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_INTRODUCCION

Late padecimlento es cavsads pon Eatreptococos Beta hemollticos ded grupo A,
La suaceplibitidad y la montotidal disninupen desde el primeno hasta el décimo —
afio. Las epidenias son nds frecucnies en oloio y en invieano, y guandan relacién
con el afiv escolox,

Et perlodo de incubacidn es de ines a cinco dlas, pens La infeccidn iaf veg
no sea contagivsa anies del comiengo. La infectividad duna el iiempo que estén —
los esinepiococos en la faninge,

EL cuadrno clinico suele ser caracieniatico e incluye; comiengy sfbito, a ve-
ces con cefalalyia y vonito; tempenatung de ascenso ndpido; dolon en la foringe,
a menudo con amigdalitis [oticulon g enojecinionto notable de las louces; exar—
tena puntifonme iipico en ef palodra duno; a menudo sucle presentarse adenitis —
cervical,

Las sccuetas conunes sons 02itis ledia, Sinusitis, Nelrnitis, Adenitis ¢ dn—
ritia; tomblen son complicaciorcs de esta enfenmedad Endocanditio, Reumatismo A
ticular Agudo y Conea,

EL padecimiento debe sen tratedo con denica de cistaniento estricto hasta -
que Los estreptococos hayan desoparecido de la foninge, La penicilina es el dnico
tnataniento de elicacia conprobada; deben enplearse diariamente 800 000 unidades
pon via intraruscular de penicilina procainica durante 7 a /0 dizs.

Se necesitan cultivos de vigidancia, Pueden empleanse penicilina bengatinica
pox via intramusculon en doals inlca de | 200 000 widades,



MSTIFICACIOY

De Las infeceiones del tracto nespinatorio alio, oniginatas pon el estreptom
coco beta henotitica, se presentan complicaciones muy senias, que se considexar
dnxeversibles y que don una de fas gradas preocupaciones de La Salvd Pdblicas
En estas complicaciones o fonmas no supuralas, se encuentna en ef nicleo familion
¢ 1ol vez en menox proponcidn en los grardes centros recreativos ele.

Esta preccupacidn se ha iraducido en mantenex hosta donde es posible en nues
r0 media, medidas pricticas y constantes, con el objeto de abatix Los indicalo-
Aed de indices de moniatided y evitan suws complicaciones asl cono el de pringAmem
diatnente protegen a la poblocidn def niesp,

A nivel de Lo Consutlta Externa de HNedicing Fomilion se ha visio que un gron
nlnens de pocientes menones de dieciseis aios acuden a consulia eon sintomatolo—
gla inflomatonin de Las vias cencas olins, en un gron porcenisje de estos paem
clerded, desconocernos Lo elinlogla neal del podeciniento y suponesmos que se ina-
fa del estrepeoca, dandose tnatoriento con antibidiicos inodecuados o a dosls In-
aulicientes y sin hocex previamente una cowelacidn entre dintomatologla y los —
examenes de Labaratorio.

La nesponaabitidod det Bédico es grande, mds adn cvondo sahemos que no siew=
e La dnfeccidn estrepicdecica se maniliesta en foda s intensidad y por Io tan-
2o no es slempne neconocible clinicamenta,

Paxa prevenix Lo Fiebne Reundtica en sus pacientes, el wddico debend tener -
conociniento de ta Histotla Natual de Lo Enfornedad, Epidiniologla y Thatamien—
20 adecualo de la infeccidn estreplocdecica.

Debard teren toabidn medive asequibles y a bajo costv, de diagndstico, dado
que un diagndstica exacts sobre bascs punas cllnicamente sblo «s posible en alne-
dedon de La mitad de Loa cados de Foringoamigdntitis Crdnica Estreptocdecica,



Hipbtesie Aliennativa;
Todo paciente con Foringoamiglalitis Crdnica es poniadon de estrneptococo. =

Hipbteats de Nutidod

Todo paciente con Faringoamigdatitis (ndnica es portadon de airos gexmenes dife-
reniss a el estreplococo,



QATETI S

OBJETYVO GEHERAL ¢

Descnibin Los puntos clinicos sobnesallentes de las infecciones esixeptocdecicas
enfatizando en La dmportancia de la Bocteniologla Sinple, en el diagndatico y —
presentax conceplos recientes en relocidn a la Terapeitica adecuals de dichas in
Mm.

OLIETINGS [NTERIEINOS ;

I.-Cm&,bmuzmlalgluuyfecumueduptodadm‘mlapnbwm
fantil adecrita a un médico fomitiox,

2,- Eatohtocex Los pontas de digndatico ¢ Los casos de Faningoazigdaliti Crini
ca de atencids médica con un enfoque a nicleos familianes.



AVTECEDENTES CIERTIFICOS

Huchos de Los sl s cllnicos eansados pon Infeceion de estreptococo del
yuzpadocammowﬂ'nmooardudeducuﬁu};udﬁ&qa&mmhnmlpmkg
senbachk en 1884, Aol suele indicanse que Sydenkam describid la bacanlating, pexs
Las descripciones inicioles exan inatecuatas e inexactas, Clentanente, el descim-
brinients ctinico de tn Escantating, fnigdatitis y Foringitis sin exantena o de -
Enisipelas y Sepsis Puenpereles, daia do aizlos antes de la ena moderna de fa bor
Hitllon, en [903 descubris que alpunas cepas producen hemdlisais en agar con san~-
gree Brom en (919 delinid estas reacciones en mayon detalle y crned Los Léanines
descriptivos que todavin siguen en wso,

La causa esirepioedecica de la Escantoting y de Lo Anidatitis fué perfecte——
nente establecida en /895, Los trabajos mds modennos de Los Dich y de Dochey 1925
rasolvierdn el prablena creado acenca del posible papel de etras bactenias fanin
peas en la Fielne Escantatina, y Bloonfield definid netomente la etiologle esinep
tochecice de Lo mayon parte de Anipdelitis, La clasificacidn senoldpica del per—
Ben en puipos por Lencefield, y en tipos pon Lancefietd y Griffith en 1935, y Lo
dntroduccidn del tltulo de antiesirepinlisings O pon Todd en 1932 para identifim
ean inmoldgicamente La infeccidn estneptocsecica abrid la exa moderna de La bac
derniologla clinica, la inmunolopla y la epidemiolegle de lns infecciones estnep—
docbecicas ¢ sus secuelns no supunadas, {a Fiebre Rednatica Aguda (AR) y La Glow
merurlonefnitis fqula (A5H),

Cumtitativamente, Llas infecclones nespinatonias attas, inclupen Escenlating
Faningitis y fnigdatitis, son Las fonnzs mds inpoxtantes de infeccidn pox estxep-
tacoeo del putpo A, [a enfenmedad en eatss categorins ocume sobre todo en rifios
de cinco a quince aios, peno mbicn son muy sensibles & la infeccidn personss —
ats jovercs y mds viejas, Lo fundanental parn comprenden la epidemiologle de La ~
infeccidn estreptocdecice es consideran st modo de Inansnisidn, Ln irensmisién de
Las infecciones eatreplocdccicas del pupo A ocwne pox condtecto directs entre —
pensonas infectadas o portadones sancs u oiraa pensonas susceptibles, Ko nas tene
mos conocimienio de nesenvoniod impontantes extrahunancs o enimales de esie gexmm
mert, aungue se han oksexvafo bnofes ecasionales causadps pox centeninacidn de all
meritos, muchas veces la leche, En genenal, sin embango, los estneptocdesins se di
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soclan xdpidamente frera del hudaped hunano, y Los genmencs obienidos de Los ves-
2idos, Aopas de casa o polves caseros, aungue identilicables coro Los del gprupe A
de ha compnobado que no son infeccivsos cuando se inocilan a las gangandas de vo-
Luntanios huranas,

Loy Jactones epidemioldgicos cono son el clira, estacidn y geogralia son bd-
alcos e impontantes, ya gue nigen el contocty estrecho enine individucs, La enfen
medad estreptocdecica es particulornents grave en las poblaciones civiles cuards
La pobrega y das walos condeiones de viviends oniginan la vida con mucho hacine—
micnio, (/).

EL 2bmine "amigdalas e tonsilas” se enplea pon Lo condn pana inlicar las —
dos anigdalos fenciales, y el vocable adenvides fonman parde como aindnimo de hi-
pertndlia de Lo anipdata faningea. Loa amigdatas y adencides foanan pante del Le-
jido Linfaoide que xodea Lle faringe y que se designa colectivamente como anillo de
atdeyer, Se compone de fejido linfoide de la base de La lengua (amigdala Lingual
las dos ariplatas fauciales, tas edenvides (anipdala ganingen) y el dejido Lintol
de de fa poned faringea posterion. Eate tejido constituye una defensa notunal con
ixa Lo infeccidn, pera oL ou mécanisno defensive es nehasedo puede convertinee en
wna yona de infeccidn equda ¢ cadnica,

Los trastonnos principales de las anipdalas y de Las odenvides son ta infew
ccion y la hipentrdfia, Esta dltira es a merdo secindarnia a La infeccion. EL foc
fon nds inpoxiante deade el punto de vista midico 4e reficre a la indicocién de -
uw.dmmm durnanie el minso acto openatonio andyda
Las y odenoides a La vez, existen buenas ragones para establecen pon sepanade La
indicacidn de Anlgdalecionls y Mervidectonla, especialnente en 2L nifia menon de.
4 ¢ 5 affos de edad, 12),

Genenatidales sobre estreptocderias,

Son numenasos ¢ variades Los podecinicntos sépticoa o no, provocados pon Los
estnepiococos, pudiends sen clasificalos como:

/.- Infeceisnes estreptocdecicas supunativas.

24 Infacciones estneptocdecicas no supurnadas.

Las infecciones supunatives estan condicionodas a La caparidad inwnsong de -
aaw‘gmmmahﬁm,mam@u&;
rugitia, Otitie, Troqueobronguitis, Bronconeunonia y Septicenia enine etrzds
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Las infecciones no supurativas, son aguellas enfewmedades que se presentan -
cono secuelas twdlas de una infeccidn estrepiochecica atendo La Glomerutonefniom
2is g La Fiebne Retnatica,

AL mejonan los conocimicnios sobne los estreplocicos, se ha podido descartan
algunos de ellos cowo agentes etioldgicos de Ios padecinientos no supuxativos co-
wo Los estneptococos no hemoliticos y viridana,

En el sen hurano Lla mayonia de das infecciones estreptocdecicas son caudadas
pon el estreptococo beta hemolltico del grupo A slendo esins Laa que ocasionart =
Las secuelas no supunativas,

Se ha cbsenvadp como antecedente da aparicidn de infeccidn estreptocdecica -
faringea o aniglalina, en las formas catannal, aimple o follcular y a menwdo repe
titiva, denotanda los pacientes cienta disposicidn para estos padeciniertos, rxara
vez van precedidos de infeccioncs de Los senos de la cara o de Otitis Hledia, asl
como de fas naices dentanias, (31,

BACTERIOLOGIA DEL ESTREPTOCOCO BETA HEMOLI HCO,

Los estreptococo son poco nedondes u ovalados grammpositivos y dismestos en
cadenns mis o menos langns. la mayponia son inmoviles y aexobios,

Schottridlen los clasifics atendiendo a fas modflicaciones que producen al exe
cen los colonias en placas de agar-songne enire varledades : Hemotliicos, vinir—
dana y no hemoliticos; los primenss son los que producen en fonno « fa sifuacidn
de La codonia una elona gona de hemoliols, las segunadas en un hade verdoso ¢ las
Zencenas las que no modificen el medio,

Los hemollticos propenden a cavsan infecciones apudas supuxadas, los vimin—
dans y Los no hemollticos, los granulomas dentanios y endocorditis, En la ectusli
dod se utiliza la clasificocidn de Brom basada tombiin en las modiflicaciones en
das placas de agra-sangre que concuerda con la andeniox, asl teneros alfa, beta,
gamna hemollticos,

La conatitucidn antigénica de Los estrepiococos eo muy compleja, La sejon es
ddiada es o de Los beta hemolliicos er Llos que se conoce con delalle, Las pro—
pledades divensas fracciones entigénicas. Besandose en Los carbohidratos especifi
cod. Lanceliatd identifics dentro de Los estraptococos beta hemolliicos e Los gru
pos gue van de la d a La 0, en alpunos de estos puipos Lienen nombre especifics -
asl ‘el guupo A connesponde el estrepiococo ppogenes, el gnupe B el esineplococa -
agaloctias, el grupo D incluye & Las cuaino especies de entexococse (%),
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La impontancia de ests elasilicacisn en pupos es extiaoudinaria, EL valor
de cado uno de eatos, en patologia bumana es auy difexente y si bien hay procesos
kunaros provocados pon miembnos de Los prupos A y G, La inmensa nayonia de las in
Lecciones humangs son debidas a estreptococos del yuupo 4,

Dentro de cada. puupo se puden estgblecen tipos; la especiticidod ded tipe -
va Ligade & Lo presencia de un nuevo components antigénico que es de naturalesa -
protéica,

En el estneptococo ded grupo A de fuera hacia afenino se obsenva la edosla
commesta de deido higtundnico no anbigénice que impide la fogocifosis,

En sequida la protelna M xesponsable del Lipo especilicided, tocalizeda en -
Lo superficie celular, es un facton Je vinulencia que esvirule la produccidn de -
andicuenpos, Se conocen conca de sesenta y tres Lipos senoddgicos del esinepioco-
co del gruupo A, que connesponden al rirens de tipos quimicos de protelna; de Los
cuales, loa sesenia y #res son neunatogénicos y slo algunos nefritbgencs. La pro
Zelna confiene capecidad proteciona y se deabnusen pon inipsina, Dickos entigencs
preba dn activided bactenicida, fornacidn de calenas de proteccidn al natdn y fi
dacldn de complenento,

Je considena a La protelna 8l como un facion esencial en la vixutencia de Los
estreptococos henollticos y a su veg la base de la expocificided tipo espectlica.
Dicha propiedad se ha tratads de aprovechar pana Lo efobonacidn de vacuncas especi
Licas, pero afn exisien varios Lipos sexoldgicos y con pwoblenas gue deben nesol
vende a eate nespecto, como es la frecuencia con que verios Lipos semoldyicos pue
den. presentanse en un brote, lo que podnlan hacer nequenin vacunas polivelentes -
5),

La protelna T no indica sex la dnica, sino es una designaciin que apupa a
diferentes protelnas nesistentes a la digestion pox enzinas proteollticas,

La proteina R que se descnibe en Los tipos tres y veindiochs, participan en
algunas neaceiones de aglutinecida, La proteina Ba aparentenente bloguea la fowmg
cidn del esinepiococo pyogencs.

Extreptotisina 0

La esireptolisina 0, es una protelna oxlgers L85il producida pon Lla mayorla
de Las cepas ded grupo A, Es antigénica produclendo andiciuenpos que neniralizan -
La accldn hemolliica de o tdxing; coracteniatica que se ha empleado en los labo-

?g}imdzd@n&&&mmlm&mbﬁcmbn&puﬁd@pmdmm
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&M&mp&mumwiﬂae&vadommw
res agulns, asl cono en las infecciones no supuxatives.

Tiena gran valor diagndstico sobre todo cuands se constatn un aunento det ££
&ulo de anticuenpos y mds atin &l se completa de alpuna oira Litulacidn como Lo es
Lreptoguinasa, atipuoteina B ede.

La estreplolising 0 es condiotdeica in vitao, se inkibe pax el colesterol y
es capay de Lisan Lewcocidos pox eccidn dobne Lo fosfolipidos de Lo meabrans —
causando dafios neveraibles. La estnetolisina S es una prolelng no imnunogénica
pero Lene actividad cardiotdxica,

Téxina Exitrdgena,

Existe cienta tendencia o nelacionar esta #cina, tnicomente con el exdniema
gue apanece en la Escanloting, sin enbargo su activided biofdgice va mds atla de
dicha capacidad que en odo caso estn neflejardo un estado de hipensensibilided -
al dndividuo a dichs producto. Es cifotdzica, aumenda la sensibitidod a Lo endodd
xina , Exhibe gron actividad pirogénica produciendh anticuenpos neutralizables,
La Tixina se utilipa en da meaccidn de Dick y la de Schutly Charlion, se asocla -
al deide hiatundnice y se ahn descnito tres tipos d, B, C.

De los mittiples producios que elabona ef estreptococs, ninguno de ellos 2ie
ne la clana nesponsabitidad en cuanto a La produccidn de Fiebne Reduatica; a exe—
cepcidn hecha de la esineptolising S, Todos tos productos extraceluldares son ane
tigéticos y muchos se enple an en el inatamiento de henidas infectadas, pana de—-
bnidan feiidos y hacen nds accesibles los quimiotendpicos, se puder nencionax de
ello Lo esireptopiinada, estreptodonasa, hialwwnidasa etc.

FARIMGORY/ GDALI T S ESTREPTOCOCCICA,

Las infecciones landngeas estreptocsecicas don lugan a cuadnos febniles, go-
nenalnenie coracienisticos, Lo cual focilida el dingndsdien, siends ecentado en ~
2 50 o J0% de Los casos de faningoamijdatitis estreptococcleay cuando se encien~
oo ; Odinofagia que es Lo deplucidn dotonasay fictne, considenade en gradas aa-
yanes de 37,5 grados centignados, estado de postrocidn que indica dbatiniento o
appimniento extreno. Alague af estado general: esto dado como una invusidn buus~
ca de Lo padodopia, con fascie toelca con gran esiado de astenia y elinamia p ge~
neralrents dsocialo a alpn denrica impondanie.

Anigdalas hipenindficas valonadas por grados : wa cruz cuando estan pox dentro
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det pitan antenion, Dos cruces euards estan a nlvel del pilax antoxion. Tnes cus
ces cuando mebagan el pilan anterion pexo no se juntan en la Unea media. Cuatro
cuces cuendo se juntan en La Unea media, (/7).
Aniglatas hiperindficas considerardo a estas por acumulacidn de sangre con datos
de congestidn, o de tipo secretanie esto es de manera de neaccidn inflamatonia de
matexial senopuuilento dado pon La reaccidn del gennen con el dngano, Ademds de -
adenopatia cenvical o submaxidan; y en alpuos casos se aprega exitema escarlatin
forme o bien Otitis o Sinuaitis apila,

Cuabdo el paciente presenta disfonla, {0s, ninomrea o conjuntivitis, habim—
Zualnente no se rata ded esineplococo como azende causal,

AL parecer, La infeccidn estreplocdecica se nelacio g con ln edady ya que es
mds frecuente enine cinco y dieciseds aivs; en nifins mis pequeiios ve ha demostnam
do como causa mds frecucnie de Faringoanigdalitds, los cdenovinus, la siguiente -
causa de Faningitis no esireptocdecicn, la constitupe la infeccidn pon Henpey Sin
ple, las mnifestaciones HUpicas son Lo [icbre ¢ el dolon faningeo; el exdmen fi-
sico se encuentran ulcenaciones circulanes bloncas, sobre el paledan p-o os fau-
ces, las fouces anteniones y alends ganglios cenvicales agrandados y dolonosos —
7h ‘

£t diagndstico diferencial se debe hacen bdsicanente con Faringoarigdalitis
vixales y con drigdalitis Fuso-espibal de Paut Vicent.

Las onipdatitis crdnicas se deben a infecciones repetidas ogudas, mal trata-
dza, que don lugan a hipextrdfia parenguimatosa o; degereracidn libraide con obs-
Zueccidn de Lna enlptas smigdatings y pon lo genenal es cawsa principalzente de -
La infeccidn por estreptococo beta henolltico del gupo A,

Se considera anigdalitis crdnica cuando se precentan seis ataques o nds al -
aio, ¢ persisten ganglios en el cuello o subnaxilares crecidos enire una exacenbg
cidn y otras

La slntomatologla dunante las excaenboclones consiste en malestox general,
artralzias gue es el dolox en una antienlocidn; mialgins que es dolox a nivel mts
culax, palideg, adenopatla submaxilon, astenia, alinania, febricula y diaforesis,
anonexia, episiaxls, antiesireplolisinas elevadns, sedimentacidn globulan eleveda
cultivo de exudado faningeo positivo y Leucocitosis como datos de dabonatonio,

... . Las adenvides son masas de Zejido Linfatico no encopsuladn formado pox cuge
o paquetescalangados, situados en La pante media de la ninoforinge, Crecen en «



3

foxna Libre como vegelaciones y su funcidn ipual que los amigdalas, es de 2ipo de
Jensivo, estns nasas tienden o atrofionse en la pubeniad.

La fdenoiditia Aguda es La- infeccidn de Las adencides causada pon estrnepto
eoco beta hemodliico del guupo A presentands eomo cuadno cllnicos Obsixuccion Na-
sal, rinonrea puntlenta, fichre y sal esiads general, si estvs cuadros se repiten
con frecusncia, da dugar a una Aenciditis Crdnica con el consiguiente irastoano
xespiuatonio,

EL tejido que constituye las anigdalas y las adencides forman paxte de Zodo
un anillo tinfatico ( anillo de Uotdeyen T, situado entre la boca, pante postem—
rion de la narnls y pante eupcnion de La lengua, cuga funcidn es defensiva convir-
Liendose en ofensiva ol encontarnse infectado en frecuencia de fonma exdnica,

La presencia de signas nefenidos al oido son imponrantes que ol presenianse
y sdbiendose de s coxnecto funcionamiento de cote, depende en gran parte de la -
apentuna nomagl ded conducto que une al oide con La faninge (Trompa de Eustaguiol
y en el nifio es frecuentenente obatuiido pon wna alenoide o bien pox nepetidos —
atagues de congesdidn de La misra, produciends una falia de aine en el oido con -
su contejo sinfordiico connespondidnie en log que se neliexe al dolon y secxesio-
nes, puwpiciando el desavollo del esineptococo beta henolliico, provocando asi
Otitis Nedia Supwnaia fguda, eliniendo el pacicnie Otalpias, las cuales cufminan
cuando La membranas del inpana se xoape, Levando a xuptura ¢ dejando salin la -
secrasidn punilenta. Los coodnos nepetitivos agudos, Uevan a La Ofitis Cadnica,
presentardo ofoniea cadnica infernitente, hipoacusia progresiva.

EL eneciniento de la masa alencidea puede no compromeier al oido peno ocluix
224 coanas, dardo onigen a catanrwos repetitivos o infeccciones pesi~catarrales, -
La acumlocion de moco puede dat como consecuencia La infeccidn de senos parcsasa
Lesy oiendo afectados con mayon frecuencia los senvs efmoidales y maxilanes ya —
que Los frontales y esfenvidates se desarnollan a partin de Lns ocho aios.

Los manifestaciones clinicas consisten en descraga nasal cadnica, de uno o
anbos dados de la nanly nefiniendo frecuentes catanros y otalgias, A Lla explona—
cidn Rinoscopica se pude describin y descubnix descarga nasat wcopunulenta o pu-
mtezdaﬁmmmbAawtoA.ane,ﬂalm“bbdamdem&mdfnmd‘t&w,law_
¢ina indica afectacidén frontal y la vesperting en Los senos maxilanes, En estos -
casos asl como en los de Otitis Aidia se pricticana Adenvidectonla con el fin de
elininax la obatmuceidn, (8),
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EXAERES DE LABRATUR(O.

Para hacen el dingndstico preciso de un cuadw de Faringoanigdalidis, con ~
xespecto a sl se tata o no de irdicacidn de una estreptocdecia, el exdmen auci~-
Liax es el cultivo de Exudads Faningeo que demueatne ta presencia del Estreptoco-
co beta hemotitico del grupo d.

Eate estudio no se debe hacer de fonra nutinania, sino en Los casos de diee
Licid disgndstico, manejo y ratavients, ya que 8dlo se podrin Levax a cabo en -
comunidades donde existiendn medios econdnicos y de laboratonio adecuado y que —
et exudadp eon su nesutiodo fuena inmediato. Los casos especificas en e se con
didexa indispensable el exudado faningeo son los siguientes:

{ ov En cases en que no existe el cuandno cldsico de Faringoomipdnlitis estren
doceica.

2.~ Jodo niiio menon de res aios que presende exudato pwuilento, sin impon—
tar da edad en quicnes se contemple un diagnbatico difenente del estreplococo, po
nemos como ejenplo difienia, mononudleosis infecciosa,

3= Er todos aquellos nifies con exudado punulento pues es posible que no sea
de este ardgen estreplocceico,

4= So sugiene cultivo en aguellos nifos que aunque asinfondiicos sz pudienn
ven Lo fuente de contagio nepeiido en alpun wieabro de la fanilia con Arigdatitis
de nepeticidn y condactos de casos de Fiebre Redraiica y Glomenulonefnidis,

§.= Todos aguellos casos le Arigdalitia de nepeticion iratadss comneciamente
con el L le conproban sa etiologla vendadera,

6um Deben cultivanse todos Los casos en contwol de Fiebne Ruinatica y de Glo
menulonefnitis (91,

Las eatnepiolisinns no deben sex rudinanias, sdlo se utilizen en el andece
derte de eontato eon el genmen; pan i sdlas no hocen el diagndastico de ectividal
esireplocdecica, se usa de control pana ver si no hay neinfeccidn,

TRATANJENTO DE IAS FAR KGOANWEDALI TY S,

EL tratanients de Las dnfecciones estrepiocdecicas, debe hacense en forma —
adecuadn y oportuna con et fln de evitar sus compliceciones, a Lo cuat se le La-
na prevenciin puimarnia,

£L estreptococo es sensible a varios aniibidticos, pow el gue mejon ha nes-
pondido a £a respuesta esperada es La PEAICILINA, ya que es un bactenicida potens
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Lo g se puede aplicar en prepanados de tanga dinacidn, priesdo no sdlo enradican
el estneptococo, si no proteger ol individuo a nuevas infecciones,

Cuado se esta convercido de que se irata de una infeccidn pox estreptococo
beta hemolitico del pupo A, da hace necesania la emadiacidn enéngica eon penici
Lina que ectue a niveles derapeddicos pox espacio minimo de diey dlas, para Lo —
cual se encuenina en vanios esquenad de los que el mds acepiado es el siguiente:

Penicilina G Procaing 630 000 U mds 200 000 U de peniciting cristalina pox
véa indnapuculan por dieg dias, Recomendable en casos de Escandating, e /nfeccio-
nes Estneptocdecicas canplicadas con Dtitis Nedia, Sinusitis, absceso peniamégdas
Ling, plomenulonenitis o ficebre nedmatical, Debe utilizonse como fratamie do
dnicial o en apudizpcionerg, a pesar del atariento comecto,

&L misro esguena andenion con la peniciding, dunante 2 a % dias y eplican al
diln siguiente [pericitina bengotinica 600 000 ¥ [niramuscnlon), Recomerndamos en
dnfecciones con sintomatologla impontante, la peniciling puwcaing se indica pora
mejonan mds xdpidanente Lo sintomatologla apuda y La bengalinica pana ennadicgee—
cidn del estreptococo,

Ura sepela de Peniciling Cristaling 300 000 U, penicitina procaina 300 000 U
¢ bengatinica de 600 000 U en una sdla aplicacidn intromusanlon, Recomendable en
pacicntes con sintonatologia poco severa y en portadoncs.

Los preparatos pon visa oral no son dtiles, pon estan sufetos a edvidos del
paciente, pox o que no se asequnan dos niveles adecuados,

Los pacientes aldrgicos a da peniciling, debendn utitigan Enitronicing a dow
sls de 0 a 50 mps ror g de peso corponad eala 24 honas, repantidas en cuatro io
#as, repartidos en cuatmo fomas , pon espacio de dieg dlas.

Yo se debendn utiligon tednaciclinas, ni sulfos, ya que el estnepiococo bela
hemolliico es nesistente a ellas.

£L trataniento se iniciand sin esperan Los aesuliados ded-cultive foringes -
ya que estod tandandn por Lo menos siste dlas y el paciente debe necibin inatom
aiento ates de nueve dlas, ya que de Lo cuntraric o adennidea se xecumning a fa
aniglalectimia debiends aclonon qe esto no PREVIEAE de ninguna manera los cuge—
droa de FIERRE. REIATICA o GLOVERULONEFRITYS, probablemente al extinpan el Zefido
Linfoide y se quicte el estneptococo, peno no se pucde asegurar el becho que no
oporegza.
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Las Indicaciones para realigon Awipdalectonla son las siguientes:

{ = Hipentrdlia Obstructiva,

2v- Anigdalitis de nepeticidn tratadas adecuadanente, con owipdatas hiper—

ndficas y exipticas,

3= Anigdatitis de nepeticidn con hiperirdfia alenoidea.

4oe Anigdatas con abacedas Anigdalinos, (10} ¢ (11},

CAR/ES DENTAL,

Aparentencnte, influyen muchos factones en el proceso de canies, elgunos se
aelacionan con el huésped, otnos son los pardsilos y otnos con las interacciones
de aguellos.

Cono loa detenninantes de la nesistencia del hubsped a Lo canies dental. pue-
den sen en su aayon pande indeperdientes, de los ainibutes variables relncionados
con el pardaido, coda uno defe de sequin siendo valoredo pon separado en relacidn
da un cuadw eorcegtual de esta enfennedad 12),

De estos lactones conocenos pon ejemplo las dietas demasiado blandas y po—
bres en fluon, bacterics deidogencs tipo laclobecilus, la consitucidn y raza del
Ardividuo etc, el primen molan y mis del moxilar supenion, son los mayonments ———
afectados o Las canics pueden motivan Peniodontiiis divensas, Pulpitis, Flewones,
y ol el proceso infeccioso ya profurndizs, Osteomielitio del hiaxilan,

La pulpitis es Lo inflanacidn conjuntivo-vasculon del ceniro dentanio, se—
ewndaria a caries, y es la motivadona de Lad alpics dendodes, La infeccidn supu-
rada de da pulpa y su propgecisn hacia el fonanen apical suele scuson Los absce—
s0 dentoalveolanes agudos, pon estreptococo beta hemolitico o viridans o bien —
pon estalilococa, Los foces infecciosos dentales vienten sus onoductos sépticos
a la cixeudecidn genonal, pon medic de Los vasos existentes en el dpice de fos —
dientes, en cantidodes minimas peno en forma continva y prolorooda creando un es=
iado septicenico latente, que se traduce un dla en monifestocidn infecciosa secun
donin Localizada en ongonos a distancia de Los foeos primitivos irenales y eandio
vasenlores) de las complicaciones mds fuecucndes de ha extroccidn de piegaa den-
Zanins infectados, es Lo Endocarditis Lenta pon estreptococo vinidanas gue apaxe-
ce en antiguos reundticos con defectos valvudanes cardiecos, (131,

PREVEAC/ OK DE [AS ESTREPTOCOCCIAS.

“Pox forduna tados Los estreptococos del grupo A son sensibles a da penicili~
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na, peno despraciadmente el guupo consta de numenosos dipos irmnoldgicamente di
ferentos, y no hay inunidal cnuzala eficay pona oinos Lipos después de Lo infe—
ceidn con uno de ellos, Pon lo tanto, no es practicable hoy la inxunizacidn con—
tna La Fiebne Rednatica, pon Lo que la prevencidn se busa en el efecto bactenici-
da de La penicitina u otnos antibidticos si el sujoto es aléngice a da penicilirme
na,

Los estreptococos se encueninan en todas partes y no puden enadicanse en ta
pudctica. EL metbdo de prevencidn es el inatomiento penicilinico iemprano de cual
guien infeceidn por cotrepiococos del gupo A, pero una dificuliad prdetica es ln
identificacidn de todas Los infeccciones estreplocdecicas, Si bien el diagndstice
bactenioldyico s sencilla y nelativamente banats, la incidencia de infecciones
de lo gargania y La piel que puelen Zenen un onfgen estreplocdecico es fon alia,
gue es puy dfficit establecen el diagndstico bacteniotdpicn en La mayoria de Los
casos, A merundo Le Fiebne Rednatica se presentz sin ir precedida de wna infeccidn
esineptocdecica clinicarende manificsta, Pox aina pande, en los que oiros pecien-
tes dicka infeccidn puede solamente producin sintomas benignos atlpicos. direde—
dox de La Zencera pande de Los pacicnies con Caxdiopatia Rednatica no ha fenido -
nunca un atague de Fiebne Retinatica, En vista de todos eatos hechos y de la cinm-
eunstoncia afontunade de que la fietne reumdtica se desavwlla s6lo en un pequesio
poxcendaje de infeccciones pon csinepiococo wsualnernde no iratadns, pero en algu-
n0s casos inatadas sin eficacia, es obvio que habrla que tratan precoy y eficag—
menie a varies mitlones de casos de infeccidn estrepiocdecica del grupo A para —
prevenin un sdlo caso de Condicpatia Reurdtica, Sin erbarge la profilaxis prima-
nia puele consequin mucha en commidades pequesias o fonitias (141,

Un aspecto interesante en la pwoflilaxis de fa Fiebre Reundlica consiste en -
que cvando se adninistna la penicilina, se puden presenton falasa negativas en —
Loy cultivos faringeos, Lo cual hace que este metddo diagndalico plexda valon en
La defeccidn de cotreptococos en Los contaxtos fomilianes, (15).

EL ranejo del pacicnte Reundtico, con el objeto de buscon otro niembno no es
complejo, &i no ¢ efectua el esudio epiderlotégico comespondiente, que ya fu—
biese pafecido Fiebre Reundtica y sohne todo, de investizan la infeccidn edtrepda
ddecica intrafanition; es sabido que al hay un nifio con estreptocdceia, existe po
stbitidad elevala que alguien mds Lo encontremos y que sea portadon de este, edé
o Lega a alcangan ed X%,
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En ocasiones se tenda que efectuan tratamients antiestreptoceeico fomilian

que garantice gue Lo exadiacidn del gémen en el pacicnie en eatulio se consenve

¢ no haya peligno de reinfeceidn con sus convivientes, por danto la evolucidn sea

mds satisfactonia, dndeperdidnterents de que con estaom medidas se pueden evitar

£ aparicidn de la Fiebre Reundtica y se efectua wa verdalera labor de preven—
cidn primania, (16},
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PROGUMY  DE TRAGAD

EL presente estudio se efectuand en la poblacidn infantil de da zona de la -
Colonia Gabriel floviinley y Anplicacidn Gabaiel Herndrles, que neune Las caracte-
alaticas de una colonia proleianin y cuya poblacidn se encucnira adscrita a un M
dico Familion del consuttonio No 19 de La Unidod de Medicing Fanitiar Ko 4/,

&pulabdeuﬂldtbmupondzd&lmdeﬁhg&?adme&de/lbvi_nn&wuu
presente afo, con el proposity de defenzinan una mucstra selectiva de pacientes,
que estandn conprendidos en las edodes de 5 a /5 aios, cupa muesira senin 40 pa—
cientes; detexminando el nimeno, la frecucncia y el poncentaje de 128 infecciones
pox estreplococo betn hemolltico, fomando en euenta gue iniciaflmenis en el pocien
Le detectads se efectuand un euestionunio de registro aplicativo por el investiga
don, considenando en este el exandn clinico, auwciliondose pon exdnenes de bocte—
xiologla almple ( Cultivo de Exudads Faringeo).

Se aratizandn pesqrizas epidemioldgicas en ef nicleo [lonilian que convivan ~
con el enfenno, elabonandose un regisiro pensonal con ef, cuestionanio de negistio
aplicativo, del caso detectado como anjeta de controt disciodn ( como se descni
be posterionzente para este fn; eon el objeto de establecen la nelacidn enire la
estrneplocdenia ¢ La asociocidn con sus complicaciones.

Se anexan hoja de Registro.

/.~ RES(STROD,

al Nombre det asegurads.
8) Mo de cedula de afilincidn det 1.4.5.5.
¢l Edad,
d) Sexo,
2e= FICHA CLIKICA OTORRIAOLAR! SRDLOGICA,

* 7 B b [




Odinofegla (8 ) (K0)

Hialgias y Aniralpios (S8) (A)

Postracién [81) (K0

Atague al estado general (&) txR)

Anigdalas Hipeninicas (st) (&)

frigdalas Hipentxdficas (+ ) (++ H++ A4
Anigdatas Cnlpticas (s/) (01

Anigdalas secnetontes (51 (8)

Adenopatias Cervicales (51) rK0)

Observaciones///

9

Jue EXANERES DE LABORATOR/O.

Cultivo de Exudato Farinepo ( FLORA |

4= COIPLIGICIONES,

Fstado Kutricional .evecesses
Fichne Reundtica  verseeress

Otitis Supnata cervoesien

Impetigo eveesanses

5o TRATAYEATD,

Fnigdalitis dguda
Faringitis Crdnica
Glomemutonefnitis

Anigdatectonla con consecuente Raningitis Cadnica.

sevsssenca

seeidsnios

semcsvnece



- _RESULTADOS

De acuerdo of programa de trabajo que comprendid el peniodo de flapo a Ko
viembne, inicialnente se planed efectuar el estulio a una poblaciin detovminadz,
vMMp&mmdaméiMMemmmﬁmﬁua;mmm
que altennativoments se decidid cstudion a la poblacidn total de La Unidad de flo
dicing Fanition No 4, con la pardicipacidn del servicio de Labonatorio do di—
cha unidad, con los nesultados obtenidos pon medio de La Bacteriologia Simple, -
especlficanenie de Los Cultivos de Exudodo Faringeo y posteriormente a fa inves-
2igacidn y explonacidn del pociente, aal como a da neviaidn del expediente clini
o,

Se detenninandn en este perfodo /33 estudivs de Cutiive de Exudedo Farine—
geo encontrando s3lo 53 casos neponiados como esireplococo beda hemolltico. Je
ui‘.aaAa’lodnbaeupomnﬁnddwfmﬂybéﬂnawmddqu&Ladt{al
gruapo A nepontados, ro dedenninados en xegiairo clinico ni con nicleo fanilion.

Cono es aabida en netacidn de Las bactenias producionas de Faringoamipdati~
s o4 nds reconveido dircctanente xesponsable el Latreptococo Beta Hemolltico
del grupo A, actuatnenie oc ha dedectodn otno nuevo grupo responsable de dicha -
patolopla como es el del guupo 0 necientements produciendo alierociones dimilo==
res,

Como se nuestra en el cuadro Ho | en onden cronoldgicn, tos Estreplococos -
Beta Hemolliicos ocupardn el tencen lugan pox orden de xecwnrencia y Irecuencin
prevaleciendo con magon indice fo4 Estafilococas Auneus con neponte de 481 casos
adendo ung cifra auy significativa, De Lo aisma manexa obsenvamos que existe xe-
porte de 759 culiivos repoxtadss como nonmales, incluyendo a gexmenes como fad =
Reisserxias, Difteroides y Estneplococns Atfa, ain en pacientes poxtodones de cua
dno sinilon o Faringoanigdatitis elinicanente,

Pox oxdens de presentacidn de loa 53 cass totales y de acuendo a grupos eta
neos, se dividid en adades de gpaneamienin de 2 ofios cada uno, siendo un Zoal -
de 6. Con ondtisis de presentacidn global 3 mascutinos y 22 femeninos; coxnes—
pondiends 53 pacientca al /00% con representacidn en poncentajes de 58,5 a Los ~
aguculinos y de 4h.5 a femeninvs; predominondo nis en edades de 6 y 7 afivs, como
dentesing el cundno g gralica Ho 2.
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Signiendo ef andlisia etinico de Lod pacientes se’detects de ccverds a o —
curva tdveica mapon predoninancia en las 38 grados en un iotnl de 35 pacientes —
con mayox predoninio en Las miomas edades de 627 alos, predominando en ef sexo
masculing, coma se muesira en el cuadxe Ao. 3,

En relocidn a pocientes que presentardn Odinofagia vemos nuevanerte en el =
cuodno ¢ gralica Ko 4 La presentocisn de nayox indice laos edodes do 67 afios y da
de 1243 afios predominards los pocientas ded soxo masculings aungue ent dodaa tas
edades se presentarin,

En relacidn ot cuadno de dinlglas ¢ Artralping Lo muestra el cualro y qrafi-
ca Ko 5, predoninando Las edadea de 6-7 aios y de 12-13 aifos neapectivamente de -
wanera diguatliania en el sexa masculino y relativamente bajos y opanejulvs dos fe
meninod,

Siendo el wsindo de Postracidn mds afectads demoatnado en ed cuatro y grali-
ca Ho 6 en edodes de 45 afivs de manerna aignificativa sin difenencias de sexo, -
edends de predentonse en el guups de [2-13 aios con predoninio de este los nascu~
Linos,

Ko encontrendose estrecha relacidn de la posinancidn con el atague al esicdo
genenal, de éote exisie una precentacidn muy baja en las edades de 6-7 aios ¢ de
{213 aios con nueve predominio det sexo easculine, come se enalipa en la grafica
¢ euadno No 7.

Por medio de La investigoeidn y explonacion ctinica ae demostnd que La Hipem
xemiz anindaling tuvo precentacion en 30 pacientes del sexo mascutine y 22 dal so
xo fenenino, aiends un dnico paciente de I afos el no poxtador de esta. la sipid
Licocidn de esdn preseniocidn se donno mds frecuenie en las cdades de 6-7 afios y
de 1243 afivs, para el sexo masciiting y de edades de 8- afos mna el sexo feend
ro, esto demoatrado en el cuadra y grafica Ko 8,

Vatonando el grade de Hipextrndfia anigdatan su menena de eatudio consiatid ~
et valoradla pon grado de (o a %o grado, predominando mda en foa maeculinos en et
3o grado, eon total de 2 cases en los masculinos en edodes de 4-5 aios ¢ da 67
aos, ton relocidn a os feneninas en total de /2 que preseniondn su mayon fxe—
cuencla en el 20 grado, predominardo en ededea de 8-9 afics. Sflo se nepontd un pa
clente de grado Yo det sexo mascnline en edades de 10-11 aiios, como se demiestna
en ef cuacho Ho 9,
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Las Aalgdatas Crlpticas duvo un cunse impontante en Lo poblacidn estudicdn -
con presentacidn de 38 casos parae el sexo mascutino con predoninancia en las ela
des de 6-7 aos y de manena igualitaria de presentocidn pox cases en edudes de —
4n§ aiios ¢ de 123 afias kespectivarende, Su nelacidn guandadn con el sexo femend
no es de presentocidn en 20 cass de forna paralela en edades de 6+9 afios y de {4
a 15 afios, coma Lo denuestina el cuodro y gralica Ko /0,

La presentocidn de dnigdatos Secretondes su indice de presentaciin de 23 ea-
404 en el sexo masculino en edades de 6-9 ofos de de monexa uniforre ¢ identica
¢ discretanente disninuida penc inportante en edades de |2-13 afios. Asl en los fe
®eninos odlo tuvo presentacidn en 1§ cass ds monena panalels y wniforze en eda—
des de 69 aios y de (%=15 afios y sdlo con ninima diferencia de en el reste de
2as edades por grupos, derostrado en el cuadno y grofica fo I,

Texminando eon fa inveatigneidn ecplonatonia fa presenigeldn de las alencpa-

Lias cenvicales s3lo se repontandn 2 mascutinos de 33, predoninands en edades de
1243 afos y con mining difenencia en edades de 45 oioa ¢ de 6-7 aivs, sl misto
el total de feneninos fud de (2 en fotatidat con indice de frecuencia mixina de
Las edades de 4-5 aiivs y de manera wniforae unifowme en el nesto do gupes eia—
neos, como es dencatrnads en el cualro y grafica o {2,
.. dnalizando las complicaciones {nhenentes de Ln patolopia en of ironscunse de
esta, s¢ encuenina con frecuencin en la categonia de los O4itis Sy en con-
diciones sinilones y en cantidales exacidas danto para ¢l sexo masctiding cono para
el femenino en 6 ecass para cala uno; siendo para el sexo masculino Los afectedos
en edades de 8-9 aiivs y de (2-/3 afos, con xelacidn de presentacidn a femeninos -
en edades de 6-7 aios y de {O-1{ @ioa, como es demosdnado en vl cucine y guafica
Ko /3,

Asl misno Los cuadnos de drigdalectonia con consecuente ¢aningitis Crdnica -
48lo se prosentd en i pacientes del dexo masculino en edales comprendidas de §-7
aiivs respectivarente, cono queda demosixads en el cuadno Ao 14,

Se hard considenacitn de que del iotal de pacientes gue son 53 a sdlo 22 se
Lo efectud detenninacidn de antiestreptodisinas , sienda un total para el sexo -
masculing en 1% casos y pana el fenenino de 8, de eato no se hizo de fonza auting
xday ya que eate prranetno no de incluyd en el esdudio diseiiado, con predominan—
cla aayon en el sexo masculino en 5 casos de mayon indice en edades de 6-7 aios
con 500 Ul Todd, asl misro la moyoria en % de feneninvs iguatifoxia de 4-l{ eios,
eon tidulacidn de 500 U todd , cono se damsestra en el cualro Ko /5.



Cuadra Ho £,
Bactering pon arnden de frecuencia,
Exudatos Konmales 75
Estalilococo dureus &/
Eatreptococo Beta Hemolitico 53
Pscudomonas . /5
Eatafitococo Epidernidia /0
Klebaietla 8
Fad ‘r‘ 2 1o 4
Latreptococo Vinidana /
Todal Is;’]
Fuente;

Registro de Resultados de Labonatonio

de La dMF, Ko 4.

Comprendido det perlodo det mes de

Hayo a Hoviembre de 1983.

23
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Cuadno Ko 2 Erecuencia Md_y_‘ de Z)
Edades Hasenlinos| Fexeninos % Sub-total
4.5 6 4 189 10
67 é 4 22,7 /2
8.9 ¥ 7.0
{0- 1 5 3 5.0 8
2-13 7 2 7.0
14 - 15 / 4 9.4 5
oTAL 3 2 100.0 52

Fuente: Repistro de Resulialos de Lobonatonio de Lo UMF. Ko ¥

/0

9

s —

7 1

6 | —

5

4

é ﬂ
2

LR '1_[

0 45 67 -9 01 f2-43 [4-15



Cuadno Ko 3. Grados de Temperatuna pox edod y dexo,

X5 7 B 39 SUBTOTAL
Edades W F WY F il FI ol | F " F
b.% / / 3 2 3 4
6-7 / 2 2| 8l 4
8.9 3 51 1 A
101 / 2 2| 1 L 1
12-13 2 2y / 71 2
1815 / 2 2 / 4
TOTAL 5 21 &1 61 5 (2 | 2

Exente ; Expedientes (linicos de ta UMF. o 4,
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Cuadro Ao 4,

Faccnencia de Odinofagia pox edad y sexo,

Ededes Hascutinos| Femeninos | Subiotal
b5 ¢ 10
6-7 § 4 /2
8.9 4 5
01 5 2 8
2-43 7 9
15-15 / 4 5
TO7AL 5/} 2 53

Fuende: Etloe‘iu;m‘,u Clnicos de Lo UF, No 41

DIARA DB FRECUEACIA POR SEXO0 ¥ EDRD DE
" ODIRFA5IA,

]
] I

h|F niF NF bl 1F MF
¥=5 6.7 8.9 01 12-13 1575

L£QADES,
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Cuadro No 5.

Frecuencia dszL;wu y Antnatyias porn edad gy sexo.
Edad Ferenino SUBIOTAL

A!Z no | ai no |ikscuting Femening

'R} 5 /1] % 0 4 4
§=-7 7 /12 2 8 y
a-9 4 0| 3 2 4 5
-1l 2 31 3 0 5 3
2-13 7 o / / 7 2
el ! a1 3 { [ ¥
WAL | & 51176 6 B/ 2

Fuente: Expedlentes Ctinicos de ta UMF. Yo 4.

A 9 R

[

a0 RN

DIdaRAA DL DISTR! BXC/ON FOR SEXO Y EDD

/0 0E MALGIAS Y ARIRALGIAS,
i
¢
7 —
—~
6
5
4
3
2
g Lo
W 1 3 M aiF R [EF
0 45 67 8~-9 lo0-Uf 12-13 lh-15

EDADES



Cuadro Ko 6,
Frecuencia de estads de Postracidn pon edad y sexo.

Masculino | Femenino Subtotal

Edades al no | &L no
-5 v 2 4 0 {0
67 3 5 2 2 /2
8-9 3 7 3 2 2
101 2 3 3 0 8
2-13 4 3 2 0 2
S 2 2 5

7OTAL 16 15 5 6 53

Fuante: Expedientes Cllncos de La UAF, No 4,

Qo =

"9 e aA

Diagnana de Distnibucidn pon sexo y edad

0 det estals de Postracidng

4

4

7

6

5

4

3

2

/

AP M F MmF # 4

[/ &7 S - 0= 2131473



Cucdro No 7.
Frecuencia de Atague al Estndo Genenal por edad y sexo.

Edad M:,eadi’no Far':eﬂi/w Subtotal
s _no| sl no
4-5 0 6 0 ] 10
67 2 é 0 4 12
a-9 0 4 / 4 g
10-1/ { 4 0 3 8
2«13 2 5 0 2 9
h-15 0 / 0 4 5
7L 5 X /1A 53

Fuente: Expedlentes Clinicos de la UMNF, Ho 4
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Cuadro No &,

Frecuencia de Auigdatas Hipérenicas pon edod y sexo.

Mescuting | Fermenino | Subtotel

Eded AL no ai__no

¢ 5 6 1] 4 0 /0
6§-7 & 0 ¥ 0 /2
3.9 ¢ 5 0

1017 4 / 3?0 &
12-173 7 0 2 0 ?
%15 / [4] 4 0 5
7L X / 22 0 52

Fuende: Expedicontes Clinicas de ta UM.F, Mo 4/,

S

N W R N Ny G O

DIARANR BE DI STRY (TCION POR EDAD ¥ SEXD

b

DE AYGDALRS NIPERERICAS,

r i F M:{. mF

A
-
L ]
wny

)

-9 Wl 12.13 14145

EDADES
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Cuadro o 9,

Frecuencia en Grados de Anlgdatas Hipentrdficas

pax edad g sexo,
Edades
b-5 0 / 5
6-7 / !/
8.9 0 0 4
o1y / 2
2 -3 2 / 4
1%~ 15 0 ! 0
TOTAL 4 51 &
Edades
4-5 3 / ]
6-7 0 / 3
-9 2 3 0
o -1/ 0 2 /
2-13 0 / /
14«15 2 2 0
L 7 0 g

Fuente; Expedientes Clinicos de la

dMFE, Ko 4

Bl
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Cuadro Ho /0,

Frecuencia de Aniglatas Cripiiens pox edad y sexo.
Edad. fascutino | Femenino | Subtoial

4L _no 4 no

b-5 5§ 0 i/ 10
6-7 § o0 & 0 2
3-9 4 0 b/ g
0-/ 1 3 2 0 8
2131 6 |/ 0 7
h=-t51 1 0 0 5
DL | a8 3 2 2 3

Fuente; Erpedientes CLinicos de La UMF, Ko 4/,

DIAGwe LE DI STRIRICION POR SEO Y EDAD

/0 0E AWGIHULAS CRIPTICAS,
9
8
—

7
é - —
5
4
3
2
/

nyF nF ) Flo InlF n
0 45  6-7 8-9 10-1/ T2-13 T4-75

EDADES
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Cuadro Ho /1.

33

Frecuencia de Anigdales Secnetantes por edad y sexo,

Edat hasculino | Femenino Subtotal
4 o a__no

4- 5 & 0 2 2 /0

6 -Z 6 2 3/ 12

8-9 /1 3 2 g

10« I i 2 2 8

12143 5 2

5~ 15 / 2/

074L 23 8 /5 T 53

Fuente: Expelientes Clinicoa de La US1F, Mo ¥,

DIASUIA D€ DS/ TRIEICIOY POR SEXD ¥ EDYD

DE AN/ SDALAS SECRETASTES.
wirl Inlrl WniF 0|7 mrl mlF
ha§ 6.7 8-9 f0-it 1203 14-15

EDADES
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Cuadno No 12,
Frecusencia de Alenopatias por edaf y sexo,
Nascutine | Femening

Edod 4 _no si_mo Sublotal
45 § / ¥ 0 0
6-7 5y 3 2 2 2
8.9 ! 2 3 ]
10-1/ 2 3 2 ! 8
1213 6 0 2 q
e« !5 o/ 2 2 5
TOTAL 2 /0 2 10 52

Fuente: Expedientes Clinicos de La UM, Yo 4/,

Didzid OF DS/ TRIAUCION FQY SEXO ¥ EDAD

p DE ADEROPATIAS.

9

8

7

6 =

5 -

il

3

2

’ ]
alr) ael {alel [ole] e oa

0 45 6-7 8.9 10-1I [2-13 H-I5

EDAOES

TS
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Cuadro No 13, ]
Frecuencia de Oitis Supunada porn edod y sexo.
Edates | Basculinos | Femeninos | Subtotad
b-5 0 / /
6-7 / T2 3
8-9 2 / J
10- 1 { 2 3
{2-13 2 g P
815 0 0 0
TOTAL é I3 /2

Fuerde: Expediontes Clinicos de Lo UMNF. Ko 4/,

DIASRAN DE DISTRI HICI04 POR SEXO ¥ EDD

10 BE OTITYS SUPURADA,

9

8

7

6

5

¥

3

2

/

1o n # M nF
TR 6.7 8.9 10-17 1213 1415

EQADES

35



Cuadno Yo /4.

Frecuencia de Faringitis Cronica pon edad y sexo.

Ederea flasentine | Femenino Subtatal,
.5 7 0 El
6.7 / 0

TOTAL 4 0 4

Fuente; Expedientes Ciinicos de La UF, Ko 4/

Cuadro Ko {5,
Frecuencia de detenninacidn de dntiestrcptotisings por edod g sexa.
: (25 250 1500 /0002000

i o 200 0 20 0 0 ) 80 Subtotal
4-5 117 olo | f |/ Ilo | elo 6
6-~7 210 ortr 1 2l/ 10 o1¢ 7
8. 9 g1 0 0}l0 / g10 ot o 2
o1y 010 /1310 / ol1o 010 2
i2-131 00 0|0 /{8 /{0 ol o 2
a5y 0y / /10 gio olo g0 2
TOTAL. 32 24 st 210 1o &

Fuente: Reglotro de Resuliodos de Labonatonio y Expedientes (linicos de
La U MF. Fo 4.



CORCLIS/OAES

Las Faningoonipalitia son patologia bien demosinads eon {recuencia de pre-—
sentacidn en menones.de 16 aios de edad, en donde vemss que se afecta la poblo——
cidn de -7 afos y que vemos que cada dia se presenta con mds Irecuencia a menox
edad.

Tiene mayon aleccidn hacia los nifios que a las nifias; pero e igual o semejan
te pporcidn a hombnes gque a mujencs. Eato puede favonecex a que Las omigdalas -
foalngeas son tejido Linfoide producton de celinlns que desempeiion funciones de In
smunidal cedulan y humoral; ya que esta constituye la prinera Linea de defensa del
oaganismo frente a diversos antlgenos.

Por oiro Lads, siendo en edad de 3-7 afivs favonece el medio eacolan de ini—
cio, etapa transicional que favorcee el contagio tanbien las aubstancias innitan-
2es en el medio de tnatajo, gue son [actones que aunentan Las Foringoaniglalitis.
Se ha demostrado predisposicidn inwnoldgica y genetica, las que wrides a malos -
condiciones ambientales y cultunales hacen a las personas mds propensas a desanro
Lon Amigtlatitis Cudricas.

Se neponta indice bajo de incidencia ya que en si las Faringoaniglalitia por
Estneptococs Beta flemotitico ccupan un 0-30% de cause bacteniana y et 70-80% de
onigen viral, Adends debemos hacen La consideracidn de que los cuadros de Faningo
anigdalitis son wds frecuenies en Los estados y meses frios y en sonas de eleveda
contaninacidn anbiental y bajo nivel socicesduomics.

HNuestra fowna de estudio de acuerdo a datos de tipo estadistico sugionen que
Las Faringoonigdalitia Casnicas, incluyen euadnos repetitives de Faxingoanipdalie
2is de tipo exudativo, acompaiados de inflomacidn Local, exudodos, erfptas ocupa-
das, adenitis cenvical, fiebre y mio-artralgias.

Asl rismo observapos que presenta complicaciones de 2ipo local con cualws
demmﬁmauﬁach&wSumm&vazﬁutoacwa,uimcmwm&Fa-
ningitis Cadnica. Lo que nos kabla, que mientras mds casos de Faningoanigdalitis
no tratndas, o mal tralndns, esto hard que no desapanegeen los cuadros de Fiebxe
waﬂm,wnm&w&wamouwdaymhmwam&umdmdcm_
tranio que aunente su proponcisn, Ya que al ronento la Fiebre Reunddica afecia al
Fde , Los nifios que sufren infeccidn estreptocdecica 110, 16),
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Laa secuelas negionales que se puclen encontrar en las Faringoanipdalitis es
Ia/hpoaaumqmuwucmcrwdeZaOaéu&zpuauuamMm!a Lphpmimf
Lia anigdaton y adenvidea produce obsirueeidn que repercite sobre Ias vins xeapi-
ratorias bajas y de ahl sobre el funcionamiento cardloco,

Entne las medidns preventivas a nivel individual se cuenia con educacidn, —
buena alirentacidn, condicioncs anbientales y caneanienis satisfacionics. A aivel
general debe educarse a fa pohlacidn y a fos médicos para que deacubnan opontuna-
mente este pafecimiento y sus complicaciones y secuelos principatnente La Fietne
Reundtica; de manera que el pacienie reciba tratarmiento oportuno, Kacen considena
cldn especial que ta dalglatectoria no es wedida preventiva de la Fiebre Rewndti-
CQe

Debemos siempre tenex en cuenta que el diagndatico de Faringoamigdatitis se
basa en una buenc historia clinica y ua covecia explonacidn de onofaringe, en -
parnticulax de anigdalns {hipentrificas, conpestion, ismenria, salida Je matenial
puntlentol,

Asl misno el Cuttivo de Exudads Fanlugeo como nequiere de 50 dias y no de~
be de cspenarse el resultado pona instiduin tnatomiento. Siendo que el exudado fa
ainges que pucde dax reauliados fatsanenie negativos en cusnio a estrepiococo, —
pox doma auy superlicial de da niestra o pon procedimientos de laboratonio inade-
cuados.

Para nanejo da las titulmcionos de Antiestreptotisinas SOLD esta indicads en
{a Fiebne Reundtica, gue es cuardo se toma para significancie de ta patologla, no
asd en la Faringoarnigdalitis que o8l las titulaciones nos indican condacio con -
el esineptococo, por Lo que se consitera innecesanio.

AL tenex cucirno de Faringoamigdatitis hay que sospechax que se trate de tipo
bacieriano (propianente estreplococo! cuando estas curden con cuadno de hipexten~
mia ¢ manifestociones de Lipo genexal, donde se indicania su propiinente de Lo —
Penicitina,
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Ya se ha eatablecido que en Los nesuldados de eultivos de Exudedo Faringeo -

existe mayon ndnens de resultados positivos de Latalidococo duwnerns predominanto -
bajo et indice de Estreptococo Beta Hemolltico, esto esta dado pon las propieda—
déa y caracterlaticas del Cotafilococo, en nelacidn de que este se desamolla ads
xdpldanenie.
. Alends existen otro tipo de factones que impiden el desoviollo, tales eomo -
hw&mmwdbhﬁuxﬂmmmwmu
dewl&u&‘ama,afutéoﬁayquemmm.wmnivdmfauh;zo—
existen Lao baveras necesnias para que asl aiew puedan intenfenin en dicho de-
sammollo, Se debe tomax en cuenta adends Los andecedentes que ecisten , conside-
wdnmutepmtaquedmcwdeptdaﬁabmuda/auata!apwmmmm&oguz
ya inicid ut tratomiento especilico,

En fa plactica laboratonial se encuening y se demueaing in vitro y en vivo -
que existe Inhibicidn de desanollo de los estretococos, y camo se dijo de monena
que fa penicilinasa tiene influencia en el no desamnollo de estas bactenias que -
son Las que nos indercsan pana el estudio; se sugiene se haga investigacidn a fon
do y con profundizacidn rayox a Lin de que se encuentre una mayon significoncia.

Se consileran por otw lado bdsicazente ires bacterias definsoras de baviera
oral: Neisserias, Diftencides, Estrepiococos Alfa, que son fos que se estan conai
dexards cona flora nonmal, Comd se menciond esta es de las otras barreras bdsicas
que inkiben la propagocidn en la instalocidn de genmencs como el Estreptococo.

Sin enbargo i 8 observar Lo alla incilencia de Estalitococos en este
estudio, ya que por penlodo de incubacidn y presentacion este ce desawnalle mucho
ais ndpide nos involucra un estodo patoldgica, que al conkidingirlo cliniccmente
puede seguinse su manejo de las siguienfes manenas, muchas de fos veces, para es=
fudio de Culdbvo de Exudads Faringeo, sin embango analizaremos que causas don las
qite. pueden en un momenio sen indicativas y como respiestnd de focilidod-exito o
el natundo fracasor

1) Pon tenex canactenisticas ellnicas de sex Estreptococo, sequn 4e ha ini—
ciado ya tratariento a base de antibisticos del Lipo de la Periciling y que cea
a una recumencia temprana (-2 semanas posternion ol manejo,

2] Ho poder iniciax su estudio pon no poder estra sujeis a este, duxlas las -



w0

condiciones Laborales y que impiden fal; pon lo que se estudia las posibilidades
y se instala tratanionts irmediato.

3) Jue al recumnin a consulia el pacicnte ya haya iniciods manejo o base de
antibidticos y que eatos ya aplicalos nos den un nesultado negativo por niveles -
aun en concentracidn de andibidticos.

4) Tambien es de vital importancia hacen hincapie en la enica desawollada
ol efectuar el estulio de Exudado Fanlngeo, y que al efectuan La toma ertn pueda
sen contaninada dunarte el momento y el sitio deseado tecnicamente y por ende sen
pobre, para Lo esperado y como ial repontado como nonmal.

5} AL neportanee en un nomento dado como Estalilococo Aunens siempre se ne—
porta com nesullodos de antibiograna; esto es dado pox cuenta del labonstonio —-
quien nos esta haciendo indicative estos pox medio de diocos de sensibilidad, ¢ -
que al hacendo es como un ondentadon indicativo pana st mejon manejo.

6) Asl mismo deiemos hacen considenaciones de Zodas aquetllns pacicnies que -
han acinlido a la cosulia externa, en fowna en que clinicomende se picnsa en que
la infeccidn Faringoarigdaling se involucne pon estos datos a estreptocdecia, pe~
x0 nunca al Zomanse estudio de internogatunio dinecto si ha o no recibido monejo
previo a fecha indicativa de eata, ya que de manena extractinica oe han utilizado
el manejo con antibidticos no electivos a dicha patologia y que en un momento do-
do pon sen multiinatcdos xeciberd cankios frecuenies de estos y de que de otra ma=
nera impoxdante y generalnende sSlo se prescriben a conto plago, e oira manera
ain siendo mds flexibles, es de invesiigneidn que of prescxibin un {natanicnto es
2e sea Uevado a cabo con las nonmas establecidas en dosls fanmacoldgicas tanto -
en cantidal como en calided, asl como en el tiempo de dunacidn,

7) Es de vital inpontancia considerax que ol se afecta el estudic previv al
manejo, hociendose considenacion especial del eapecimen neponiado y-con wmanejo es
pecilico, que ai se nequiene control posteniox al.tnatamiento'el estudio de Exuda
do sea de la siguicnte manera: .

a) Parna uso de antimicrobianos de rdpida e intermedia elininacidn, esto o
efeciue posterion al iraianiento [0 dlas despads del trotaniento indicado, sies—
pre ¢ cugnelo se Leve acabo el esgquera completo,

bl Jue al considenanse fannacos de elininacidn lenta y que se sabe como son
Las Penicilinas Yenzatinicns, estos pon tenex dunacida de 30 dlas aproxisaimente
de eliminacidn se dejen de %0 a 45 dfas despuds de fn iltima aplicocidn.
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Todo eato como una necomendocidn especial al lecton y como un intencamblo en
tre niveles médicos-clinicos y Labonatonistas dedicodos a la investigacion, ya —
que en sl, sino se nespeton esias fechas indicativas nuestio margen de enion en
pedin estos estudios es de guan valon para eonsidenan a nuestros pacicnies en es
tudio como saios.

8) De acuendo al punto anteriox podemos pensar gue el paciente puede lonen -
neincidencia y mayon recwnencia a La consulia, esto dado pon nuevos cuadros de -
Infeccidn y que como se dijo sl no se efectuan fechas estipulolas y cuando adn
exioten nivelrs farmacologicos de antibidticos esto sea motivo de:

al Electuan cambio de andibidticos ndpidamente pon investigacidn incompleta
y en estudio de contnol fuena de Licapo.

5] Qua pon canbio de antibidtico la flora considerada cono patoldpica se ha-
ga resistente al manejo antinicnobiano por inatanientos incompledos y pox comhios
xepentinos y aepetitivos de antibidticos, de nayor espectro ain considenanio sus
efectos mdxinos totales en tiempo y durocidn, asl como en doals fanmacoldpices de
2al antibidtico para efectugn un caonbio,

9) Hay que hacer notax que todo pacicnte gue se va a a cometen a estulio de
Exaulads Faringeo no debe recibin $ratorienio alguno a base de antibidlicos para -
evitan evones de follas de diagndstico pon medio de Labonatonin, Dadzs estas con
diciones queda proscnito el wo de cualguion farmaco andinicnobiano local o siste
#lco, pero sin embango s bien impontanie que pacienies que cursen con cuadnos -
de kiperdennia u otna sintomatologin, que no areriie wio de antimicrobianos puede
segquin cualguien neginen fonnacoldgico ya que esto no qliena la flona y pos ende
Los nesuliados espenados como ejemplo se ougiene hacer wso de analgesicos de cual,
quiex tipo, antihistaninicos etc.,

10/ De especial conaidenacidn es que tan frecucnte es fa prasentaciin de por
Zodoxes saros de dichn patologin en detenrinada poblacidn y que en oinos paciente
pon allenaciones de Irnunidod se hocem mds susceptibles a presentan fornvas graves
de La enfenmedad, considenands su estodo indegnal desde su coiclo socivecondnico
) hasta su estado rutnicional, y condiciones de vivienda, no obstante hocer la —
obaenvacion y considenacion de La patogenicidal det genmen en los aitios de ime—
plantacidn onal pana su desaviollo y como precunsos de al patolozia.



2

REFERENCIAS BYBLIOGRAFIGHS
.= Besson Mo Dexnotts TRATADD DE KEDICIAA IRTERAA: Estreptococos, pag 392-345
tha. Eicidn, Mexico 1977, Ed (nieramericona,
24— Netson Vaughan Be o TRATADD JE PEDIRTRIA : Faringoamigdalitios Eatreptochecis
ca. ba. edicidn, pag: 951918, México (978, Ed Salvai.
3u- Buvnoms § ; TRATRI0 DE BYCROBIOIOGIA ; lafecciones pon Estreptococo {9a. edi
cldn, pag: 420426, Néxico (978, £d Interamenicana.
4om Jamety £, BAYIAL DE WCROBIOLOGIA MEDICA & Boctexias Grom Positivas Ya. edi
eidn, pag: (90-192, Héxico /970, Ed Hanual Nodenno.
5= fenedict F A, @ REEIMATIC FEVER FOLLOWIAG STREPTOCCOCAL VACIRATION @ J.AM.A
Vot 207, Ho 6 Feb 10, pag: {115-1119.  1979.
6= Kneutgen £, : ACHIVOS DEL (KSTITUTD KACI VAL DE CROIOLDGIA + Estudios Comm
plementanios de Labonatonio en el Diagndatico y Prondstico de la Fiebre Reu~
mdtica, Ao 2, lango~ibril, pag: 2/3-2(9, 1972,
7o= 8k Loggan D, » EAFERAEDATES DEL O1BD, I8 ARIZ Y GROWTH & Faningoomigdali~
Lis Aguda y Crdnica, 2a elicidn, pags 225-257, Ed Prensa Hédica Hexicona,
8w Convera J. ; BOLETIN WEDICO DEL | 41.5.5. : Anigdatitis, Vot /5, Ko 11, pag:
339-39%, México 1973.
9.~ Catderdn Jaines E, : TRATADO DE JIFECTOLOGIA & Infecciones Estnepiocbecicas,
pag: 325-32, 3a. edicidn, Kéxico (976, Ed Néndez Cenvantes,
{0, Del Vittan Re : REVISTA DE LA HCULTAD DE MEDICINA : Anigdatitia, Vot XX
ado 19, pag 22, No 9-10, lécicn 1976,
Hom bronda 5. BOLETIR REDICO DEL IS : Fiebne Reumdtica, Vol 15, Ko I, pog:
X5400, Mexico 1973,
12, Memonias det VI/ Congreso [ntcanccional de Bedicing e Higiene Escolox g lini
versitania, pag: 3/6-317, México 1975,




3

/3w Farexas-Ropaan : TRATADO DE SENCINA INTERKA : [nfecciones por Eatneplocom
co, 8a edicidn, pag: 895, 896, 905, &d Hanin, Héxico 1975,

140~ Sthassen T, CRONCA DE LA ORGAN ZACION WUSDIAL DE LA SAlI): La Lucha Contra
La Fiebre Reundiica, Vol 27, pag: 53-55, Febnero de 1973,

150~ Benedict F. Streptococcal : JAMA, Vot 22/, Ko 10, pag: 1123415,
septionbue de 1972,

16~ Amegeua F, OLETIN MNEDICO DEL 1M.5.5. : Thatomiento de la Fiebre Remdiica
Vol 15, Ko 1!, pag: %02, 405, Mexico 1973,

{7~ Taranta A, ¢ Harkowitz M. : LA FIEBRE RELNATICA : Como aeconocenla, preve—
nixa y Cuwanla, Vol I, pag: 11103, Ed NP Press Linited, 1982,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Hipótesis
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Programa de Trabajo
	Hojas de Registro
	Resultados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Referencias Bibliográficas



