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TITULO 

Frecuencia del estreptococo beta hemolítico del grupo "A" en_ 

la etilogia primaria de faringoamigdalitis aguda en niños en_ 

la consulta extezna de la unidad de medicina familiar# 57 Ve 

rac1:uz Veracruz 1 1985. 
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Doctor Marcos Rivera Castañeda. Médico residente de 2~ ai!.o de 

la especialidad de medicina familiar en la unidad de medicina 

familiar # 57 Veracruz Veraczuz. 

Colaboradores: 

Doctor Carlos Luis Bravo Portugal, Kédico familiar adscrito a 

la unidad de medicina familiar # 57 Veracruz Veracruz, 

Química farmacobiologa Veronica Ibañez M, Encargada del de-

partamento de microbiologia del laboratorio central del HGZ # 

14. 
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lliTRODUCC ION 

La faringoamigdalitis por estreptococo beta hemolítico del 

grupo "A" puede originar como complicación la fiebre rewnáti

ca , y aunque dicha complicación no es muy frecuente es una -

enfermedad muy importante por las graves secuelas que puede ~ 

riginar a nivel cardiaco , siendo actualmente en nuestro país 

la causa de cardiopatía más frecuente en los adultos jovenes, 

En condiciones endémicas y epidémicas las infecciones estrep

tococcicas originaran fiebre reumática en un l a 3~ respecti

vamente (4,17). Esta comprobado además que hasta un 30~ de 

los casca de fiebre reumática no tuvieron antecedente de cua

dro faringeo previo (17). 

En nuestro país las condiciones higienicodieteticas defi-

cientes, medio ambiente desfavorable, desnutrición infantil y 

otros facorea más propios de nuestro bajo nivel socioeconómi

co condiciona la alta frecuencia de infecciones en la edad P! 

diatrica, entre ellas la faringoamigdalitis, lo cual se refl! 

ja en el alto nú.uero de consultas por usta causa en la consul 

ta extenia de medicina familiar, 

Sin embargo la etiología d la faringoamigdalitia aguda en 

ninoa ea viral en más del 80~ de loa casos (l,6,13), y en es

te caso el tratamiento ea sintomático y medidas generales ha! 

ta que la enfermedad se autolimite, y solo en los casos en 

que la etiologia por estreptococo beta hemolítico sea confir

mado o muy sospechoso, está indicado el manejo antibacteriano 

En el presente trabajo se pretende determinar mediante la 
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toma de cultivos faringeos a pacientes entre la edad de 3 y_ 

12 aftos que acudan a la consulta externa de medicina familiar 

por cuadro de faringoa.migdalitie aguda, la frecuencia del es

treptococo beta hemolítico del grupo "A", Posteriormente ee ! 

fectuara una correllición clínica general entre loe pacientes_ 

con estreptococcia positiva y pacientes con estreptococcia n! 

gativa, 

El propósito del presente trabajo ea el de dar a conocer -

la frecuencia del estreptococo beta hemolítico como causa de_ 

faringolimigdali tia aguda en niños de nuestro medio¡ comparar 

dicha frecuencia con la encontrada por otros investigadores , 

y analizar si existen diferencias en el cowportamiento clíni

co de pacientes con estreptococo positivo y pacientes con es

treptococo negativo, lo cual nos daría pautas para establecer 

medida~ de tratamiento y prevención. 
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ANTECEDENTES C IENTIFICOS 

Existen reportea que loa virus causan más del 80% de faringe~ 

1aigdalitis aguda en niños, siendo un 20" o menos causado por_ 

el estr-eptococ.o beta hemolítico (l,6,13), IJn estudio en Esta

dos Unidos de causas de faringoaruigdalitis se aislo estrepto

coco beta hemolítico en un 25%, virus y otros agentes en un -

30", y en ningun 45% nineun agente fue aislado (10), 

Romeo S. Rodriguez y cola, deter11.inaron la presencia del -

estreptococo beta hemolítico mediante cultivo faringeo a una_ 

poblaci6n abierta escolar en la delegaci6n Magdalena Contra-

ras de la ciudad de México, El estudio se.realiz6 de Octubre 

de 1974 a Junio de 1975 en una poblaci6n escolar de ll,314 ~

lumnos que comprendía 10 escuelas primarias, siendo consider~ 

do el estado socioeconómico de dicha poblaci6n bajo, El obje

tivo del estudio fUe determinar la frecuencia de portadores -

del estreptococo beta hemolítico en un~ poblaci6n abierta in

fantil determinada. De loe cultivos tomados, 777 fueron posi

tivos a estreptococo beta hemolítico del grupo "A" ( 6 .8%), No 

hubo diferencia significativa en el porcentaje de cultivo po

sitivo de una escuela a otra, y tampoco hubo diferencia sign! 

ficativa entre los diferentes grados de primbria ni en las e~ 

taciones del año. Se observó además aue la sintomatolop.ía del 

paciente con eatrevtococcia positiva no difirio de la del pa

ciente ein este germen, excepto por la presencia de artral--

giae que fue mayor en el grupo de pacientes con estreptococo_ 

beta hemolítico aue en los pacientes at•ienes no tuvieron di-

cho estreptococo (18). 
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En otro estudio realizado en Brazil por Alcio Suaasuna y col! 

boradores, demostraron el aislamiento de estieptococo beta h~ 

molítico en 19 d 78 escolares con faringitis, en una escuela 

de Rio de Janeiro Brazil. De estos 19 casos (24.4~), 4 eran -

del grupo "A", 5 del grupo "C", 9 del grupo "G" y una muestra 

no tipificada. Otro estudio en Brazil de 120 escolares sin 

cuadro de faringoamigdalitis, 24 (20.0%) eran portadores de -

eatreptococo beta hemolítico, de loe cuales 8 eran del grupo_ 

"A", 6 del grupo "C", 8 del grupo "G" y dos no tipificados, -

la ocurrencia de signos y síntomas en las amígdalas con es -

tl'eptococo positivo no mostr6 diferencia estadística signifi

cativa en comparación con las amígdalas bacteriolo¡ücamente -

negativas, asimismo presentaban caracteristicas similares 

los pacientes con diverso tipo d estreptococo beta hemolíti

co (21). 

Un estudio realizado en los Estados Unidos en el que se e

fectuaron cultivos faringeos en pacientes quienes se quejaron 

de síntomas a este nivel, de 2416 cultivos realizados 83 fue

ron positivos (35%) para estreptococo beta hemolítico del ~r:!. 

po "A". 

Otros estudio efectuado en los Estados Unidos en una pobl! 

ci6n urbana de 12500 habitantes y en una población rural de -

3500, se efectuaron 269 cultivos faringeos en pacientes con -

cuadro de ff.irineoa.,,igdali tis aguda • 219 ·cultivos se realiza

ron en la poblaci6n urbana y 50 en la poblaci6n iural. 54 cul 

tivos (20;1b) fueron positivos !Jara es1.reptococo beta hernoHti

co del grupo "A". Los pacientes que tuvieron cultivo positivo 

la pre<Cencia de una f:•ringe anormal o l'ªºl'lios linfáticos cer 
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vice.les anormales fue significativamente mayor ¡iue a~uellos -

que tuvieron cultivo negativo ( P menor de C'.001). En cuanto 

a fiebre, tos, cefalea, coriza, conjuntivitis y otros sínto-

mas loc~les no hubo diferencia significativa. Se concluyo que 

la no confiabilidad de valoraci6n clínica a diferenciar entre 

farine;oamLl!dalitis estreptococcica y no estreptococcica fue -

confizmado, Solo 38.5~ de los caeos confirmados bactorioloei

camente había sido sospechado ( 13), 

Un estudio local más redlizado por residentes de 2~ año de 

medicina familiar de la UmP # 57 de Veracruz Ver, y personal!... 

de laboratorio d~ el HGZ # 14 del mismo lugar determin6 la 

frecuencia de estreptococo beta hemolítico en la cuarderia i!! 

fantil # 001 del IMSS del mismo lugar y durante los meses Ju

lio-Agosto de 1982. Se realiz6 cultivo f"rineeo al total de_ 

niños y personal adRcrito a la gurderia, constituido por 234 

niños con una edad que fluctuaba entre 2 y 48 meaes, asi como 

a 60 personas adultas que laboraban en dicha unidad. Se tomo_ 

cultivo faringeo a toda la poblaci~n d~scrita sin tener cua-

dro clínico de infección en orofaringe al momento del estudio 

No se encontro estreptococo beta hemolítico en la poblaci6n -

infantil, y en los adultos se encontr6 est,eptococo beta hemo 

lítico del grupo "A" en 3 casos (5%) (22). 

Otros autores consideran que por lo menos el 5i'• de las per 

sanas de cualquier comunidad son portadores de estreptococo -

beta hemolítico del prupo "A" ( 15). 

Aunnue se señala por diversos autores alcunas diferencias 

en el cuadro clínico de la faringoami¡zdalitie aguda eetrepto

coccica y no estreptococcica, solo en 50% o menos la preeen--
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cia del estI-eptococo beta hemolítico es sospechada clinico-

rnente, pero en 1-a. prf!ctica clínica esta diferenciaci6n es di

fícil (6,10,16,17). 
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PlANTEAu1IEN'l'O Dl!:l FrlOBlEhiA 

Se desconoce la frecuencia del estreptococo beta hemolítico -

del grupo "A" en la ctiolo¡;ia de faiingoamiedalitis ap,uda en_ 

nifioa en la unidad de medicina fruniliar # 57 Veracruz Ver. A

si mismo debido a la dificultad para diferenciar clinicamente 

un cuadro de f!lrineoamirdali tia eatreptococcica de un cuadro_ 

de faringoamigdalitis no estreptococcica, No existen olemen-

toa suficientes y específicos que nos permitan diferunciar 

clinicarnente un cuadro de fari:lgoarnigdalitis estreptococcica_ 

de un cua.dro no estreptococcico, y por lo tanto el de eatabl!_ 

cer al tratamiento antimicrobiano de erradicaci6n indicado, 
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OBJS·rIVOS 

PIUl4A.ttlOS 1 

Detenninar la frecuencia del estreptococo beta hemolítico del 

grupo "A" en la etiolop:ia de faringoamigdalitis aguda en ni--

ños. 

dECUNDAJUOS 1 

Correlacionar aspectos clínicos generales en pacientes con f~ 

ringoamigdalitie aguda por estreptococo beta hemolítico y pa

cientes con faringorunigdalitis sin dicho estreptococo. 
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1\lAT8ilIAL Y .;13TODOS 

A pacientes t)ediatricos de 3 a 12 nnos de edad que acudieron 

a la consulta externa de la unidad d~ medicinH fB.llliliar ¡; 57 

en dias hábiles µor cuadro de faringoamifdalitis aguda, se 

les otorgó una solicitud de cultivo faringeo el cual ee efec

tuó en el laboratorio cent•al del HGZ # 14 ( adjunto a la clf 

nica. 57 ) de !J.mee a Viernes de 7130 a 8: 30 hra. 

El estudio se realizó del 18 de 3eptie~bxc de 1985 al 16 -

de Enero de 1986, y loa pacientes eetudiadoa que acudieron 

por cuadro de faringoamigdalitie aguda fueron entrevistudos -

en loa pasillos de espera de la u,r.,.P, # 57 de las 7 a lae 18 

ilre en dias hábiles. Algunos pacientes fUe1·on ouacadoe de pr! 

dominio los dias domingos en el eex'Vicio de urgencias pedia-

tricae de la U.u1,F. # 68 ( clínica donde en foX'llla provisional 

ee localizaban los servicios de urgencias de el HGZ # 14 ) 

que acudieron tambián por cuadro de faringoami~dalitie aguda, 

Loe pacientes entrevietadcs en forma directa e indirecta y 

que reunieron los cri terioe de inc:lusi6n señalados se lee o-

torg6 una solicitud de cultivo faringeo para que acudieran al 

laboratorio central a efectuarselo, ya sea al dia siguiente 6 

el mismo dia en caso de que la entrevista con dicho paciente_ 

fuera antes de las 8 hrs, lo cual sucedio en la tercera parte 

de loa pacientes estudiados. 

Al paciente seleccionado para el estudio durante la entre

vista se le recabaron datos en una hoja especial sobre la ev.2. 

lución y el co:nportamiento clínico de la enfermedad, nue pos

teriormente siI'ViÓ para correlacionar con los resul~ados del_ 
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cultivo faringeo, 

.Los pacientes estudiados fueron enviados de 24 diferentes 

consultorioa y de 38 diferentes turnos de la unidad.de medici 

na familiar # 57. De los turnos discontinuos predomin6 el ho

rax·io BD. 

De pri.i.era intención se otorg6 tratamiento sintom1!tico a -

todos loa nacientes estudiados, y solo cuando el cuadro elfo!_ 

co fue muy sugestivo de etiologia estreptococcica se inicio -

tratamiento antimicrobiano de erradicaci6n con indicaciones -

bien claras al familiar del paciente de que lo iniciara hasta 

despu6s de habersle efectuado el cultivo faringoo. 

En acuerdo con el encargado del denartamento de microbiol_2 

~ia del laboratorio central, unicamente se realizaban dos cu,! 

tivos faríngeos por dia, con lo que se esperaba estudiar 40 -

pacientes por mea y por lo tanto reunir loa 100 pacientes fi

jados en la primera quincena del mes de Diciembre, Por límite 

de tiempo, falta de cooperaci6n de algunos pacientes al estu

dio y otros factores más,no se pudo reunir la cantidad de pa

cientes establecida, estudiandose por tal motivo unicrunente -

82 pacientes. 

1a t~cnica de toma de cultivo faringe o fue realizada de la 

sipuiente 111anera1 con un abatelenguas se de•.>riinio la lengua -

con el objeto de exponer· la faringe. Con hisópo est1fril se 

frot6 f:!.r1nement1i la pared posterior de la farin¡>e y las amíg

dalas, ,.sí co.110 cualquier área que presentara sipnos de infl.!!, 

maci6'1 o exudado, teniendo precaución de retirar el hisüpo 

sin que hiciera contacto con la len¡ma, labios o dientes. 
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31 in6culo se deposit6 sourc la euperficie de cejas de petri_ 

con medios de gelosa-sangre y geloea-chocolate, y se extendió 

para su aislamiento. Con el mismo his6po ae depoait6 in6culo 

sobre la aupe1·ficie de una caja de petri con medio S-110 en -

forma masiva. Aai mismo :fue practicado un extendido sobre un 

portaobjetos oue ae tiiío con la t.'.cnica de Gfa¡n. Las placas -

fueron incubadas a más menos 35oC durante 24 hra, y las de g~ 

losa-chocolate se incubaron con una at .•• 6a:fers de C02. 

A los deBal'rolloa bacterianos obtenidos se les estudio ha! 

ta llegar a su completa identificaci6n por medio de: morfolo

gia colonial, frotis tetiidos, pzuebas de actividad bioquímica 

prueba de la bacitracina para la identificaci6n de estreptoc~ 

co beta hemolítico del grupo "A" 1 prueba de ph&debact o uuSto

do de co-a['lutin0ci6n en portaobjetos para identificaci6n rá

pida del estreptococo beta hemolÍtico del grupo "A", prueba -

de la optonuina para diferenciar los estreptococos alfa hemo

líticos, pruebas bioquímicas para la difeienciaci6n de loe 

grupos Haemophilue y pruebas de ferrnentaci6n de arúcares para 

diferenciar las Neisserias, asi como ~iruebe de la coaeulasa -

cuando se aislo estafilococo. La identificaci6n de Pscudomona 

aeruginosa o Peeudomona especies se baso en la producci6n de 

piocianina, ri/')llento a~ul vez·doeo que se solubiliza en cloro

formo, producci6n de 01.idasas poI medio del reactivo tetrame

tilpRrafenilendi'.l•uina, crecimiento en medio ::; • s. A,.ar, deea-

rrollo a 42oC, reducci6n de nitratos a nitritos y oxidaci6n -

de la maltosa, 
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RESULTADOS 

De los 82 pacientes estudiados 40 fueron del sexo masculino -

( 48.5i' ) y 42 del sexo femenino. ,n nnro de edad oscil6 de 

un año y medio el iDíni1no a 12 aiios el mi!ximo, con promedio o.

ri tJUático de 5. 6 anos ( cuadro l ) • 

CUADRO l.-

Pacientes estudiados de ac~erdo a edad y sexo -

U.M.P. No. 57 Veracruz Ver. 1985 

GRUPOS NUMERO DE PACIENTES 
DE EDAD 

FE.M. MASC. TOTAL PORCENTAJE 

0..-3 Moa 7 9 16 19.5 f. 

4-5 Al'los lO 14 24 29.2 ~ 

6-7 Mios 19 lO 29 35.3 '/o 

8-9 Aflos 3 2 5 6.0 f. 

lO-ll Aflos 2 3 5 6.0 f. 

12- Aflos l 2 3 3.6 f. 

TOTAL 42 40 82 99.9 f. 
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151 er•trep1ococo beta heuiolítico del ¡rrupo ''A" ne observo en -· 

1) casos ( 15, 8"l), Se encontr6en el grupo a~ edad b-7 anos la 

mayor frecuencia d l eAtreptococo ( 46.1::6), el cue.l se 1·ela-

ciono con el .iorcent~ je de n!'cientet< eetudittdos en eetc rru.¡10 

de edad ( cuadro 2 y gráfico l ) , 

CUADRO 2,-

Distribución por edad y sexo del estreptococo beta 

hemolítico positivo en faringoamipdalitis aguda -

U,M,F, No, 57 Veraczuz Ver, 1985 

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 
GRUPOS TOTAL DE GRIJPO "A" POSITIVO 

DE EDAD PACIENTES 
FEM. MASC, TOTAL PORCENTAJE 

0-3 Años 16 o 2 2 15.3 "' 

4-5 .Af!.oe 24 l 2 3 2),0 % 

6-7 AB.os 29 2 4 6 46.l f. 

8-9 Af'l.oe 5 o l l 7.6.,. 

10-11 Aftos 5 l o l 7.6 ~ 

12- Aftos 3 o o o o.o% 

TOTAL 82 4 g 13 qq 6 " 
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GHAFICO l.- Distribución por edad y sexo de estrep
tococo beta he~olítico positivo en farinffoamipdali
tis ap,uda 1 U.M,F, No. 57 Veracruz Ver, 1985 

0-3 4-5 6-7 

D 

-

8-9 10-ll 

Grupos de edad en afioa y sexo 

HOLIB!lr:s 

MUJEHES 
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3n 66 casos se ol:tuvi1uon C·lltivos positivos para un solo ge!:_ 

man ( 79.9,~) observando con mayor frecuencia el estafilococos 

aureus con un 18.2% ( cuadro 3). 

CUADilO 3.-

Germenes únicos nielados en cultivos faringeos de -
pacientes con faringoamigdalitie aguda, U.b!,F. No. 
57 VeracIUz Ver. 1985 

GE.RbIEN UNICO AISLADO NUMERO POnC?;NTAJE 

Estafilococo aureus 15 18.2 " 

Estrept. beta hemolítico gpo"A ll 13.4 ~ --
Estreptococo pneumonae 10 12.l ;i. 

Estreptococo alfa hemolítico 10 12.l f, 

Estreptococo no hemolítico 9 10.9 

"' Neisseria aerobios 5 6.0 " Estafilococo albus 3 3.6 % 

E:Cherichia coli l l.2 'fo 

Proteus vulgarie l 1.2 :' 

Klebsiella pneumonae l 1.2 fo 

TOTAL 66 79,9 ;. 
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En 16 casos se obtuvieron cultivos positivos para germanes a

sociados (19.2~), en la oue predomin6 la asociaci6n eatrepto

coco no hemolítico - e~iArilococo albus en 5 casos ( cuadro -

4 ) • 
CUADRO 4.-

Gennenes asociados encontrados en cultivos farin
geos de pacientes con faringoamigdalitis aguda ,
U,M.P, No, 57 Veracruz Ver, 1985 

GEHMENES ASOCIADOS AISLADOS NUMERO PORCENTAJE 

Estrep, no hemolítico - Estaf, al bus 5 6.0 " ,__ 

Estafilococo aureus - Proteue vulgaris l l,2 " 
Estren. alta hem, - Neisseria aerobios l l.2 f, 

Estaf, albus - Estren, no hemolítico l 1.2 " Estar. aureue - Estrep. pneumonae l 1.2 io 

Estafilococo albus - Eetrep. pneumonae l 1.2 % 

Estrep. pueumonae - Neiseeria aerobios l 1.2 io 

Estar. aureus - Echer1chia coli l 1.2 ~ 

Estar, aureue - Estrep. alfa hemol. l 1.2 "/o 

K. pneu.uonae - Estrep, no hemolítico l 1.2 % 

Estrep, B, hernol, "A" - N. aerobios l 1.2 % 

Estrep, B, hemol. "Att - E, pneumonae l 1.2 '<fe 

'!'OTAL 16 19.2 % 
·---------

1 
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~n los oacientes con estrentococcia r>ositiv;i el dolor fo.rin--

geo estuvo presente en '1 C'tsos (69.2~) y en los pacientes con 

ss11reptococcia nagativa :o-e refirio en 49 casos (71.0.~). 

las ,uio<irtrAlvias se refirieron en 5 pacientes con estrep

tococcia positiva (3fl.4·,.) y en 26 pacientes con estreptoco -

ccia negativa (37.6~). 

la hipertermia de más de 38oC, detectada durante la coneu,!_ 

o en su doilliCilio se encontro en ll pacientes con estreptoco

ccia positiva (84.6;<), y en 50 pacientes con estreptococcia -

negativa (72.4;(). 

En los pacientes con estreptococcia positiva se observ6 e

dema moderado de amígdalas en 8 casos, y edema severo en 2 ca 

sos; en cambio e~ los pacientes con estreptococcia negativa -

el edema moderado de amígdalas se obeerv6 en 37 pacientes y ~ 

dama severo en 10 pacientes. 

El exudado de amígdalas se observ6 en 3 pacientes con es-

treptococcia positiva (23.0%), y en 15 pacientes con estrept~ 

coccia negativa (21.7%). 

la adenitis regional dolorosa se observ6 en 5 pacientes 

con estreptococcia positiva (38.4%) y en 26 de loe pacientes 

con estreptococcia negativa (37.6%). 

El antecedente de cv.i;idros de faringoamip,dalitie de repeti

ci6n ( 4 a 6 cuadros por año ) se obaerv6 en 6 nacientes con 

eatreptococcia poei ti va (46 .l.~), y en 22 pacientes con eetre2 

tococcia negativa (31.8%). 

En el cui;idro 5 se señ~l~n loa anteriores halla~p.oa. 
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CUADHO 5.-

ESTtl 
SALIR 

Presentaci6n porcentual de signos y síntomas en 
pacientes con farin¡:,oamigdalitis aeuda, U,M.F,
No. 57 Veracruz Ver. 1985 

ESTHEPTOCOCO BF:TA HEMQ.1 ES~REPTOCOCO BETA HEMQ. 
lITICO 11 A11 POSITIVO lITICO "A" NEGATIVO 

NUMERO TOTAL PORCEN- NUMERO TOTAL PORCEN-
TAJE TAJE 

11 13 84,6 % 50 69 72.4 % 

9 13 69.2 % 49 69 71.0 % 

10 13 76.9 % 47 69 68.l % 

3 13 23,0 % 15 69 21.7 % 

5 13 38.4 % 26 69 37.6 % 

5 13 38.4 f. 26 69 37.6 .:¡, 

6 13 46.1% 22 69 31.8 '/. 
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311 9 pacient,'s con eEt.reptococC'ia po,.·itiva ( 6q.2 %) se en-

centro el antecedente de contactos intz·afa111iliares ·'lfectados 

de füringoarnigdalitis de i·epetición, siendo los padree en 5 -

de ellos ( 55") y hermanos pe~ueños en los otros 4 ( 44;t). Por 

otro lado solo en ~7 pé!cientes con estreptococcia nepativa 

(3CJ.l~) se encon'rO el mi~rno antecedente. De eHtos 27 casos !l 

corrsepondió a los padres ( 29 .6~), y los otros 19 ¡; hermanos 

pequeños (70.3;') (cuadro 6). 

CUADRO 6,-

Contactos intrafBllliliares afectados de faringoa-
roirdali tis de repetición en el paciente con farin 
gorunigdalitis aguda, U,M.F, No. 57 Veracruz Ver,'.:' 
1985 

PACIENTES ES- CONTACTOS INTllAPAMILIAtiES APEC7ADOS 
TU DIADOS DE PARINGOAlrJ!'lDALITIS DE HEPETICION 

TOTAL 82 TOTAL PADRES PORCENTAJ ¡ HEliJI\. 'OiiCENTAJ~ 

ESTREPTOCO-
CO :S.HEblOL! 13 9 5 55.5% 4 44.4 " 
TICO "A" + 

ESTREPTOCO-
CO B.HEMOL! 69 27 8 29,6% 19 70,3 " 
TICO "A" -
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A todos los ?''cientes estuoJittdos durante el interTog3to1·io y 

a l~ explornci6n física ae buceo intencionadnmente dnto$ eu-

gestivos de tiebre retlil1ática, no .;ncontrando en ninl!Ullo de e

llos ninmm cr~terio 1nayor de Jonea aue nos hiciera continuAr 

con más estudios narP el diapn6stico de dicha eventualidad. 
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CONClUSI':N ES Y hEC0:.,BNDAC ION gs 

De los resultados ob1enidos en este trabajo ee ~ueden hacer -

¡ae si{\Uientes conclusiones y sugerencias: 

1,- loe grupos de edad 11-5 y 6-7 anos co.aprendieron más del· -

607' de los pacientes e:s1ud1ados con un total de 53 1 lo 

oue nos indica que a esta edad ocu1·rio la ru1>yor t'recuen-

cia de faringoamigdalitis 

2.- El estreptococo beta hemolítico ee aislo en 13 casos 

(1,.8~), porcentaje mayor aue el encontrado por Alcia Su~ 

ssuna en Brazil y menor que loe estudios realizados en E~ 

tados Unidos, 1odos y a diferencia de loe realizados en -

nuestro país en cuadros de faringownigdalitie aguda 

3.- El mayor númoro de estreptococos beta hemolítico encontr! 

do correspondió a los gIUpos 4-5 y 6-7 años (69.1%) y que 

está en relaci6n con el porcentaje de pacientes estudia-

dos en estos grupos de edad, lo aue nos indica que no hu

bo predominio real del estreptococo por edad en años 

4.- El estafilococos aureus predomin6 como germen único en 15 

casos (18.2~), mayor todavía que el estreptococo beta he

molítico, y muy diferente de los resultados del estudio -

efectuado en la guarderia infantil en que predomino el es 

tafilococoe albus (?~.9~) 

5.- la asociaci6n P-Ptrentococo no hemolítico - Eetafilococos 

albus se observo con mHyor frecuencia (6.0%), diferente -

también del estudio realizado en le ruArderia infantil r·n 

que nreanmino ln asociación Estafilococos 11lbua - Neisee

ria aerobios (3? .4~~) 
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6.- Los signos y síntomas no difirieron y por lo tanto no 

constituyeron una medida de apoyo dial't16atica en los pe-

cientes con estreotococcia positiva y eRtreptococcin nep~ 

tiva estudiados, La linfadenopatía cervical anormal que -

encentro un inveatigndor con wás frec•iencia en loa pacie!)_ 

tes con eatreptococcia positiva, y las artr~lgiaa obaerv~ 

das con mayor frecuencia por iio ... eo s. iiodriguez en loa p~ 

cientes -con eatreptococcia positiva, no se observo en los 

pacientes est11diadoa en ~ate trabajo 

7.- El antecedente de faringoamigdalitis de repatici6n se ob

serv6 con mayor frecuencia en loa pacientee con es~repto

coccia positiva (46.l;,), que en loa pacientes con e''trep

tococcia negativa (31.8%) y el hecho de que el paciente -

más pequeffo estudiado de un año y medio de edad en quien 

se aislo el estre~tococo beta hemolítico haya referido d! 

cho antecedente refuerza esta' observaci6n. Por lo tanto -

se sugiere en la evaluaci6n clínica del paciente con fa-

ringoamigdali tie aguda tomar en consideraci6n dicho ante

cedente el cual sería de gran utilidad en pacientes ouie

nes as sospeche ea1raptococo beta hemolítico 

8,- loe pacientes con estreptococcia positiva refirieron con_ 

mayor frecuencia (69.2~) contactos intrafamiliares afect! 

dos de faringoamipdalitis de re,etici6n nue loa pacientes 

con estreptococcia negativa (39,l~), por lo que debemos -

tomar en cuenta tau1bi~n dicho antecedente ante la aoape-

cha de estreptococo beta hemolítico para tomar las medi-

das ~ertinentea, m~xime cuando loa contactos intrafawili~ 

rea afectados sean los yadrea o personas adultas 

9,- hingun paciente estudiado presento cuadro clínico sugeet! 
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vo de fiebre reu.u!ftica ílUe emeritara estudios co!L,,lementa 

rios, y esto va en 1eluci6n con le frecuencia de fiebre -

reumática observada solo en un 1 a 3% de loa pacientes de 

loe pacientes con estreptococo beta hemolítico 

10,- En 3 caeos que se realizo cultivo faringeo de co1:trol PO!!, 

tratamiento deaaparecio el estreptococo beta hemolítico , 

lo cual demoatro la efectividad de la penicilina y por lo 

tanto no se recomienda el uso de otro tipo de antibiotico 

en la erradicaci6n del estreptococo a menos que exista a

lergia o intolerancia a la penicilina 
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RESUMEN 

Buscando encontrar la frecuencia de estreptococo beta hemolíti 

co grupo "A" como causante de faringoautigdalitis aguda en nue!!, 

tro medio, se realizo un estudio de cultivo faringeo en 82 ni

rtos oue acudi~ron a la consulta externa de medicina fa.miliar -

de la C-57 y urgencias pediatricas de la C-68 por cuadro de f~ 

ringoamigdalitis aguda, El cultivo se efectuo al momento o al_ 

dia sie;uiente de la consulta en un lapso de 4 meses. El estre,E 

tococo beta hemolítico grupo "A" fue aislado en 13 cultivos 

con un porcentaje de 15,8%, cifra mayor y menor a la encon•ra

da en estudios similares efectuados por otros investigadores, 

No se encontro diferencia en cuanto al comportamiento clín! 

co en pacientes que tuvieron estreptococo beta hemolítico gn¡

po "A" y en los pacientes que no lo tuvieron; sin elllbargo se -

encontro diferencia en el antecedente de faringoamigdalitis de 

repetición en los pacientes estudiados, ya que fue mayor en 

los pacientes con estreptococo beta hemolítico grupo "A" posi

tivo; asi mismo el antecedente de miembros intrafruniliares a-

fectados de faringoa1aigdali tis de repetici6n se encentro con -

mayor frecuencia en los pacientes con estreptococo beta hemolf 

tico grupo "A" positivo. 

En ningun paciente estudiado se encontra1·on criterios mayo

res de Janes en la busnueda intencionada de fiebre reumdtica, 



(26) 

BIBLIOGRAFIA 

l.- Calderon JE., Infecciones de vias aéreas superiores. En: -
Conceptos clínicos de infectologíu. Calderon JE. Edit. Me~ 
dez Cervantes México D,F. 1983, Pág. 143. 

2,- Capella AB., Tay ZJ., Del Muro R., Nociones elementales d! 
.uicrobiologia médica, Edit. Mendaz Cervantes, México D,F._ 
1980, Pág. 111 

3.- Curtís AB, M.D., 'llld Sidney A., Gold Bla~t M.D., Johnatown 
Screening for group "A" streptococcus by means of anaero-
bic primary plate technique: The journal of pediatrics, l_ 
(101) Paga: 70-1, 1982 

4.- Espino VJ., Fiebre rewaática: Introducción a la cardiolo-
gia, Edit. Mendez Oteo, México D1 F, 1980 1 Paga. 375-6. 

5.- Gardida CHA.; Infecciones respiratorias agudas: Rev. Méd. 
~ 1 3:327, 1982 

6,- Gonzalez SN., Torales TAN., G6mez BD.; Infecciones del 
tracto respiratorio superior, En: Infectologia clínica. 
Gonzalez SN., Edit. Trillas, México D,F. 1984, Pag. 60. 

7,- Jaaeo DG., Muñoe OH., Ramos RG., y Cole,; Técnicas de labo 
ratorio.En: Manual de procedimientos clínicos en pediatría 
Edit. Méndez Cervantes, México D,F. 1984, Pág. 481 

8.- Krugman, Ward, Katz. En: Enfermedades infecciosas. Edit. -
interamericana, México D,F. 1979, Paga: 217-24. 

9.- Kumate J., Gutierrez G.; Infecciones del tracto respirato
rio superior, Serafín F. En: Manual de infectologia, Edit. 
Méndez Cervantes, México D,F, 1983, Pág. 93, 

10,- Murray GN,, M,D, Alan GR., lol,D.; Upper respiratory tract,_ 
En: Manual de clinicals problema in infectioue disease. 
The little brown SPIRAL, Boston Massachusetts USA, 1981, -
Paga. 2-5. 

11,- Nasrallah RE.; Faringoamipdalitie y cirugía: Rev. de infec 
tologia, 21 557, 1982. 

12 ,- Nelson \YE,, Vaughan VC., Me Kay RJ,; Enfermedades infeccio 
sas. En: Tratado de pcuiatria (!). Edit. SAlvat, México 
D,F, 1983, Pág, 7R5, 



(27) 

13.- Paul P., hlanson PGC., Finch H,; Acutefhazyngi tis 1 a symp-
tom acoredcard and microbiolo~ical diagnosis; British medi 
cal journal, Feb. 6:387-90, 1982 

14,- Pierce G., ili.D., Harriet TP., B.A.; Upper respiratory 
tract infections. En: Manual de acute bacterials infec 
tions. The little brown SPIRAL manual series, Boston Maesa 
chusetts USA, 19P2, Paga, 26-8 -

15.- Rammel K., CHH Jr.; Infecciones por estre,_1tococo hemolíti
co: Medicina intezna Harrison (I), Edit. Prensa med, wex., 
México D,F. 1979, Paga, 952-3 

16.- Rodriguez JJ,, Cantillo OA., Chavez SR.; Farinfowui~dali-
tis bacteriana: Rev. Fac. Med, UNAM, 5:172-9, l9P4. 

17.- Rodriguez R.; La conquista de la fiebre reumática en wéxi
co. Una esperanza aún insastifecha: Bol. hled, Hosp. Infan. 
Méx., 5(39):381-90, 1982. 

18.- Rodríguez R., Espino VJ., Amezcua F.; La conquista de la -
fiebre reumática en méxico, Una esperanza insastifecha: 
Bol. Med, Hosp. Infan. Méx., 6:991-1002, 1975 

19.- Sanchez RM., Calderon JM., Monforte G.; Infecciones de 
vias respiratorias superiores: Rev. de infec, 6:387-95 ,-
1982. 

20,- San6n; Indicaciones de adenoidectomia y amidalectomia: 
Bol. Inf. Terap. (ANM). 4:9-12, 1982. 

21,- Suassuna A,, Maciel MCP., Suassuna I. Et al.; Faringitis 
estroptococcica: Bol, Ofic. Sanit. Panam. 6:541-8, 19~2.-

22,- L!!!nothe CR., Campos VI.; Detección y tratamiento de la es 
t~eptucoccia faringea en la guardería No, 001 del IMSS eñ 
Veracruz Veracruz: Tesis profesional para obtener posgra
do de especialistas en medicina familiar, Veracruz Ver, -
1982. 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones y Recomendaciones
	Resumen
	Bibliografía



