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leucocitosis en los casos estreptococicos.
No habia diferencia en la duracion de
la pirexia en los dos grupos no estrep-
tocécicos, a pesar de que un grupo re-
cibié penicilina. El tratamiento penicili-
nico durante 4 dias no influyd en abso-
luto en la incidencia de portadores con-
valecientes que fue idéntica a la del gru-
po no tratade. La fiebre reumdtica no se
previene si no se elimina el estreptoco-
co, por lo tanto, su tratamiento durante
4 dias tieng poco valor profildctico.

" Reserpina y clorpromacina en relacién
con el sistema hipofisis-corteza
suprarrenal
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Los autores estudian experimental-
“mente en monos el efecto de reserpina
y clorpromacina sobre hipdfisis y corteza
suprarrenal, partiendo de investigacio-
nes realizadas en su laboratorio segin
las cuales se encuentra una marcada co-
rrelacién entre el nivel de 17-hidroxi-
corticoesteroides (17-OH-CS) y los es-
tados de ansiedad. Observan que tanto
la reserpina como la clorpromacina au-
mentan la concentracion de 17-OH-CS
en el plasma, mientras que otros agentes
depresivos como el nembutal la dismi-
nuyen. Y admiten que la reserpina ac-
tda como estimulante de la corteza su-
prarrenal.

Fiebre reumditica
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La ficbre reumdtica en la actualidad
se considera comc una complicacién de
la infeccién de estreptococo del grupo A.
En este articulo se ocupan los autores
del diagnéstico y tratamiento especial-
mente dirigido a los medios de prevenir
las recidivas. Se debe intentar aislar de
la faringe estreptococos del grupo A an-
tes de administrar antibidticos a un en-
fermo diagnosticado de posible fiebre
reumdtica. Y es aconsejable repetir va-
rios cultivos antes de asegurar que no
hay estreptococos hemoliticos en la fa-
ringe. En las infecciones estreptocécicas
del grupo A se encuentra una notable
elevacién del nivel de antiestreptolisina
-ASO- en el 80 por 100 de enfermos en
la edad escolar o adolescentes. Cuando
se observa al enfermo precozmente en
el curso de su enfermedad, parece posi-
ble comprobar en casi todos los casos
la infeccién estreptocdcica reciente, y asi
el diagndstico de fiebre reumdtica serd
discutible cuando esto no pueda com-
probarse, a no ser que las manifestacio-
nes clinicas sean indiscutibles.

Antes de los antibidticos era muy
grande el porcentaje de recidivas en en-
fermos que habian tenido algin episo-
dio de fiebre reumdtica, pero en la ac-
tualidad se llega a reducir el porcentaje
en un 80 por 100. En los enfermos muy
susceptibles la profilaxis debe ser con-
tinua, y la duracién se determinard por
las circunstancias individuales. El trata-
miento profildctico s¢ debe hacer siem-
pre en nifios y adolescentes que han te-
nido alglin atague de fiebre reumdtica
y en adultos que han tenido un ataque
en menos de 5 afios. La profilaxis se
debe empezar tan pronto como se haya
hecho ¢l diagndstico. El tratamiento con
penicilina serd lo inicial para eliminar el
estreptococo del grupo A. La profila-
xis continua debe durar por lo menos
cinco afios sin interrumpirla durante los
mesgs de verano,





