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leucocitosis en los casos estrcptocócicos. Clinics of Novth Ame~ica .  Chicago 
No había diferencia cii la duración de Nuiiiber. Encro 1957. 
la pirexia en los dos grupos no estrep- 
tocócicos, a pesar dc que un grupo re. La ficbre reumática en la actualidad 
cibió penicilina. ~1 tratamiento penicilf. se considera como una coinplicación de 
nico duraiite 4 días no influyó en la infección de estreptococo del grupo A. 
luto en la incidellcia de portadores, con- En este artículo se ocupan los autores 
valecienles que fue idéntica a la del gru. del diagnóstico y tratamiento especial- 

no tratado. L~ fiebre reuinática no se inentc dirigido a los medios de prevenir 
previene si no se elimina el estreptoco. las recidivas. Se debe inteiitar aislar de 
co, por lo taiito, su tratamiento durante la faringe estreptococos del grupo A an- 
4 días tielle poco valor profiláctico. tes de administrar antibióticos a uii eii- 

fermo diagnosticado de posible fiebre 
rcuniática. Y es aconsejable repetir va- 
rios cultivos antes de asegurar que no 
bav estreptococos hemolíticos en la fa- 

~~~~~~i~~ y c~oryromaciiia relacióii ringe. Eii las infecciones estreptocócicas 

coii el sistema hipófisis-corteza del grupo A se encuentra uiia notable 
elevación del nivel de antiestrcptolisina 

s~iprarrenal -ASO- en el 80 oor 100 de enfermos en 
la edad escolar o adolescentes. Cuando 

ACWE EFFECTS OF TRANQUTLI~ING se observa al enfermo 
DRUGS ON THE ANTERIOR PITUI.~AKY- el curso de su enfermedad, parece 

MEcl'*KN1sRI1. C.  ble comprobar en casi todos los casos 
Tberesa y Jhon W. Endoc'i- la infección estreptocócica reciente, y así 
nology. 60: 239, 1957. el diagnóstico de fiebre reumática será 
L~~ autores estudian experimental- discutible cuando esto no pueda com- 

mente en monos e~ efecto de reserpina probarse, a no ser que las nianifestacio- 

v clor~romacina sobre hipófisis v corteza nes clínicas sean indiscutibles. 

suprarrenal, partiendo de investigacio- Antes de los antibióticos era muy 
nes realizadas en su laboratorio según grande el porcentajc de recidivas en en- 
las cuales se encuentra una marcada co- feriiios que habían tenido algún episo- 
rrelación entre el nivel de 17-hidroxi- dio de fiebre reumática, pero en la ac- 
corticoesteroidcs (17-OH-CS) y los es- tualidad se llega a reducir el porcentaje 
tados de ansiedad. Observan que tanto en un 80 por 100. En los enfermos muy 
la reserpiiia como la clorpromacina au- susceptibles la profilaxis debe ser con- 
mentan la concentración de 17-OH-CS tinua, y la duracidri se determinará por 
en el plasma, mientras que otros agentes las circunstancias individuales. El trata- 
depresivos como el nembutal la dismi- miento profiláctico sc debe hacer siem- 
nuyen. Y admiten que la reserpina ac- pre en niños y adolescentes que han te- 
túa como estimulante de la corteza su- nido algún ataque de fiebre reumática 
prarrenal. y en adultos que han tenido un ataque 

en menos de 5 anos. La profilaxis se 
debe empezar tan pronto como se haya 
hecho cl diagnóstico. El tratamiento con 
peiiicilina será lo inicial para eliminar el 

Fiebre reumática estreptococo del grupo A. La profila- 
xis continua debe durar por lo menos 

TIIE PREYENSION OF RI~EUMATIC FE- cinco años sin interrumpirla durante los 
VER. G. H. Stollermdii. The Medical meses de verano. 




