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CONSIDERACIONES GENERALES

Revisando la historia de las infeccliones por Estreptococos, -
nos remontemns hasta el efio de 1884, donde el investigador Rosen--
bach, descubre el Estreptococo Pylgenes. Le comprensibn de las in-
vestigaciones estreptocficicas empezé cuando Schottmuller en 1903, -
descubrif gue elgunes cepas producen hemflisis en egar con sangre,
Brown en 1919, definif estas reacciones en mayor detalle y cref --

los tErminos descriptivos que todavia siguen en uso.

La clasificacibn serolfigica del germen en grupos pﬁr Lance- -
field y en tipos por Lancefield y Griffith en 1935, y la inyrnduc-
cibn del titulo de antiestreptocilina O por Todd (1932) para iden-
tificar inmunolégicamente la infeccifn estreptocOeice, abrif la --
era maderna de le Bacteriologfa Clinice, la Inmunologfa y la Epide
miolugia‘de lag infecciones estreptocScicas y sus secuelas nu‘supg

radas, fiebre reuméticé aguda y la glomerulonefritis aguda.

Las grandes eplidemias de enfermedad estreptocfcica en las - -
fuerzas armadas durante la Segunda Guerra Mundiel, proporcionaron-
un enorme volumen de material clinico para definir mhs netemente -
la epidemiologia de las enfermedades estreptocAcicas del grupo Ay
el efecto de la terspeutica y profilaxia penicilinice sobre la pre

vencifn de la fiebre reumﬁtica‘v la glomerulonefritis.

Los Estreptococas representan un grupo importante de microor-

ganismos blolfigicamente muy diversas y reunidos solamente por su -



morfologia y su colorabilidad, con excepclén del Neumococo (Estrep
tococa Pneumanise) gque por sus caracter{sticas biollgicas y su ac-
cifin patdgena, se clasifican generalmente aperte. La mayoria de --
los Estreptococos patfigenos pars el hombre pertenecen a la catego-
ria de los Estreptocacos Beta hemoliticos, estos Estreptococos se-
han dividido después de los trabajos de Lancefield en una serie de
grupos definidos por su aglutinacifn electiva por sueros especifi-
cos, esos grupos designados por grupos de la A a la O corresponden
en su conjunto, a categorfas distintas par su hebitat natural y su

petogenicidad.

£l que mejor se conoce entre los Estreptococos Beta hemol{ti-
taos, es el Estreptococo Pyfigenes que pertenece el grupo A y que no
solamente ceusa las principales enfermedades estreptoccices huma-
nas, sino ademfs las secueles retardades coma el reumatismo articy

lar agudo y la glomerulonefritis.

El Estreptococo Agelactise pertenece al grupo B, se desarro--
lla en las vies genitales y de ahi su intervencifin en las septice-

mias neonatales.

El Estreptococo Equisimilis pertenece al grupo C y puede ori-
giner aungue no frecusntemente, amigdalitis e infecciones vagina--

les.

Los Enterococos pertenecen al grupo D, gérmenes cuyo habitat-
es el tubo digestive y que pueden causar infecciones genitales o -

urinariess y a veces Endocarditis, el principal es el Estreptococo-



Faecalis.

La alfa hemflisis caracteriza a los Estreptococos que sin des
truir los hematies, le dan una coloracién verde a los medios de --
cultivo de sangre por reduccifin de la hemoglobina. E1 nombre de Es
treptococo Virldans comprende diversas esﬁecies, entre las cuasles-
se encuentran, el Estreptococo Mitior y el Estreptococo Sanguis; -
cuyo interés principsl reside en que ceusan las Endocarditis bacte

rianas subagudas.

Finelmente, los Estreptococos no hemolf{ticos no sen por lo ge
neral pat6genos para el hombre, con excepcifin del Estreptococo Mi-
tis comensal frecuente de las mucosas y agente posible de Endocar-

ditis.

Nos limitaremos Onicemente al Estreptococo més generalmente -
patfigeno para el hombre y el que ha sido mfs completamente gstudia
do, nos referimos al Estreptococo PySgeno Beta hemolftico del gru-

PO A.



BACTERICLOGIA DEL ESTREPTOCOCO A

Todas las bacterias esthn constitufdas par un citoplasma, una
membrana celular y una pared microbiana que lejos de tener una sim

ple funcifn de sostén, desempefian una parte fundemental en la via-

celular.

L.a pared del Estreptococo A énmprande las tres capas sigulen-

tes, yendo desde la profundidad hasta la superficie.

1) La capa profunda:- Es un polisachrido cuya composicifn co-
min a todos los Estreptococos del grupo A, los distingue de los Eg
trepﬁucucua que pertenecen a los demls grupos. Es el entigeno - C-
el que actuando sobre un suera especifico, hace posible la sgrupa-

cibn del grmen y confirma su pertenencia al grupo A.

2) La cepa media:~- Consiste particulammente en que el pepta--
glican interviene decisivamente en el mantenimiento de la rigidez-

de la pared.

3) La capa superficiel:- Ea de naturaleza proteica y constituy
ye la protefna M que se comporta como un antfgeno con respecto a -
los sueros espec{ficos, de tal modo, que sirve para definir un ti-

po en el- interior del grupo A, existen més de 60 tipos serolfgicos.

La importancia de esta proteina especi{fica es considerable, -
puesto que la misma es la causa del desarrollo de la inmunidad. Un
sujeto infectadu por un Estreptococo A de un tipo dado, se inmuni-

ia contra los Estreptococos de este mismo tipo, pero no esth de mg



do elguno, protegido contra los Estreptococos A de otros tipos que
puedan entrar, lo cual explica la pasibilidad de reinfecciaones su-

cesivas.

No obstante, a la larga puede dessarrollarse una resistencla -
inespec{fica al conjunto de los Estreptococos del grupo A, pero es
te fenfmeno que probablemente se deba sl peptoglicen de la pared, -
requiere para producirse una sucesifn de infecciones egudas y no -

se desarralla sino después de un lapso de tiempo muy largo.

El Estreptococo A deja difundir en el medio embiente sustan--
clas numerpsas, de las cuales, cierto nfmero son enzimas que se --
comportan como antigenos capaces de provdcar la formacibn en la --

sangre circulante de anticuerpos especi{ficos.

Entre lss pruebas serolfigicas que se derivan de este fenfmend,
la mAs corrientemente.utilizada es la antiestreptolicina O, pero -
se emplea tanbién la determinscifin de antihielulonidasa, anties- -

treptocinase y de la anti-nadasa.

La prhctica conjunta de estes diversas pruebss, sirve pafa es
teblecer con una probabilidad proxima al 100%, la existencia o no-

de una infeccién antiestreptocécice anterior.

Sin embargu,.eatus anticuerpos carecen de funcifn protectora,
la Onica prueba de la resistencia a la infeccifn esti constitufda-

por la existencis de anticuerpos antiprotefna. M.

De iguel manera, las enzimas anteriores no se comportan de -~



ninglin mods como toxinas y no tienen ninguna accifin patdgena. Le -
patogenicidad del Estreptococo esté vinculads a su virulencla, es-
decir, a su poder de multiplicacifn cuyo factor principal es la --

proteina M que se opone a la fegocitocis.




EPIDEMIOLOGIA

Cuantitativamente, las infecciones respirstories eltaes inclu-
yendo escarletina, faringitis y amigdalitis, son las formas més im

portantes de infeccién por Estreptococos del grupo A.

La enfermedad en estas categorfias ocurre sobre todo en nifios-
de 5 a 15 afas, pero tambifn son muy sensibles & la infecclfin per-
sones mbs jévenes y més viejes. Lo fundemental pare comprender la-
epidemiologia de La infeccifn éstreptocﬁcica es considerar su modo

de transmisifin.

La trensmisifin de las enfermedades estreptoccicas del grupo-
A, ocurre por contacto directo entre personas’ infectadas o portado
res sanos y personas suceptibles. No conocemos reservorins impor--
tantes extrahumanns’u animales de este gérmen; eungue se han obsep
vado brotes ocasionales causados por conteminacifn de alimentos, -

muchas veces la leche.

En general, sin embargo, los estreptococes se disocian répida
mente fuera del huesped humano y las gérmenes obtenidos de los ves
tidos, ropa de casa 0 polvos caseros, aungue identificables como -
los del grupo A, se ha comprobado que no son infecciosos cuendo se

- inoculan & las gargantas de voluntarios humenos.

La introduccifn de un nifio no tratado e infectado de 5 afios -
de edad en una femilias, irh seguida de infeccifn de mis de la mi--

tad de sus hermenos y un nimero de adultos en el medio.



El problema del control de ls enfermedad estreptocécica hemnli
tica, se complice por el hecho de que una proporcifn muy elevads de
infecciones por estos gérmenes, son extraordinearismente leves o pa-

san totalmente inadvertidas.

Las personas con este tipo de infeccifin "subcli{nica", son capa
ces de diseminar los Estreptococos, pero no es chligedo que lleguen
a ser tratados por el médico que pudiera aplicar la quimioterapia -~
moderna y erradicar los Estreptococos de los tejidos faringeos, ell

minando la posibllidad de transmisifn de la enfermedad.

Se dice que la propagacifn de la infeccifn estreptocfcica pue-

de llevarse a cabo segin dos modalidades: Epidémica y Endémica.

La modalidad epidémica es la mejor conocida, puesto que has si-
do estudiada de manera caal experimental como lo menclonamos en no-

tas previas, en reclusorics, seminarios, cuarteles, etc.

La introduccifn en esta poblaciln receptiva de un gérmen ﬁuevn
albergado por un sujeto enfermo, tenfa por efecto la diseminacifn -
répida de este gérmen entre los sujetos sensibles de fomma masiva,-
habida cuenta de que estos sujetos estaban mbs cerca de los infecta
dos y que la transmisifin se hacf{a por intermedio de les secreciones
nasales y no por el polvo o los ohjetos contaminados, cuya parte en

la tranamisién ha resultado insignificante.

Los sujetos infactados conatituyen otros tantos focos nuevcs - '
de difusifin, hasta que la multiplicacidén de los sujetos inmunizados

por la infeccifn, ocasiona la diseminacifn y m&s tarde, la extin- -



cibn de la epidemis. Si sobreviene una ola epidémica, la misma se-

debe a otro tipo serolfgico, y el tipo anterior dessparece para dg

Jar su lugar al nuevao.

Esta concepcifn de la propegacién de la infeccién estreptocéd-
cica, explica las epidemiams, pero no la reapariciféin de las oleadas
epldémicas a intervalos regulares,»ni tampoco la existencia de ca-

sos esporédicos.

La modalidad endfmica, se explice por la existencia de una en
demia eatreptocficica persistente. En efecto, si se buscan sistemi-
ticamente los portadores de Estreptococo A en una poblacidn cual--
quiera, se descubre un cierto porcentaje de portadores dé gérmenes

en sujetos aparentemente normales.

La frecuencles de portadores es méxima en el nifo pequefia, to-
davia considerable entre los 7 y los 15 efos y menor en el esdoles-

cente hasta ser casl nula en el anciano.

Los sujetos en cuestifn se comportan pues como sujetos binlﬁ-
gicamente infectados, perp solamente una escazs fraccién de los --
mismos (aproximadamente el 20%), presenté si{ntomas clinices en for
ma de una faringitls. De estos estudios se desprende que la difu--
8lén del Estreptococo es extremadsmente grande que puede dar ori--
gen a portedores sanos de los gfrmenes, pero con una frecuencia my
cho mayor ocasiona una infeccifn latente puramente biulég;ca o que

en su forma mfxima, se manifiesta par una Paringitis leve.
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Esta infeccifin latente tiene coma consecuencis a la vez, la -
permanenciﬁ del gémen y la produccifn de una inmunizacibn progre-

sive contra los tipos infectantes.

De vez en cuando esta enfermedad latente, pasa a ser una en--
fermedad clinica o incluso una difusifn epidémica por razones di--
versas y todavi{a mal conocidas. Una de las mejores demostradas es-

la introduccifin de un tipo serolfigico nuevo.

Los factores de receptividad son sin duda muy diversos: Facto
res nutricionales, difusién mfs o menos grande del usao indiscrimi-
nado de antibifticos, probablemente también se deba a caracteres -

genéticas.

La frecuencia y la gravedad de las infecciores por Estreptoco
cos en los palses en vias de desarrollo con relecifin & la pobla- -
cifin de tipo accidental, corresponde sin duda, = estas diversas --

predisposiciones.



GENERALIDADES

Tebricamente, a1 se descubre la infeccibn estreptocboica y se
trata adecusdemente, no deben existir las complicaciones tardfas.-
5in embargo, la infeccifn estreptochcica ceracterizada por dolor -
far{ngec intensa, fiebre, postracién, atague al estado general con
snigdalas hipertréficas, hiperémicas y sesretantes y con adenopa--

t{a submaxilar, se prasenta en un porcentaje muy pequefa.

flor esta razfn, muchus cuadros de Faringe Amigdalitis por Es-
treptococo, pasan desspercibidos o no se pilensa en ellos y comn =--
consecuencla, el tratemiento que se administre tampoco es el ade--

cuada.

La infeccifn estreptocfcics se puede manifeatar de cuatra ma-
neras diferentes; ‘ .

8) La InPeccifn Estreptocfcice Subclinica.

b) La Infeccifn con sintomas que no recibe tratamienta.

c) La Infeccifn a la que no se le hace el disgnstico o que -

88 trateda de manera insdecuada.

d) La Infeceibn con diagnfstico y tratamisnto adecuados.

El tratanientc inadecuado de la infeccifn y el disgnfstico ~~
tardic o sus recaldas, conducen al paciente a sufrir complicacio~-
nes incapacitantes tales como la Piebre reumfticas, cardiopetias, ~

etoc.
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La modificacién de dichos factores puede contribuir a la disg
minacibn del nimero de casas nuevos, aminorando la gravedad de las

lesiones menclonadas.

Afortunedamente en la actualidad se cuenta con una gufa teras-
peutica con un 100% de eficacia en cuento a curacifin, los esquemas
recomendables por haberse comprobado sus resultados positivos, son
a base de un antiblftico del tipo de la Penicilina G. Proceinica -

y continuar su erradicacifn con Penicilina Benzat{nica.

£n relacifin a estos antibifticos y las dosis de aplicacién, -

existen dos esquemas gue son los siguientes:

R) Penicilina G. Procainica 800,000 unidades diarias por 10 -
df{as. Penicilina Benzatinica al onceavo dis, dependiendo la dosis-

de la edad del paciente, cada veintifin dfas por tiempo indefinido.

8) Peniciline G. Procainica 800,000 unidades diarlas por cua-
tro dias. Penicilina Benzatinica sl 5@ dia, con las mismas indica-

ciones anteriores.

Cuando el paciente presente intolerancia al antibiftico ante- °
rior, deberf utilizar Eritromicina a dosis convencionales por K.~
de peso, y continuar su erradicacifn con Sulfes de accifin prolonga

da.

En ocesiones, las reinfecciones se deben a que la infeccifn -
estreptoclcica es intrafamiliar, en estos casos es conveniente ha-

cer el estudio de convivientes y en ocasiones efectuar tratemiento
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antiestreptocteics femiliar.

Los adelantos en la mediclna preventiva, han llegado a reaslizar
una vacuna antiestreptoceica por la técnica de obtencién de la prg

tefna M, mejorando su purificaciéin.

Las perspectivas én estos casos son halsgadoras, de tal suerte
que nos da la pauta a pensar que en el futuro, se lograré una vacu-
na eficaz y fhcil de aplicar, que quizh sea posible usarla para la-

prevencién primaria de les infecclones estreptocScicas y por lo tan

to de fiebre reumftica.

‘Camo existen 57 diferentes tipos de Estreptococo .Beta Hemol{tl
co Grupo A, no es posible penéar que sebpueda preparar una vacuna -~
polivalente campleta, por lo que es indlspensable pars facilitar su
composicifn, tipificar el gérmen y ver cual es el mhs frecusnte en-

determinada regifin.



FRECUENCIA DEL ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICD EN

COMPARACION CON OTRDS GERMENES EN INFECCIONES-

FARINGOAMIGDALINAS EN PACIENTES MENORES DE 15
AflOS

JUSTIFICACION:~ En la Repiblica Mexicana se presentan fagto--
res soclales y econfmicos que aunados a las caracter{sticas del me
dio ambiente, determinan la existencis de un sustrato adecuado pa-
ra el desarrolls, transmisifin y prevalencia de un gran nimero de -

infecciones, en especial las respiratorias.

Uno de estos gérmenes mbs patgenos por sus complicaciones --
frecuentes, es el Estreptococo Bete Hemol{tico que se presenta con
mayor frecuencia en regiones con clima frio o himedo y tembién en-
los tropicales y subtropicales, sunque en estos (ltimos como lo re
flere la Literatura, el cuedro es poco florido y fécilmente puede-

pasar desapercibido.

Oomo lo menciono arrihbe, en todos los servicios médicos donde
se atienden nifios, la causa principel de consulta le constituyen -
les afecciones de vias respiratorias superiores, cusdros catarra--
les, renofarfngeos o los cuadros de Faringitis y Amigdalitis; el -
porcentaje de atencifin por estos conceptos es varisble, pero nunca

es menor del 30% y aun del 40%.

Temblén hay gue -recordar que algunas afecciones de vims respl
ratorias superiores, son de origen diferente el Estreptococo, por-

ejemplo Vireles.
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Se ssbe que del totel de individuos atacados por este gérmen,
llegan a pedecer lesiones incapascitantes como secueles en una prn?

porcibn dea 80%.

Es por esto la importancia de buscar intencionademente el Es-
treptococo Beta Hemol{tico, para establecer las medidas prufiléctl
ces adecuedas, evitando as{ lesiones incapecitantes y sctuar de --

acuerdo a la historie natursl de la enfermedad.

En le revisifn bibliogr&fice realizeda, encontré que alrede--
dor del afic de 1948, las Cardiupatiaﬁ por Estreptococo Beta Hemol{
tico en Estados Unidos de Norteamérica, constitufa el 39.5% y de -
estos, el 42% se encontrd en Nueva York. En le ciudad de México la

Cardiopat{a por esta etiologfs, "en la actualidad" (1970) ocupa un
40%.

También se menciona gue el Estado de Verscruz, tieme un bajo-
{ndice de lesiones Postestreptocbeicas, pero no se cuenta en la ec

tualidad con un estudio que plasme la realidad existente.

Consecuentemente, en nuestro medio deberia empezarse un estu-
dio que determinara la epidemiologfa de la infeccibn estreptoctci-
ca y la prevalencis de los diferentes tipos de este gérmen, para--
gue ulteriormente se finguen las bases para normar una conducta a-
seguir, como por ejemplo: La aplicaecifin de la vacuna que se mencip
nb enteriormente para el tipo de E€streptococa prevelente en la re-

gibn.



O0BJETIVOS

En las Estadist{cas de la Unidad Médica lugar de este estudio,
no encontré alguna que mencionara la prevalencia del Estreptococo-
Beta Hemolitico en las infecclones faringo amigdalinas, quizé por-
que no se piensa en el como agente etiolfgico, o porque en reali-~
dad no existe, por lo que mis objetivos principales en este estu--

dio, son los que a continuacibn se mencionan.

A) Encontrar con que frecuencia se encuentra el Estreptococo-
Beta Hemal{tico y camparar su prevalencia con atros gérmenes infec

tantes de las Am{gdalas y Faringe.

8) Disminuir la morbilidad de la infeccifin estreptocfcica, --
evitando dsr un tratamiento inadecuado y hacer un diagnéstico tar-

dia.

C) A los casos positivos se les dard tratamiento correcto y -

al misma tiempo se efectuaréd estudic Epidemiolfigico Intrafamilisr.

D) Demostrar gque sl existe el Estreptococo Beta Hemolfitico y-

que sus manifestaciones clinicas son muy diversas y poco florides.

£) Motivar al Médico Familiar a pensar en la etiologfa de es-

ta infeccibn, en forma intencionada.



METODOS ¥ PROCEDIMIENTOS

EL presente estudio de investigacibn, se llevd e cabo en pa——
cientes de la consulta externa de Medicina Femiliar del Consulto--
rio No. 7 de le Unidad de Medicine Femiliar No. 1 del Instituto --

Mexicano del Seguro Social en Veracruz, Ver.

A continuacibn se enuncian los métodos y procedimientos @ se-

guir:

A) La muestra consiste en pacienteg menorea de 15 afios de am-
bos sexos, gue acudieron a consulteen el periodo comprendido de ng

viembre de 1978 a noviembre de 1979.

B) Por medio de las tarjetas T.A.C. del archivao clinico, se -
obtuvo el universo con que se iba a trsbajar, este fue de 1100 pa-

cierites menores de 15 afigs.

0) La muestra representativa del universo, fue seleccionada--

de los pacientes que acudieron a cansulta en el perfodo antes men-

cionaedo.

D) Los pacientes seleccionados, fueron aguellos que presenta-
ban infecciones FaringoAdmigdalinas de repeticifin o crBnicas, sin-
tomar en consideracién el cuedro clinico ya gue como se menciond,-
(inicamente un porcentaje menor es el que llegm a presentar las ma-

nifesteciones caracteristicas de las Estreptocaccias.

E) Para la mejor localizacién de los pacientes, a cada uno de



ellas se les llevh su control en una tarjeta de registro (Ver Ane-

x0).

F) Para el diagnfstico se utilizd el Leboratorio de la Unidad

solicitando cultivo de exudado Faringeo y Biometria HemBtica.

En relacifn a este estudio hego incapié en las siguientes con
sideraciones, que en muchas ocesiones aun existiendo la infeccifn-
estreptocfcics, el cultivo puede ser negativo, sea por defectos --
téocnicos o por haber recibido el paciente antibifticos, aun cuando

haya sido en dosis insuficientes.

Naturalmente y con esta actitud, se tratarén muchos pacientes
que no tengen este tipo de infeccifn, sino Faringitis de otres - -

etiologias como las Virales.

G) Otra consideracifin importante en cuento al M&tods Diagnbs-
tico utilizado, es la técnica que se utilizd para el cultive Farin
geo con el menar margen de error para evitar faelsass, positivaes o -

negativas.

Esta consiste en:- Primerg, hacer la limpieza cuidedose de am
bas Am{gdales y de la pared de la Faringe con torundas de,algodfin-
que se llevan rfpidamente y todavia himedss a las cejes de petri,-
con un medioc de cultivo & base de Gelosa nutritiva ediclonada de -

hemat{es de carnero.

Las muestras se siembran cuidadosamente con un asa de platino,

a fin de repartir uniformemente los microorganismos. Solamente con
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una técnica rigurosa de obtencifn de la muestra de siembra y de --
cultivo, se llega a apreclar correctamente la hemélisis de los Blf

bulos Rojos de Carnero.

Abundantes resultedos aparentemente contradictorios con la --
clinica, son solamente la manifestacifn de una incorrecta identif}

cacibn de esta hemflisis.

En base a esto, cre{ necesario apoyar el diagnfistico con otro
examen de lsboratoris como la 8iometria Hemftica, ya que en una in

Peccifn por Estreptococo, se asprecia elevacifin de los Leucocitos.

Tembién la blsqueda de Antiestreptolicinas, se utiliz6 como -
estudio diagnfstico de apoyo.

H) Los resultsdos se presentan en faorma gr&fices y cuadros. =--

(Ver Anexos).

EL financlamiento de este estudio es estrictamente institucio

nal, contando con el apoyo total del MEdico Femiliar de Base y per

sonal parsmédico. :




*TARJETA DE REGISTRO DE DETECCION DE ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

NOMBRE AFILIACION —____ FECHA
ESCOLARIDAD EDAD 8EX0
DOMICILIO

AM.F. AP NO P

APP

PESO TALLA TEMPERATURA

MANIFESTACIONES  CLINICA

EXPLORATION FISICA DE GARGANTA

CULTIVO  FARINGEO

SENSIBILIDAD A L03 ANTIBIOTICOS

FECHA PROXIMA CITA

Oy



RESULTADOS

Al finalizar el presente trebajo de investigacifin, se llegh -
a la conclusifn de que la musstra seleccionada como representativa
del universo, se logrb en un B86% del total, del 14% restantes, no-
se repartaron los resultados debldo a que el paclente no scudif al
Laboratorio 8 la toma de la muestra de exudado faringeo y otros ~-

por no haber en existencis el reactivo para dicho asunto.

A continuaeifn se presentan los resultados por medio de cua--

dros, donde podemos concluir lo sigulente:

En el Cuadro No. 1 se presenta la muestra dividida en grupos-
de edad por quinquenios, donde observamos que la mayor incldencia-
de consulta por infeccifn Faringo Amigdalina, fue en pacientes de-

5 a 9 afilos de edad, ocupandn un porcentaje de L4.23%.

En segundo luger, las infecciones mencionadas se presentan -~
entre los 10 y 14 afios, con un porcentaje de 36.53%, siendo menos-
frecuente la incidencia en el primer guinquenio con un porcentaje-

de 19.24%.

En relacifn el nimero de casns positiveos en los mismos quin--

quenios como se muestra en el Cuadro No. 1 A (Ver anexo) conclui--

mos gque:

R) La mayor frecuencia se encontrd entre los 5 e 9 afios de -~

edad con 16 casos, ocupando un porcentaje de 53.33%.
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B) £l segundo lugar de frecuencis lo enmcontré en el grupo de-

0 & 4 sfios de edad con B cesus, acupando un porcentaje de 26.66%.

C) Una menor frecuencia se presentf entre los 10 a 1k efios --

con 6 cesos, ocupando un porcentaje de 20.00%.

En el Cuadro No. 2 se agrup§ a la muestra de scuerdo al sexo,
siendo meyor su nimerc en masculinos con un porcentaje de 59.62% -

en relacién al femenino, con 105 pacientes ocupando un 40.38%.

Cabe mencionar que del total de casos poaitivos al Estreptoco
co Beta Hemol{tico, 21 de ellos se encontrd en el sexo masculino -
con un porcentaje de 70%'y el resto de los cesos positivos en el -

otro grupo, ocupd un porcentaje de 30%.

El Cuadro No. 3 (Ver anexo) nos muestre la relscifin del gér--
men en estudio con la frecuencia de otros en las infecclones amig-

dalinas., As!{ podemos resumir que:

A) E1 36.53% lo ocuparon las estreptococcias en general can -
82 casos y el 63,46% lo ocuparon otros gérmenes con 178 casos, - -

slendo éste el mayor porcenteje. (Ver anexo) Cuadro No. &

Refiriéndonos en particular al Estreptococo Beta Hemui!ticn -
como agente etiolfgiso de las infecciones Faringo Amigdalinas, és-
te ocupd un porcentaje de 11.53%, resultendo mayor la Neiseria Re-
robia y el Estreptococo Albus, gque sctualmente se consideran compg

nentes no patfigenos de la flora bacterisna de garganta.
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Se puede deducir de acuerdo a estos resultados, que el porcen
taje Encantfadn en relacifin al Estreptococo, no es tan insignifi--
cante como se piensa, pero si consideramos e los demfs gérmenes co
mo no patdgenos, entonces la etiologfas de la patologia de garganta

deberf enceminarse a una entidad viral.



CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.l 1M.SS. VERACRUZ,VER

EDAD No. de PACIENTES %

0O - 4 50 19.24
5 - 9 1o 44,23
10 - 14 95 36.53
TOTAL 260 100.00

CUADRO No. |



CLASIFICACION POR SEXO EN
LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.l| IMSS. VERACRUZVER.

SEX0 - | No. de PACIENTES %
MASCULINO 155 59.62
FEMENINO 105 40, 38

260 100. 00

TOTAL

CUADRO No. 2




RESULTADO DE LOS CULTIVOS DE EXUDADO FARINGEO
UNIDAD DE WMEDICINA FAMILIAR No. | LMSS. VERACRUZ, VER.

AGENTE  CAUSAL

CASOS %

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 30 t1.83
ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO 20 7.69
ESTREPTOCOCO NO HEMOLITICO 32 12.30
ESTAFILOCOCO ALBUS 45 17. 30
ESTAFILOCOCO AUREUS 23 8.87
ESTAFILOCOCO A COAGULASA POSITIVA 28 10.76
DIPLOCOCO - NEUMONIAL ' 31 11.95
NEISERIA AEROBIA 41 15,76
OTROS 10 3,84

TOTAL 260 100.00

CUADRO No.3



"PORCENTAJE DADO POR ESTREPTOCOCO
EN COMPARACION CON OTROS GERMENES "

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.l I.MS.S: VERACRUZ, VER.

AGENTE CAUSAL CASOS %

ESTREPTOCOCCIAS 82 36. 15

OTROS GERMENES 178 63.85
TOTAL 260 100.00

CUADRO No, 4



CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio de-

investigacifin podemos concluir lo siguiente:

A) E1 Estreptococo Beta Hemalftico, se encuentra con una fre-
cuencia por si considershble en relecifin con otros gérmenes en las-

infecciones faringo amigdalinas. .

B) Las infecciones por este gérmen y su relacifn con las méni
festaclones clinicas que presentan los pacientes, son muy leves, =

por lo que pasa desapercibida en la mayoria de los casos.

€) A pesar de no ser tratadas estes infeccionss, es raro que-

evolucionen haste ocasionar lesiones mayores.

D) En relacibn el inciso anterior, se puede inferir que el E€s
treptococa Beta Hemolftico que infecta a'nuestros pacientes, no —-

posee la virulencis capaz de romper.la interaccifin agente - medio-

smbiente -‘hueaped.

E) Consecuentemente, para evitar los casos aislados que se --
presentan con lesiones, seria ideal tipificar al Estreptoccco Beta
Hemol{tico que si resulte virulente y que predomine en la regibn,-

pera valorar la aplicacifn de una vecuna eficaz.

F) Tebricamente al descubrir la capa virulenta se sbatiria im.

portantemente la morbimortalidad.

G) El mayor porcentaje de infecciones faringo amigdalinas son
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de etiologf{s viral, ya que los otros gérmenes hallados en garganta,

se consideran como no patégenos en la mayoris de los cesos.

H) En la consulta externa de Medicina Familiar, se puede rea-
1izer cuslquler estudio de investigecidn y splicar nuestros conoci
mientos en relacifn a lo que descubramos, con la finalidad de lo--

grar un mayor beneficlo para nuestros pacientes.



RESUMEN

En nuestra consulta externa de Medicina Familiar encontramoa-

que les infecciones faringo amigdelines, ocupan une incidencia muy

‘alte como causa de consulta, principalmente en paecientes menores -

de 15 afios, siendo el Eatreptococo Beta Hemolf{tico un gémmen con -
caracteristicas patégenss que pueden ocasionar secuelas incapaci--

tantes.

Por tal motivo, es necesario e indispensable detectar esta -~
etiologia, pare prevenif y tratar adecuademente diches infeccio- -

nes.

Al mismo tiempo es conveniente organizer campafias epidemiolf-
gices de salud, que incluyan al nicleo familiar, blogueando con eg

tas medides, el ciclo de transmisifin del gérmen.

i
H
{
;
i




Te=

20

bom

S5e-

Gom

Te=

~ 8.-

0
.
[}

10~

BIBLIOGRAFIA

Jama en México
vol. 2 No. & Junio 1977.

Anuario de Actualizaciln en Medicina
Fasc{culo No. 23 Medicina Preventiva.

Introductibn e la Cardiologfa
Dr. Jarge Espino Vela.

Revista de la Facultad de Medicina
Vol. XIX No. 9y 10 - 1976,

Gaceta M&dica de MExico
vol. XIX - 1978.

Cardioneumologia, Fisiopatologfa Clinica
Tomo I Cap. 30
Dr. Ignacio Chévez Rivera.

La Prensa Médica Mexicana afo XXXIX
No. 7 y 8 Julio - Agosto 1974.

,5elud Plblica de México

Marzo - Abril 1977

Boletin Médico del I.M.S5.5.
Vol. No. 15 1973,

Enciclopedia Mdica - PRAXIS
Enfermedades infecciosas y ‘transmisibles
Vol. VI.



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



