir una cliferenaia de 1 a 9. 
Rammelkamp, en un estudio similar encontró esta diferencia aún mayor; 
de 1 a 23. 

El otro tratamiento, que es el indicado a seguir en los pacientes 
reumáticos con o sin lesión cardíaca, es el encaminado a impedir el 
desarrollo de la infección estreptocóccica. Esto se lleva a cabo mante­
niendo constantemente, niveles de penicilina en la sangre a los que el 
estrep:ococo sea susceptible, lo que se logra con una aplicación paren-
teral qpincenal de 600,000 U., ó mensual de 1.200,000 U., de penicilina 
bencílica. 

Puede usarse también en la profilaxis la fenoximetil-penicilina "V" 
oral. Dosis de 200,000 ( 125 mlg.) cada 12 horas con suficientes. El 
uso de este tipo de medicamento tiene desventajas, en primer lugar d 
precio del fármaco que lo hace prohibitivo en muchos casos y en segundo 
lugar, el poco control que se puede tener en e] tratamiento ya que se 
necesita la estricta cooperación del enfermo. 

La penicilina puede dar manifestaciones alérgicas que van desde sín­
tomas poco importantes, urticaria, prurito, malestar general, etc., hasta 
cuadros mortales corno el shock anafiláctico. En el Instituto Nacional 
de Cardiología en los últimos cinco años: se han aplicado más de 19,000 
inyecciones de benzatina en el Servicio de: Niños y en; la Campaña contra 
la Fiebre Reumática, y no se ha observado ninguna manifestación alérgi­
ca mortal. En los casos estudiados por el Dr. Fe:lipe Mendoz:a en la mis­
ma Campafia contra la Fiebre Reumática del Instituto Nacional de Car­
diología, encontró intolerancia a la penicilina sólo en el 33 de ellos y 
siempre las manifestaciones fueron leves. 

De cualquier manera el riesgo de tales accidentes obliga a hacer un 
interrogatono cuidadoso para indagar antecedentes alérgicos de cualquier 
tipo y en particular a la penicilina. En caso de ser positivos se omitirá 
el uso del antibiótico . 

En aquellos casos en los que el uso ele la penicilina esté contraindi­
cado por temor a manifestaciones alérgicas, tenemos el recurso de man~ 
tener en profilaxis a nuestros enfermos gracias al ing,reso al arsenal tera-' 
péubco de la su1fametoxipiridazina y de la dimetoxisulfanilamido-díazi­
na o sulfa-dimetoxina. Ambas drogas a dosis de 0.25 g. para niños me-
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nores de 30 kgs. y de 0.50 g. para adultos, cada 24 horas, tiene · un efecto 
adecuado para impedir la aparición de infecciones estreptocóccicas. 

Estas sulfas, además de que tienen la ventaja de que se nec.esita una 
dosis única cada 24 horas, tienen menores efectos indeseables contra el 
riñón y la médula ósea, sin embargo, es de recomendar una vigilancia 
estrecha en estos enfermos para suspender el fármaco al inenor indicio 
de lesión renal. Hasta ahora en el Instituto Nacional de Cardiología no 
se ha tenido que suspender el tratamiento a ningún enfermo por esta 
razón. 

E l uso de las sulfas es recomendable sólo en aquellos casos en que 
ta penicilina no pueda usarse. La protección lograda con e1las es buena 
pero es me jor aún la que dá la penicilina. 

Con el tratamiento profiláctico se ha logrado reducir en forma muy 
:importante las reactivaciones de la fiebre reumática; Massel en la Casa 
del Buen Samaritano encontró recaídas reumáticas sólo en el 63 de los 
enfermos sujetos a tratamiento profiláctico, contra cifras que variaban 
desde 50 a 873 para antes ele la era antibiótica. 

En el Instituto Nacional de Cardiología se han visto regresar en­
fermos con recaídas reumáticas. Se ha tratado en la gran mayoría de los 
casos de pacientes que han abandonado el tratamiento profiláctico y sólo 
en menos del 13 de los que lo llevan regularmente. 

La profilaxis debe mantenerse durante largo tiempo. En términos 
generales podemos decir que si el brote de actividad reumática ocurre en 
la infancia, el trataniiento debe prolongarse hasta pasada la pubertad y 
en aquellos casos en que se presentó el brote inmediatamente antes de. 
la pubertad o bien después de ésta, el tratamiento se debe prolongar al 
menos durante 5 años después del último ataque. 

La duración del tratamiento puede y debe prolongarse en aquellos 
casos en los que haya habido múltiples brotes de actividad teum,ática 
y por lo tanto, las lesiones cardíacas sean severas, ya que es de esperarse 
que quizá una nueva activación remnática en estos enfermos, sea mortal. 

Pasado el período recon1endado para mantener la profilaxis, se debe 
continuar vigilando y atacando en . forma oportuna y enérgica cualquier 
infección sospechosa de ser provocada por el estreptococo hemolítico. 

Ya se ha comprobado la eficacia del tratam.iento lo que nos permite 
asegurar que la fiebre reumática será una enfen'nedad rara y pocas veces 
n1ortal si los enfermos son correctamente protegidos. 
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