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CONSIDERACIONES GENERALES 

Revisando la historia de las infecciones por Eatreptococoe, -

nos remontamos hasta el ano de 1884 1 donde el investigador Roeen-

bach, descubre el Estreptococo Py6genee. La comprenai6n de las in

veatigacionea eatreptoc6cicaa empez6 cuando Schottmuller en 1903,

deacubri6 que algunas cepas producen hem6liaia en agar con sangre, 

Brown en 1919, defini6 eataa reacciones en mayor detalle y cre6 -

loa t6rminos descriptivos que todavía siguen en uso. 

La claeificaci6n eerol6gica del germen en grupos por Lance- -

field y en tipos por Lancefield y Griffith en 19351 y la introduc

ci6n del titulo de antieetreptocilina O por Todd (1932) para iden

tificar inmunol6gicamente la infecci6n eatreptoc6cica, abri6 la -

era moderna de la 8acteriologia Clínica, la lnmunologia y la Epid.!!, 

miología de lea infecciones eetreptoc6cicaa y sus secuelas no BUP.!;! 

radas, fiebre reumática aguda y la glomerulonefritie aguda. 

Las grandes epidemias de enfermedad eetreptoc6cica en lee 

fuerzas armadas durante la Segunda Guerra Mundial, proporcionaron

un enorme volumen de material clínico para definir mlis netamente -

la epidemiología de lee enfermedades eetreptoc6cicae del grupo A y 

el efecto de la terspeutica y profilaxis penicilínica sobre la pr.!!. 

venci6n de la fiebre reum&tica ·y la glomerulonefritis. 

Loe Estreptococos representan un grupo importante de microor

ganismos biol6gicemente muy diversos y reunidos solamente por eu -



2 

morfología y su colorabilidad, con excepci6n del Neumococo (EstreE. 

tococo Pneumoniae) que por sus características biol6gicas y su ac

ci6n patógena, se clasifican generalmente aparte. La mayoría de -

los Estreptococos patógenas para el hambre pertenecen a la catego

ría de las Estreptacacas Beta hemolíticas, estas Estreptocacaa se

han dividida despulís de loa trabajas de Lancefield en una serie de 

grupas definidas par su aglutinaci6n electiva par sueros especifi

cas, esas grupas designadas par grupas de la A a la O corresponden 

en su conjunta, a categorías distintas par su habitat natural y su 

patagenicidad. 

El que mejor se canece entre las Estreptacacas Beta hemolíti

cas, as el Estreptacaca Pyágenes que pertenece el grupa A y que na 

solamente causa las principales enfermedades estreptocócicas huma

nas, sino sdem&s las secuelas retardadas cama el reumatismo artic~ 

lar aguda y la glamerulanefritis. 

El Estreptococo Agalactiae pertenece al grupa B, ae desarra-

lla en las vias genitales y de ahí su intervenci6n en las septice

mias neonatales. 

El Eatreptacaca Equiaimilis pertenece al grupa C y puede ori

ginar aunque na frecuentemente, amigdalitis e infecciones vagina-

lea. 

Loa Enteracocas pertenecen al grupa 01 gérmenes cuya habitat

ea el tubo digestiva y que pueden causar infecciones genitales a -

urinarias y a veces Endocarditis, el principal ea el Estreptococo-
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Faecalis. 

La alfa hem6lisis caracteriza a las Estreptococos que sin de.!!. 

truir las hematiea, le dan una coloraci6n verde a los medios de 

cultivo de sangre por reducci6n de la hemoglobina. El nombre de E.!!. 

treptococo Viridans comprende diversas especies, entre las cuales

se encuentran, el Estreptococo Mitior y el Eatreptococo Sanguis; -

cuyo inter~s principal reside en que causan las Endocarditis bact.!!. 

riana~ subagudas. 

Finalmente, los Estreptococos no hemolíticas na son por lo g.!!. 

neral pst6genos para el hambre, con excepci6n del Estreptococo Mi

tis comensal frecuente de las mucosas y agente posible de Endocar

ditis. 

Nos limitaremos Únicamente al Estreptococo m§s generalmente -

pat6gena para el hombre y el que ha sido m§s completamente estudi.!!. 

do, nos referimos al Estreptococo Pyégeno Beta hemolítico del gru

po A. 



BACTERIOLOGIA DEL ESTREPTOCOCO A 

Todaa laa bacterias eatán constituidas por un citoplasma, una 

membrana celular y una pared microbiana que lejos de tener una ai!!!. 

ple funci6n de sostén, desempe~an una parte fundamental en la v!a

celular. 

La pared del Eatreptococo A comprende lea tres cepas siguien

tes, yendo desde la profundidad hasta la superficie. 

1) La capa profunda:- Ea un polisacárido cuya composici6n co

m~n a todos loa Estreptococos del grupo A, las distingue de loa E,!!. 

treptococos que pertenecen a loa demás grupoa. Ea ·e1·éntígeno - C

al que actuando aobre un auero específico, hace posible la agrupa

ci6n del gArmen y confirma au pertenencia al grupo A. 

2) La cepa media:- Consiste particularmente en que el pepto-

glican interviene decisivamente en el mantenimiento de la rigidez

de la pared. 

3) La cape superficial:- Es de naturaleza proteica y constit!:!. 

ye la proteína M que ae comporta coma un antígeno con respecto e -

los aueroa especificas, de tal modo, que sirve para definir un ti

pa en el· interior del grupo A, existen máa de 60 tipos aerol6gicos. 

La importancia de esta proteína específica es considerable, -

pueata que la misma es la cauaa del desarrollo de la inmunidad. Un 

sujeta infectada por un Estreptococo A de un tipo dado, se inmuni

za contra loa Estreptococos de eate mismo tipo, pero no está de mo 
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do alguna, protegido contra los Estreptococos A de otras tipos que 

puedan entrar, lo cual explica la posibilidad de reinfecciones su

cesivas. 

No abstente, a la larga puede desarrollarse una resistencia -

inespecifica el conjunto de loe Estreptococos del grupo A, pero e.!!. 

te fen6meno que probablemente se deba al peptaglican de la pared1 -

requiere para producirse una suces16n de infecciones agudas y na -

se desarrolla sino despu~s de un lapsa de tiempo muy larga. 

El Estreptococo A deja difundir en el media ambiente sustan-

ciaa numerosas, de las cuales, cierta nGmera san enzimas que se 

compartan cama ant1genos capaces de provocar la farmaci6n en la 

sangre circulante de anticuerpos especif icos. 

Entre las pruebas aeral6gicas que se derivan de este fen6mena, 

la m&s corrientemente.utilizada es la antiestreptalicina o, pera -

se emplee tambi~n la determinaci6n de antihialulonidasa, anties- -

treptocinasa y de la anti-nadase. 

La pr&ctica conjunte de estas diversas pruebas, sirve para e.!!. 

tablecer can une probabilidad pr6xima al 100%, la existencia a na

de una infecci6n antieatreptac6cica anterior. 

Sin embarga, eatoa anticuerpos carecen de funci6n protectora, 

la Gnica prueba de la resistencia a la infecci6n está canstitu!da

par la existencia de anticuerpos antiprate1na M. 

De igual manera, las enzimas anteriores na se compartan de --
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ningGn modo como toxinas y no tienen ninguna acci6n pat6gena. La -

patogenicidad del Eatreptococo está vinculada a au virulencia, es

decir, a au poder de multiplicaci6n cuyo factor principal es la -

proteína M que se opone a la fagocitocis. 



EPIOEMIOLOGIA 

Cuantitativamente, lea infecciones respiratorias altea inclu

yendo escarlatina, Faringitis y amigdalitis, son las formas más j,!!! 

portantes de 1nfecci6n por Eetreptococoa del grupa A. 

La enfermedad en estas categor1aa ocurre sabre todo en niñoe

de 5 a 15 aftas, pero tambi~n son muy sensibles a la infecc16n per-. 

sonsa méa j6venea y m§a viejas. Lo fundamental para comprender la

epidemialog1a de la infecc16n eatreptac6cica es considerar su moda 

de tranamisi6n. 

La transmis16n de las enfermedades eetreptoc6cicae del grupo

A, ocurre por contacto directo entre personas· infectadas o portedE 

rea sanos y personas euceptiblee. Na canacemaa reeervorioa impar-

tantea extrahumanoa a animales de este gérmen; aunque se han obser 

veda brotes acaaianales causados par contaminac16n de alimentos, -

muchas veces la leche. 

En general, sin embargo, loa eatreptococoa ae disocian rápid! 

mente Fuera del hueeped humano y loa g6rmenes obtenidos de los ve! 

tidoa, ropa de casa o polvos ceaeroa, aunque identificables como -

loa del grupo A, se ha comprobado que no son infecciosos cuando se 

inoculan a las gargantea de voluntarios humanos. 

La introducc16n de un niño no tratado e infectado de 5 años -

de edad en una familia, ir& seguida de infecci6n de más de la mi··

tad de sus hermanas y un nGmero de adultos en el medio. 
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El problema del control de la enfermedad eatreptac6cica hemoli 

tica, se complica par el hecha de que una proporci6n muy elevada de 

infecciones par estos gérmenes, son extraardineriamente leves a pa

san totalmente inadvertidas. 

Las personas can este tipa de infecci6n •subclinica•, san cap! 

ces de diseminar loa Estreptacocaa, pera no ea obligado que lleguen 

a ser tratados par el médico que pudiera aplicar la quimioterapia -

moderna y erradicar loa Estreptococos de los tejidos far1ngeas 1 el! 

minando la pasibilidad de transmisi6n de la enfermedad. 

Se dice que la propagaci6n de la infecci6n estreptac6cica pue

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

La modalidad epidémica es la mejor canecida, puesta que ha si

da estudiada de manera casi experimental cama le mencionamos en no

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

Le introducci6n en esta poblaci6n receptiva de un gérmen nuevo 

albergada par un sujeto enfermo, tenia par efecto la diseminaci6n -

rápida de este gérmen entre loa sujetos sensibles de forma masiva,

habida cuenta de que estos sujetos estaban más cerca de loa infect! 

das y que la transmiai6n se hacia por intermedio de lea aecrec:lonea 

nasales y no por el polvo o loa objetos cantaminadaa, cuya parte en 

la tranamiai6n ha resultada insignificante. 

Loa sujetas infectadas constituyen atrae tantos facas nuevos -

de difuai6n, hasta que la multiplicaci6n de loa sujetas inmunizadas 

par la infecci6n, ocasiona la diaeminaci6n y más tarde, la extin- -
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ci6n de la epidemia. Si sobreviene una ola epidémica, la misma ae

debe a otro tipo aerol6gico, y el tipo anterior desaparece para d!l_ 

jar su lugar al nuevo. 

Esta concepci6n de la propagaci6n de la infecci6n estreptoc6-

cica, explica las epidemias, pero no la reaparici6n de lea oleadas 

epid~micas a intervalos regulares,. ni tampoco la existencia de ca

sos eapor~dicos. 

La modalidad end~mica, se explica por la existencia de una e_!! 

demia eatreptoc6cica persistente. En efecto, si se buscan slatem&

ticamente loa portadores de Estreptococo A en una poblaci6n cual-

quiera, se descubre un cierto porcentaje de portadores de g~rmenes 

en sujetos aparentemente normales. 

La frecuencia de portadores ea m&xima en el niño pequeño, to

dav!a considerable entre loa 7 y los 15 años y menor en el adoles

cente hasta ser casi nula en el, anciano. 

Loa aujetoa en cueati6n se comportan puea como sujetos biol6-

gicamente infectadas, pero solamente una escaza fracci6n de loa -

miamos (aproximadamente el 20%), preaent6 síntomas cl!nicos en fo! 

ma de una faringitis. De estos estudias se desprende que la difu-

ai6n del Estreptococo es extremadamente grande que puede dar orí-

gen a portadores sanos de los g~rmenes, pero con una frecuencia mu 

cho mayar acasiol"l.B una infecci6n latente .puramente biol6gica o que. 

en su forma m~xima, se manifiesta por una faringitis leve. 
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Esta infecci6n latente tiene coma consecuencia a la vez, la -

permanencia del gérmen y la producci6n de une inmunizeci6n progre

siva contra las tipos infectsntes. 

De vez en cuando esta enfermedad latente, pasa a ser une en-

fermedad clínica a inclusa une difusi6n epid~mica par razones di-

versas y tadavie mal conocidas. Una de les mejores demostradas es

la intraducci6n de un tipa seral6gica nueva. 

Los factores de receptividad san sin duda muy diversas: Fect.e_ 

res nutricianeles, difusión más o menos grande del uso indiscrimi

nada de antibióticas, probablemente tambi6n se deba a caracteres -

gen6ticaa. 

La frecuencia y la gravedad de las infecciones par Estreptac.e_ 

coa en loe paiaea en vias de desarrolla con relación a la pobla- -

ci6n de tipa accidental, corresponde ain dude, a estas diversas -

predisposiciones. 



GENERALIDADES 

Te6ricamente, si se descubre la 1nfecci6n eatreptac6cica y se 

trata adecuadamente, no deben existir las complicaciones tardías.

Sin embargo, la infecci6n estreptoc6cica caracterizada par dolor -

faríngeo intensa, fiebre, postraci6n, ataque al estado general con 

emigdalee h1pertr6ficaa 1 hiperl!micaa y secretante.s y con adenopa-

tia submaxilar, se presenta en un porcentaje muy pequeño. 

Par este raz6n, muchos cuadros de Faringe Amigdalitis por Es

treptococo, pasen desapercibidos o no se piensa en ellas y comn -

consecuencia, el tratamiento que se administra tampoco es el ade-

cuado. 

La 1nfecci6n estreptoc6cica se puede maniPestar de cuatro ma

neras diferentes: 

e) La Infecci6n Eetreptac6c1ca Subcl1n1ca. 

b) Le Infecc16n con aintcmae que no recibe tratamiento. 

e) La Infecci6n e la que na se le hace el diagn6stico o que -

as tratada de manera inadecuada. 

d) Le Infecci6n con d1agn6stico y tratamiento adecuados. 

El tratamiento inadecuada de la 1nfecc16n y el diagn6st1ca ·-

tard!o a aua recaidas, conducen al paciente a sufrir complicacio-

nea incapacitantes tales coma la fiebre reum5tica, cardiopatias, -

etc. 
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La modificaci6n de dichos factores puede contribuir a la dis.!!_ 

minaci6n del nGmero de casos nuevos, aminorando la gravedad de las 

lesiones mencionadas. 

Afortunadamente en la actualidad se cuenta can una guia tera

peutica con un 100% de eficacia en cuanta a curaci6n, los esquemas 

recomendables por haberse comprobada sus resultadas positivos, san 

a baae de un antibi6tico del tipa de la Penicilina G. Pracainica -

y continuar su erradicaci6n con Penicilina Benzatinica. 

En relaci6n a estas antibi6ticas y las dosis de aplicaci6n, -

existen daa esquemas que san los siguientes: 

A) Penicilina G. Procainica 800 1000 unidades diarias por 10 -

d!as. Penicilina Benzat!nica al onceavo die, dependiendo la dosis

de la edad del paciente, cada veintiGn dias por tiempo indefinido. 

B) Penicilina G. Procainica 600 1 000 unidades diarias por cua

tro d!aa. Penicilina Benzat!nica al 50 die, con las mismas indica

ciones anteriores. 

Cuando el paciente presente intolerancia al antibi6tico ante

rior, deberá utilizar Eritromicina a dosis convencionales por Kg.

de peso, y continuar su erradicaci6n can Sulfaa de acci6n prolong.!! 

da. 

En ocasiones, las reinfecciones se deben a que la infecci6n -

estreptoc6cica ea intraf amiliar, en estas casos ea conveniente ha

cer el estudio de convivientea y en ocasiones efectuar tratamiento 
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antiestreptoc6cica familiar. 

Loa adelantos en la medicina preventiva, han llegado a realizar 

una vacuna antiestreptoc6cica por la t~cnica de obtenci6n de la pr.e. 

teina M, mejorando su purificaci6n. 

Las perspectivas ~n eatos casos san halagadoras, de tal suerte 

que nos da la pauta a pensar que en el futura, se logrará una vacu

na eficaz y fácil de aplicar, que quizá sea posible usarla para la

prevenci6n primaria de las infecciones estreptoc6cicas y por lo ta!!_ 

to de fiebre reumática. · 

Como existen 57 diferentes tipos de Estreptococo .Beta Hemolit.!_ 

co Grupo A, no es posible pensar que se pueda preparar una vacuna -

polivalente completa, por lo que es indispensabl.e para facill ter su 

compoaici6n1 tipificar el g~rmen y ver cual es el más frecuente en

determinada reg16n. 



FRECUENCIA DEL ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO EN 

COMPARACION CON OTROS GERMENES EN INFECCIONES
FARINGOAMIGOALINAS EN PACIENTES MENORES DE 15 

AÑOS 

.:lJSTIFICACION:- En la RepGblica Mexicana ae presentan facto-

rea sociales y econ6micoa que aunados a lea características del ~ 

dio ambiente, determinan la existencia de un sustrato adecuado pa

ra el desarrollo, tranamiai6n y prevalencia de un gran nGmero de -

infecciones, en especial las respiratorias. 

Uno de estoa gérmenes m&s pat6genos por aua complicaciones -

frecuentes, es el Estreptococo Beta Hemolítico que se presenta con 

mayor frecuencia en regiones con clima fria o hGmedo y también en

loa tropicales y subtropicales, aunque en estos Gltimos como lo r.!!. 

fiere la Literatura,. el cuadro es poco florido y f§cilmente puede

peaar desapercibido. 

Como lo menciono arriba, en todoa loa servicios médicos donde 

se atienden ninoa, la causa principal de consulta la constituyen -

lea afeccionea de vías respiratorias superiores, cuadros catarra-

lea, renofaríngeoa o loa cuadros de Faringitla y Amigdalitis¡ el -

porcentaje de atenci6n por eatoa conceptos ea variable, pero nunca 

ea menor del 30% y aun del 40%. 

También hay que -recordar que algunas afecciones de vías reap! 

ratoriea superiores, son de origen diferente al Estreptococo, por

ejernplo Virales, 
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Se sabe que del total de individuos atacados por este g~rmen, 

llegan e padecer lesiones incepecitantea como secuelas en una pro

porci6n de 80%. 

Ea por esto la importancia de buscar intencionadamente el Es

treptococo Beta Hemol!tico, para establecer las medidas profil~ct!, 

cae adecuadas, evitando ae1 lesiones incapacitantes y actuar de -

acuerdo a la historie natural de le enfermedad. 

En le revisi6n bibliogr~fica realizada, encontré que alrede-

dor del año de 1948, lea Cerdiopet1es por Estreptococo Beta Hemol!. 

tico en Estados Unidos de Norteamérica, constituía el 39.5% y de -

estos, el 42% se_encontr6 en Nueva York. En la ciudad de México le 

Cerdiopet1e por eata etiología, "en la actualidad" (1970) ocupa un 

40%. 

Tambi~n ae mencione que el Estado d~ Veracruz, tiene un bejo

indice de lesiones Posteatreptoc6cicas, pero no se cuente en le ªE. 

tuelidad con un estudio que plasme la realidad existente. 

Consecuentemente, en nuestro medio debería empezarse un estu

dio que determinare la epidemiología de la infecci6n eatreptoc6ci

ce y la prevalencia de loa diferentes tipos de este gérmen, pare-

que ulteriormente se finquen las beses para normar una conducta a

seguir, como por ejemplo: Le epliceci6n de la vacuna que se menci~ 

n6 anteriormente ,pera el tipo de Estreptococo prevalente en la re-. 

gi6n. 



OBJETIVOS 

En las Eatadiaticaa de la Unidad M~dica lugar de este estudio, 

no encontré alguna que mencionara la prevalencia del Estreptococo

Beta Hemolítico en las infecciones faringe amigdalinas, quizá por

que no se piensa en el como agente etiol6gica, o parque en reali-

dad na existe, par lo que mis objetivas principales en eate estu-

dia, san las que a continuaci6n se mencionan. 

A) Encontrar con que frecuencia se encuentra el Estreptocaco

Beta Hemolítica y comparar su prevalencia con otros gérmenes infeE_ 

tantea de las Am!gdalas y Faringe. 

8) Disminuir la morbilidad de la infecci6n estreptocócica, -

evitando dar un tratamiento inadecuado y hacer un diagn6stico tar

d!o. 

C) A los caaoa positivos se lea dará tratamiento correcto y -

al mismo tiempo ae efectuará eatudia Epidemial6gico Intrafamiliar. 

D) Demostrar que si existe el Estreptococo Beta Hemolítico y

que sua manifestaciones clínicas aan muy diversas y paco floridas. 

E) Motivar al Médico Familiar a pensar en la etiología de es

ta infecci6n, en forma intencionada. 



METODOS V PROCEDIMIENTOS 

El presente estudio de investigaci6n, se llev6 a cabo en pe-

cientes de le consulta externa de Medicina Familiar del Consulto-

ria No. 7 de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Instituto -

Mexicano del Seguro Social en Veracruz, Ver. 

A continuaci6n se enuncian los m~todos y procedimientos s se-

guir: 

A) Le muestra consiste en pacientes menores de 15 años de am

bos sexos, que acudieron a consult!!_en el perlado comprendido de n.!:!_ 

viembre de 1976 e noviembre de 1979. 

B) Par medio de les tarjetas T.A.C. del archivo clínico, se -

obtuvo el universo con que se iba e trabajar, este fue de 1100 pa

cientes menores de 15 años. 

C) La muestra representativa del universo, fue seleccionada-

de loa pacientes que acudieron a consulta en el período entes men

cionado. 

D) Loa pacientes seleccionados, fueron aquellos que presenta

ban infecciones FaringoAdmigdelinae de repetici6n o cr6nicae, sin

tomsr en consideraci6n el cuadro cl!nico ya que como se mencion6,

Gnicamente un porcentaje menor ea el que llega a presentar lea ma

nifestaciones carscteríaticse de las Eetreptococcias. 

E) Para la mejor locslizaci6n de loa pacientes, a cada uno de 
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ellos se lee llev6 su control en una tarjeta de registro (Ver Ane

xo). 

F) Pera el diagn6stico ae utiliz6 el Laboratorio de la Unidad 

solicitando cultivo de exudado Fsringeo y Biometria Hem6tica. 

En relaci6n a eete estudio hago incapié en las siguientes CO,!! 

sideraciones, que en muchas ocasiones aun existiendo la infecci6n

eatreptoc6cica, el cultivo puede ser negativo, sea por defectos -

técnicos o por haber recibido el paciente antibi6ticos 1 aun cuando 

haya sido en dosis insuficientes. 

Naturalmente y con esta actitud, se tratarán muchos pacientes 

que no tengan este tipo de infecci6n, sino Faringitis de otras - -

etiolog1as como las Virales. 

G) Otra conaideraci6n importante en cuanto al Método Diagn6s

tico utilizado, es la técnica que se utiliz6 para el cultivo Fari_!! 

geo con el menor margen de error para evitar falsas, positivas o -

negativas. 

Esta consiste en:- Primero, hacer la limpieza cuidadosa de a~ 

baa Am1gdalas y de la pared de la Faringe con torundas de,algod6n

que se llevan r&pidamente y todav1a ht'.imedaa a las cajas de petri,

con un medio de cultivo a baae de Geloee nutritiva adicionada de -

hematiee de carnero. 

Lae muestree ee siembran cuidadosamente con un aes de platino, 

a fin de repartir uniformemente los microorganismos. Solamente con 
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una t~cnica rigurosa de obtenci6n de la muestra de siembra y de -

cultiva, se llega a apreciar correctamente la hem6lisis de los Gl§. 

. bulos Rojos de Carnera. 

Abundantes resultados aparentemente contradictorios con la --

cl!nica, son solamente la manifeataci6n de una incorrecta identif!. 

caci6n de esta hem6lisia. 

En base a esto, ere! necesario apoyar el diagn6stico con otro 

examen de laboratorio como la Biometr!a Hem6tica, ya que en una i!). 

fecci6n por Estreptococo, ae aprecia elevaci6n de los Leucocitoa. 

Tambi~n la búsqueda de Antiestreptolicinaa, se utiliz6 coma -

estudio diagn6stico de apoya. 

H) Loa raaultadoa se presentan en forma gr&fica y cuadras. -

(Ver Anexas). 

El financiamiento da esta estudio es estrictamente inatituciE_ 

nal, contando con el apoya total del H6dico Familiar de Base y pe!, 

eonal param~dica. 



*TARJETA DE REGISTRO DE DETECCION DE ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 

NOMBRE--------------

ESCOLARIDAD 

AFILIACION ---

EDAD-------

FICHA----

SDO----

DOMICILIO ----------------------------

A.H.F. -------------- A.P. NO P.-----------
A.P.P. ------------------------------

PEllO --------- TALLA -------TEMPERATURA-------

MANIFESTACIONES CLINICA 

IDCPLORACION l'ISICA DE GARGANTA 

CULTIVO FARINGED--------------------------

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS ---------------------

FECHA PROXIMA CITA --------------------------



RESULTADOS 

Al finalizar el presente trabajo de investigaci6n, se llegó -

a la conclusi6n de que la muestra seleccionada como representativa 

del universo, se logr6 en un 86% del total, del 14% restantes, no

se reportaron los resultados debido a que el paciente no acudi6 al 

Laboratorio a la toma de la muestra de exudado faríngeo y otros 

por no haber en existencia el reactivo para dicho asunto. 

A continuaci6n se presentan los resultados por medio de cua-

dros, donde podemos concluir lo siguiente: 

En el Cuadro No. 1 se presenta la muestra dividida en grupos

de edad por quinquenios, donde observamos que la mayor incidencis

de consulta por infecci6n Faringe Amigdalina, fue en pacientes de-

5 a 9 años de edad, ocupando un porcentaje de 44.23%. 

En segundo lugar, las infecciones mencionadas se presentan -

entre los 10 y 14 años, con un porcentaje de 36.53%, siendo menos

frecuente la incidencia en el primer quinquenio con un porcentaje

da 19.24%. 

En relaci6n al n6mero de casos positivos en los mismos quin-

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

moa que: 

A) La mayor frecuencia se encontró entre los 5 a 9 años de -

edad con 16 casos, ocupando un porcentaje de 53.33%. 
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B) El segunda lugar de frecuencia la encontré en el grupa de

o a 4 eñes de edad can 8 casca, acupanda un porcentaje de 26.66%. 

C) Una menar frecuencia se presentó entre las 10 a 14 años 

con 6 casca, ocupando un porcentaje de 20.00%. 

En el Cuadro No. 2 se agrupó a la muestra de acuerdo al aexo 1 

sienda mayor su númera en masculinos con un porcentaje de 59.62% -

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

~abe mencianar que del total de casos positivos al Estreptac!:!_ 

ca Beta Hemol!tica, 21 de ellas se encantr6 en el sexo masculina -

con un porcentaje de 70%'y el reato de los casos positivos en el -

otro grupo, ocup6 un porcentaje de 30%. 

El Cuadro No. 3 (Ver anexo) noa muestra la relaci6n del gér-

men en estudio can la frecuencia de otros en las infeccianea amig

dalinas. As! podemos resumir que: 

Al El 36.53% lo acuparon las estreptacoccias en general con -

B2 casos y el 63,46% lo ocuparon otroa g6rmenea con 178 caaoe, 

siendo éste el mayar porcentaje. (Ver anexo) Cuadro No. 4 

Refiri~ndonos en particular al Estreptococo Beta Hemalitico -

como agente etiol6gico de las infecciones Faringe ·Amigdalinas, ba

te ocup6 un porcentaje de 11.53%, resultancia mayar la Neiseria Ae

robia y el Estreptococo Albus, que actualmente se consideran comp!:!_ 

nentes no patógenos de la flora bacteriana de garganta. 



- 22 -

~e puede deducir de acuerdo a estos resultados, que el porce_!! 

taje encontrado en relación al Eatreptococo, no es ten insignifi-

cante como se piensa, pero si consideramos a los dem&s gérmenes C,2. 

mo no patógenas, entonces la etiología de la patología de garganta 

deberé encaminarse e una entidad viral. 



·····'-······· 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. I !.M.S.S. VERACRUZ, VER 

EDAD No. de PACIENTES % 

o - 4 50 19.24 

5 - 9 115 44.23 

10 - 14 95 36.53 

TOTAL 260 100.00 

CUADRO No. 1 



CLASIFICACION POR SEXO EN 
LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. I l.MS.S VERACRUZ,VER. 

SEXO No. de PACIENTES % 

MASCULINO 155 59.62 

FEMENINO 105 40. 38 

TOTAL 2.60 100.00 

CUADRO No. 2 



RESULTADO DE LOS CULTIVOS DE EXUDADO FMINGEO 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. t l.M.S.S. VERACRUZ, VER. 

AGENTE CAUSAL CASOS % 

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 30 11.53 

ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO 20 7.69 

ESTREPTOCOCO NO HEMOLITICO 32 12. 30 

ESTAFILOCOCO ALBUS 45 . 17. 30 

ESTAFILOCOCO AUREUS 2~ e. e1 
ESTAFILOCOCO A COAGULASA POSITIVA 28 10. 76 

DIPLOCOCO· NEUMONIAL 31 11.95 

NEISERIA AEROBIA 41 1!5. 76 

OTROS 10 3. 84 

TOTAL 260 100.00 

CUADRO No.3 



"PORCENTAJE DADO POR ESTREPTOCOCO 
1 EN COMPARACION CON OTROS GERMENES 1 

. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. I 1.M.S.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-

1nvestigeci6n podemos concluir lo siguiente: 

A) El Estreptococo Beta Hemalitica, se encuentre con une fre

cuencia par ei considerable en relaci6n con otros g~rmenes en les

infecciones faringe amigdalinas, 

B) Las infecciones por este g~rmen y su releci6n con les man.!_ 

featscianes clinices que presentan los pacientes, san muy leves, -

par lo que pase desapercibida en la mayaria de loa casas, 

C) A pesar de no ser tratadas estas infecciones, es raro que

evalucianen hasta ocasionar lesiones mayares. 

0) En relaci6n al inciso anterior, se puede inferir que el E.!!. 

treptacaco Beta Hemolítico que infecta a·nuestras pacientes, na -

pasee la virulencia capaz de romper.le interacci6n agente - media

embiente - hueeped. 

E) Consecuentemente, pera evitar las casos aisladas que se -

presentan can lesiones, seria ideal tipificar al Estreptococo Beta 

Hemolítica que si resulte virulenta y que predomine en le regi6n,

psrs valorar le splicaci6n de una vacuna eficaz. 

F) Te6ricsme¡ite al descubrir la cape virulenta se ebatirie i~. 

partantemente le morbimortalidad. 

G) El mayor porcentaje de infecciones faringe smigdelinee san 
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de etiolog1a viral, ya que los atrae g6rmenee helladoa en garganta, 

se consideran como no pat6genos en la mayoría de loe casos. 

H) En la consulta externa de Medicina Familiar, se puede rea

lizar cualquier estudio de investigaci6n y aplicar nuestros conoc.!:_ 

mientas en relaci6n a lo que descubramos, con la finalidad de lo-

grar un mayor beneficio para nuestros pacientes. 



En nuestra consulta externa de Medicina Familiar encontramoa

que las infecciones f eringo amigdalinas, ocupan una incidencia muy 

alta como causa de consulta, principalmente en pacientes menores -

de 15 años, siendo el Estreptococo Beta Hemol1tico un g~rmen con -

caracteristicaa pat6genas que pueden ocasionar secuelas incapaci-

tantes. 

Por tal motivo, ea necesario e indispensable detectar esta -

etiologia, pare prevenir y tratar adecuadamente dichas infeccio- -

nea. 

Al mismo tiempo ea conveniente organizar campañas epidemiol6-

g1caa de salud, que incluyan al núcleo familiar, bloqueando con e!_ 

tas medidas, el ciclo de transmisi6n del g~rmen. 
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