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RESUMEN

El presente ¢s un trabajo cuya finalidad fue la evaluackifn de la ubiliza
citn del frotis de eoudado farlngeo tefildo con azul de metileno como
mitodo indirecto de diagndstios da cuadros estreptocdccicos  cuanda
e prusenta una enfermodad aguda de vias afireas superiores, valorando

la respuesta lnflamitoria local con la prescncia de ollulag polimorfonu-

eleares,

So etstudiaron 157 menores de quince afos o les que adenls del frotis
sa les realizd cultivo de exudado faringeo para conparar resultodos:
se cpcontrd quo de 22 pacientes en quienes so alsld estreptococo beta
hamlitico del grupo A, 20 mostraron en el frotis mis de 11 polinocfonu-
cloares por campo, lo que so conslderd indicativo de la presencia da
estroptoooco; a partir de estos datos se obtuvieron las exactitudes
irdicativas positiva y nogative gque fueren de 59 y 98 respectivamente

y la gensibllidad y especificidad que Fueren de Y1 y 90.

Con los resultados obtenidos so domestra la utilidad del nétodo, y por-
la facilidad con que se realiza consideramos que es factible su utiliza-
cifa por ol mddico famlliar en el primoer nivel pira el Lratamiento ofor-
tun de cuadros estreptocdocicos y cano consecuencia cn la provencidan

de fichre reunitica y sus secuelas,



MITECEDENTES ¥ PROBLEMA

Las enfenmdades agudas de vias aGreas superiores (EAVAS) son un proble-
m3 de extraondinaria frecuencia en la edad podiftrica afirmindose que
con los procescs diarreioos son 1las Gos principales causas de consulta
en la infancta {1,2), ¥y po:iams tenor uwia idea de su importancia on
nuastro pals si conalderamos que las infecciones resplratorias agudas
han ccupado el primer lugar de la consulta genoral on forma consistente,
reportindoye tasas de V.06 x 1000 cuando se habla de motivo de consulta
de primera vez cn 1a Repiblica Mexicana; y on el Valle de Mixico hasta
2,12 % 1000 (2). Mdemds dentro de las primeras velpticlpoo causag

do consulta extoma encontramos a la faringitis y rinofaringitin criei-
cas, (4}).

Las entidades nasolSglcas que se incluyen dentro del concepto de EAVAS
varlan de acuerdo o los autores, pero la que mds se aplica olinicamente
es 1a que considera a las rinofaringitis, faringitis y faringoumiydali-
tis cam pertencclentes a este grupo y a las otltis y sinusitis cowo

enfermedades pararesplratorias (1, 5, 6 y 7).

la etlologia de las infecclones de vias aéreas superiores es variable
choontcfindosa ontre sus  prifckipasles agestos otioldglcos a loa wirus,
entre los mis importantes de eate grups tenemos: los coronavirus, grupo
descublerto reciontomente y que pareca ser el causante de una progorcidn

considerable de infecclones respiratorias, relaclomado principalmente

con rinofarimgitis; eotro vires f{recucnte es el rinovirus que cauvsa
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hasta en un 104 de los cundros faringeas en los nihos produciendo cua-
dros poco severcs; los adepovirus que gemcralmente estin relaclonades
o cpidonias de poblaciohes cerradas, capaces de producir cuadros
farIngoos severos con gran ataqua al estado general, adenttis y exudado
purulento sin presencia de bacterias; y los virus parainfluenza y sincl-
cial respiratorio frecuentes en infecociones sceveras dando cuadros de

laringotraquaitis ¥y newsonla (1,4).

Por 1o quie toca a lag bucterias se reoohocen cono aquntes etloldgicos
al Corynebacterium diptheria® y al Estreptooooco beta hemolitico del
grupo A 5. pyogenes) slendo éste Gltlmd el mdd frecuente, bien sea
en forna primaria o complicarngdo la infeocidn viral, reportindose hasta
en un 354 de las faringitis bucterianas {8}, y es el dnico que da origen
a la filebro reuritica o a la glawrulonefritis dos conplicaclones no
supurativas gque lledgan a dojar secuelas graves (9, 10); no asi las
infecciones virales que no dejan secuclas y que respoixdon con medicacidn
sintomitica.

En cuanto a los génnenws que se ehCionan cond pertenccicntes a la
flora nomal de la faringe les prodombnantes soa astroptococes alfa
homoliticos y no hemoliticos, asi como nelsserias) tanbidn se encuentran
eatafilococs coagulasa negativo, difteroldes, varias especies de Henophi
lus, microocens ¥ €n ocafiones se ha aislado Klebsiclla poeunchie de

1a faringe de individuos sanos.

Do las secuclas no supurativas sccundarias a la infeccidn estreptocdooi-



ca de fiebre reundtica sigue siendo de gran lmportancla a pesar de
que se reporta disminueldn en su incidencia en los dGltimos cincuenta

afos, y la enfermedad cardiaca reumitica continda siendo la sequixda

variedad etioldgica mis camin de cardiopatia en la infancia (6)Y,

La faringitls agula estreptocdcoica rara vez afecta a los nifios menores
da 3 afos, slendo lu poblacidn mis atectada la eseolar {7, 11), y e8
en esta donde se encuentra el mayor ninero de portadores, reportindosa
cn estudios porcentajes de 6.86% (12), hagta un 10,9% (13},

En relacida al cuadro clinico en los niios mis peguedios pucde caracteri-
zarse por dolor abdaminal, niusea y vémito, y en los mayores por hiper-
termia, odinofagia y artralgias; mostrande a la exploracidn fisica
eritema farlngeo con cxudado amigdalar purulento, potequias y ganglios
cervicales anturior-cu palpables o doloresos y que nos orientarfa hacia
un diagndstico ectieldgico no se presenta en forma tipica en toados los
casos (11, 14), por lo gue la clinica no os concluyente. Ex la literatu
ra ea posiblo encontrar trabajos gue lncluyen infornuacién a partic
de la cual es factible calcular las exactitudes indicativas correspon-
dientes tantoe a sintams o signos aislados, come para el cuxdro global
dal estudio cifnico durante la primua consulta cuando se trata do
identiffcar un cuadro farimgeo estreptocbocico, ¢l valor mis alto de
exactitud indicativa positiva (ELP) para un signo aislado fué de 139
y para €l estudio ¢linlco global fue similar (15, 16), siendo estos
valores nuy bajos para ser utilizados cono indicadores para el diagndsti
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El diagnfstico de laboratorlo actualmsnte en palscs desarrollados estd
probindeso con nuevas téonicas tales como la Prueha ID de cultiva de
estreptocose on 10 minutos (17, 18, 19}, la Prueba de deteccldn de
estreptococn A campafila de anticuerpos 0AS (20, 21) y la Deteccidn
de receptores estroptocdcoicos fo gama de superficie (22), hasta ahora
on expurinentacidn, mencionindoss en los mismos arkiculos que alin nocusi
tan Ser probudes comuardndose con ol mitode de cultivo tradicional
{23). punque ©s evidente que on nuestro puis dodas las cotdiclones

actuales ©s poco protuble gue puodan ser blevadas a cabo,

En nugstro modio hasta ahora en el primec pnivel de atencilén el mitodo
mis conflable utilizado por sSus carsctoristicas y su costo ha sido
ol cultivo do cxudade farlngeo, sin onbargo tennos el incexwvoniente
que para su roalizacién se tarda 4B horas (B) y on las institucioncs

dol sector salud este tienpo o5 aln mayor debido al volivnen de btrabijo.

Si tonames en cuenta fue el dlaogmdstlco tonprano y la riplda iniclacién
de 1a terapia antibldtica en la faringitis por estreplocecs bata humolis-
co del grupo A pucde acortar la duracidn de la enformodad clinica y
ralucir el perfodo doe infectividad y cown consecucncla la aparicidn

de secuclags po supurativas, cs lmportante ol considerar la utillzacida

de métodos de latmratocio que pod ofienten @ un diagndstics otiolégico

mis rapldamente.

Se ha intentado en investligaciones demostrar otres mitodos de diagndsti-

co, FEl Dr. Flores Alvarado del IMSS reporta en su ostudio titulos



aelevades do antiestreptolisinas en paclentes con faringoamigdalitis
aguda recurrente (9), pero no pdemd congiderar esta prucha com una
opeidn diagndstica ya que el periado en que permanccen clevadas las
antiestreoptolisinas en un paciente convalescionte e@s de hasta 6 meses,
y 5 han encoantrado titulos altos en infecciopes asintoniticas en pacien
tes conocldos con diagndustico do flebre peumitica, en escolares sanos

y cn contactos familiares {24).

En un estudic hocho por Crawford ¥y ©olu. en el cual oo canpard el uso
de la tincibn de Gram con el cultivo de exudado faringec com mitodo
indirecto para la prediceidn de infecclones de vias areas superiocres
de ctiologia estreptocdecica, tamando cane indicadarestructuras tipicus

de coons gram positivos en asoclacién con polimorfonucteares" obtuvo
una EIP de 71 como promedic, haciéndose &nfasis en la experiencia del

observador ya que se ocbtuvieron valores diferentes dependiendo do la
misma {25}, poro of ademis consideramos la existencia de gérmenes gram
positivos que son parte de la flora nommal do las vias aéreas superiores

como cl Estreptococo sp grupo viridans venmos gue habria une frecuencia

alevada de falsod positivos (26).

Raker tambifn efectud tineibn do frokis en poacientes con exudado farin-
geo y amigdalitis visible clinicarente utilizando la tinctdn du Wrigth
y aunqua cn su articulo no presenta EIP ni exactitud indicativa negativa
{EIN)}, con sus datoy e6 posibloe calcularlas por una parte para la obser-
vacidn de mis de 50 loucocitos por campo, ¥ por otra para la cbservacién

de 60% de polimorfonucleares, poro solo en aquellos que tuvieron mis



da 50 leucocitos por campo, on el primcer case se obtuvo una E;I_P de
41% y EIN de 92%; un el segundo caso EIP de 71% y EIN de 37% (18},
ol Ipconveniente de este estudio es gque solo Se realizd en pacientes
con exudide faringeo y cite slgno no s¢ ha encontraro en la totalidad

de log pacientes con quicnes so ailsla 8. pycgenes.

En la literatura intermacional se habla de un descenso en la morbimorta-
lidsd cardlovascular como sccuvla de fichre reumitica y esto cn paises
desarrollados, no asi en pafses en vias de desarrollo donde sigqua consti
tuyendo un problem aln no resuelto (27, 28, 29); sin ombargo en
articulos recientus se menclonan brotes opidémicos incluso en Areas
con condicicnes sociovcondmlcas adecuadas {30, M, 32, 31), y ca claro
que necesitamos  lonovar medios de prevencidn primaria con accionoes
tales como el tratamiento enérgico y oportuna de toda infeccidn estrope
tocdeclea, haciendo un diagndstico etioldgico y un tratamiento adecuado
para erradicar el gormen (34), ostablecer programs de deteccidn en
las poblaciones do alto riesge y prevenir las reinfecclones en quienes

han sufrido fiebre reumitica (12, 35).



JUSTIFICACTON

En hise a loy antecedentes mencionados se pucde considerar a las faringi
tis y/o faringoamigdalitis estreptoodecicss cone un Inpartante problema
de salud. Y sl adoenls conoctmos quo para ¢ue uiae infeccibn estreptoodo-
cica desencadene flebre rewnitica ha du desarrollarse o travis de las
vias adrcas suporiores y debe sostenerse por lo menos durante nuove
o diez diag, c¢d clare la necesldad de buscar mitodas que nos orkenten
al diagpdstico en una forma nds riplda y confiable, con bajo costo

que pucda realizarse en la consulta do primer nivel,

Mctualnente en los  laboratorios clipicos no jnstituciotales el costo
al piblico de un cultive de esadado farlgeo fluctia entre 25 y 30
mil pesos y ol costo de un frotls entre 10 y 12 mil pesos -aunque Ostos
filtimes po se realizan cop oxudade faringeo tradiclonalmente- 1o que
justifica la diferencia untre los costos es ol materlal a utilizer
asl oo el tiompo para realizarlo, osto nog irdica la convendencia
eoondmica do probar la utilizacion de metodos comw el frotis de exudado
faringeo tedtldo con azul de metileno -para valorar la respuesta inflam-
toria locsl- como mfitado lrdirucm. cin los casos sospechosas de coferme-
dad aguda de vias afreas superiores cotreptochesica e inleiar en foma
oportuna la terapia en lps casos gue resulten positlvos; pudiendo utili-
zarsa on ¢l congultorio de primer nivel dada la facilidwd y rapldee

con que 5 ulectia,

Aemds tomando on cuenta que el nidico famillar representa la via do



entrada del paciente al sistem de atencidn midica y hablando del proble
mi qua hos ocupa, del Gxito o fracaso en sus acciones depende mucho
gue un paciente no presente conplicaciones que lo lleven a requerir
da la atencifn de un segundo o tercer nlvel de sulud. El contar con
un mitodo gue lo oricnte al diagndstico etioldgico de las infecciones
de las vlas afreus supcriores puede ser de gran ayuda para conocar
la frecuencia en que se presents el S. Pyogenes camo causante de faringo
amigdalitis con su poblacifi, de ¢l tratamicento tndicado seqin ol casa
en particular -cuadro agudo, portador asintomitico o pacicnte con diag-
ndstico de flebre reumitica- y do este rodo aplique las medidas preventi

vas para eyitar las secuelas no gupurativas de la fiobre reumdtica.



QarETIivos

= Conoger la frecuencia de infeccicnes por Estreptoooco beta henolitico
del grupo A en las enfermedades ayudas de vias afreas superiores
en la pablacidn en estudio.

~ Establecer si existe en las enfermedades agudas de vias aéreas superip
res un cuadro clinleco caracteristico que se relacione con la presencia
de Estreptococo heta hemolitico del grupo A.

- Conocer la frecuencia en que otros génnenes patégencs aislables par
cultivo se encuchtran on una enfenmdsd aguda de las vias aéreas
puperiores en la poblaci&n on estudlo.

-~ Obtener los wvalores indicativos positivo y nogativo, sensibilidad
y especificidad del frotis de exudado farlngeo tedildo con azul de
metileno oumo método indlrecto para establecer el diagndstico de
cuadro estreptoodooico en una enfermalad aguda de las vias alreas

superiores comparando resultados con ol cultivo de exudado faringeo.

HIPOTESIS
A Log resultados del frotis de exudade faringeo tefildo con el mitedo
de azul do metileno son conpatibles con los del cultivo de exudido

farfngeo en los cuadros estroptocSooicos.

e Los resultados del frotis do oxudado faringeo teniido con el método

da azul de motileno son diferentes a los obtenidoa con el cultivo

de exudado farfngeo en los cuadros estreptocdecicos.



PLANIS PARA LLEVAR A CAHO Lh IRVESTIGACICH

se realizard un estudip descripbivo transversal segin Lilinfleld, en
ol drea de influencla de la Unidad de Madicina Familiar Oriente, ISSSIE,
situada en la calle Ao Toleconunicaciones s.n. @n la colonia BEjército
Constitucitnalista en el D.F.

En ouna zona oo por lo mmos 20 mnzanas del dres de inflewencia de la

upidad participante, y durante los meses de chero y febooro de 1988,

se efectuard un recorrido casa por casa para ldentiflcar personas meno-
res de guince afos gue en ol maronto cursen con una enfermsdsd aguda
de vias alreas superiores y en las gue por mudio del interrogjatorio
¥ la exploracidn fisica se astablecerd el diagnfstico, 1o muestra serd
no probabilistics y se obtendrd por cuctas, prolongindose hastu tener

una muestra de 200 nifos o hasta el téonine del tiempo ostablecido.

los sujetos de investigacidn deberdn reunir los slgulentes criterios
para sor incluides dentro do la maestrai

1. Menores de quince aRos.

2, Que cursent oon un cuadro agulo de vias adiuas BUperiorcs.

3. Que pa hayan recibldo tratamlento antimicraebiane dentro de los
quince dfas previes a la entrevista.

4.

Que los padires acepten que ol menor colabore en ol estudio,

¥ cawo criterios de exclusién se utilizardn los sigulentes:

1. tdad supericor & la sehAakads,
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2, Focha de filtimo trotamiento antimicroblano menor do gquince dlas
pravios a la tams de la muestra.

2. Log que no acepten colaborar en el estudio,

Una w2 corrobarado lo anterior sc obterdrd de cada una de ellos la
informacidn en relactdn a ficha de identiflcacion, cuadro clinico y
exploracidn f£isica. CQonsiderindose las siguientea variables en cada
uno de ellos,

1. Ficha de ldentificacidn: nanbare, direccldn, odad y sexs.

2. Antecodentes: frecuencla de cuadros agudos de enfermedad de vias
adreas superiores, tratamiento antimicrobiano recibido en el
{iltimn cuadro, focha de Gltimo tratamients, duracifn del ditimo
tratamiento, cultivos previos y sus resultados,

3. Quadro clinica: ficbpe, odinofagia o disfagla, artralgias y tos.

4, Euploracidn Fisiea: ‘Duperatura, hiportrofia de amlgdulas, hipere-
mla faringea y/fo amjgdalar, adenoncgalias ocervicales anteriores
¥ prosencia de ocxudades o micraabscesos on amigdelas o farirge,

agi como rinorrea posterior.

Todo ello hasindose vn el instructivo de la entrevista (Anexo 1); los da
toa chtenidos se anotarin en la oddula da precodificacidn de datos (Ano-

%0 2).

Postaeriormenta proceder] a tapar muestras doe exwdade farlpgeo para
frotlg y cultlvo soglin técmica (Ancxo 3y 4).

Se dard inicio al estudio realiziindose prucha piloto para valorar instry

- ’ -1 -



nento de recoleccidn y registro do diatos, llevlndose a cabo la prueba
en 20 individuos,

1a recoleccién y registro de los datos en relacién a la entrevista
y tama de muestras serd llevada a cabo por las Investigadoras responsa-
bles con previo adiestramiento en la tona de muestras faringeas por
la gquimlca farmiocobiGloga colaboradora, Las muestras gerdn 1lovadas
para su proceso al laboratorio central del lHospital Ignacio Zaragoza
dorde bajo 1a supervisidn de la OFB encargada del departamento do bisctae-
riologfa se realizardn los cultivos, Los frotis scrcln tefiidos y lefdon
por las responsables,

los datos recolectados en la ofdula de precadificacidn de datos serdn
prosentados modiante modidas de resumen y tablas de frecunncia.  El
anilisis de los datos cbtenidos de las pruchas de loboratorio serd
llevado a cabo modlante ol cilculo do exactitudes Indicativas positiva
y negativa, sensibilidad y especificidad.  1a prucha de hipdtesin y

do significancia ostadlgtles so harin con “'chi cuadrada™.

S .12 -



RESULTADCS ¥ ANALISIS

En las colonias Santiago Acahualtepec, Ampliacidn Santiago y San Pable
durante enere y febrero de 1988 se efectud un recorrido casa por casa
para identificar a las personas menores de quince ahws  (Mienores"}
que en el nomento de la visita presentara un cuadro de enferwoadad aguda
da vias afreay superiores (EAVAS) referido por la personn cntrevistada
ya sea como enfermo o malo de “gripa”, de las “anginas", de la "gargan-
ta" o de "faringitis", de “faringoamigdalitis", o quo tenla “tos" o
"dolor de garganta'.

Si en la casa visitada vivia un menor con EAVAS; se solicitd la autoriza
cién para efectuar @l estwilo clinioco del o¢nfermo; el cual oconsistid
en llevar a cabo un interrogatorio acerca de los antecodentes de cuadros
" repetidos de BAVAS; de la fecha on que por Gltima vez se le habla admy-
nistrade algln antibittico, independientomente del notivo de prescrip-
cidn; sobre ol inicio y ovolucidn del cuadro actual; y, cn su caso
sobre el tratamlonto ampleado.

El estudio clinlco también incluyd la toma axilar de ko tomperatusa
coni uh  terminctro clinico de mercurio usual; la blisquoda propositiva
de la presencia de exwdados © puntos purulentes en amigdalas (Mexudado™y;
da enrcjecimiento de amigdalas o de la farlege {"lHperomia”); de la
existencia de moco en la cara posterlor de la faringe ('rinorrea poste-
rior"y; de swnento de volumen de las amigdalas {("hipertrofial; vy,
de la existencia de gunglios subnaxilores y cervicales, por delante
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dal estemocleldomastoides con por lo menos ¢l doble del tamaho de

los ganglics encontrados por palpacidn en personas de esa edad.

Si el menor proesentaba hiperomia en conjuncidn con otros gintomas o
slgnos recabados: y 5l adunds en el transcurso de loa Sltimos quince
dlag no habfa rccibide antibldtics, no hubiera ingerido alimento ni
so hubiera lavado los dientea o hecho gargarianos en ¢l curso do las
6 horas anteriores, so procedid a tanar espdcinenes para frotis y culti-
vo. En los casas que no cwplieron con el rauisito de ayuno, lavado
de dientes o garqarisos se concertd clta para la toma de capicincnes
en condiclones adecuadas. Y en ¢l caco de haber reclbido antiblético

dentro del tiempo especificada el sujoto fuu excluldo del estudio.

Con ayuda de un abatelenguas estéril se prooadld a recabar las nucstras
para €l frotis y para ¢l cultivo. En el primer caso, con otro abatolen-
gwas estéril so tand material del drea mis cnrojecicy o con material
purulento el cual Be cxbundid sobre un portacbjotas du vidrio que se
dejd secar al aire. IIn el segundo casc, modiante un hiscpo ostdril
contenido en un tube con madio de transporte de Stuart, enriquecido
con infusidn de cercbro-corazén (BHI} 3e recabd el esplicimen y se colocd
nwovamento ¢n cl tubo oo medlo de transporte. Bl cultiveo se ofoctud

en un Maxlmo de treg horas do tomado el caplicimen.
En el laboratorico a cada frotis sc le cubrié totalmentu con una solucidn
al 0.6% de azul de metileno en buffer de fosfatos con ayuda de un gote-

ro. Al cabo de tres minutos los frotis se havaron al chorro di agua
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fura elimbhar el excoso de colorante; seé dejaron secar al alre (36),
Posteriomente las laminillas se obhservaron al microscopio con oibetive
de irmersidn, ©n pusca de polbmorforucleares, <o con azul de metileno
Lifen ou cltoplasma de coler azul interse ¥y muestran sus nicleos multilo
tulados coracteristicos con un azul alin mis intonso. Se cuantificd
el piimere de polinorfonucleares por cwpo ¥y so clasificd al frotis
de acuerde a las cifras que con mayor frecusncia se cbservacon, dentro

de los sigulentes ranpgos: 0-4, 5-10, 11-20 y wds de 20,

La muestra de exudado foringeo fue sorbrada en tres Mim de cultivo
-agar sangee, adar MeConkey y agar glucosa saburawd al 4%- para observar
hondlisis, crecimiento de microorganismos gram pegativos vy  candida
respectivamente,  La incubacidn para agar samgre y MoCookey tue do
18 a 24 hrs a una temporakura de 35 a 379C; cuando 5o observd desarrollo
bacterianc en el agar sarsgre so efectud tincidn de Gram; si esbe roportd
ococes gram positivos se roalizd la prucba de catalasay si este fue
negativa se oconsiderd que el microorganisio alsleda correspondia al
glnero estreptocoocus, procodiendo a purificar lo copu y o sombrar
con cotrfa de profundiada; 24 hes despuds se valord mowovanente 1o homdli

8is.

51 on la zona indiatomente adyocente a la colonia se observd colora-
cidn verdosa del modio, se lo conslderd zona do hoaodlisis alfa; en
estos cases se efectud la prucha de coaglutinacidn para distinguir
entre estreptoooco pnounoiiv ¥y estreptococo sp del grupo  viridans,

Si por ol contrario la zena inediatamentoe adyacente a la colonia estak:



campletamente  libre de gldbulos rojos, se considerd la presencia da
nemblisis beta, cn estos casos Se determnind el grupo espacifice -A,B,C,

o G- medianta la prucba de coajlutinacidn (8).

Cuands 1a pruebd de cataslasa fue pogsltive, las variodades de microorga-
nigmos correspondicron a estafilococos o micrococos, diferenciindosa
por su morfologia colonia caracteristica. $1 se establecid la existen-
cla de estafilotoco se efuectuaron las pruchas de coangulasa y DN asa
cuya positividad se condidera cawo indicativa de la existencia de estafl

lococo aurcus y la negatividad de estafilococo coagulasa negativo (37).

81 la tipoitn de Gram indicd la presoncia de gram jwgativos o estos
se¢ desarrollaron cn ol agar Mo Conkey se ofectuarcn siembras en pedioa
eapeelfleos -Kligler, MIO, urcasa, cltrato de Siumons, LOC, AL y malena
to- para detorminar por medio de gsus propicdades bioquimicas al grupo
al que correspondian (38, 391,

Lo sigmbra en agar glucpsa Saburawd se incubd durante 72 horas a 2590,
gl sa observi desarrollo de colonlas caracteristicas -perladas, cromosas
y con olor a levadura- se cfectud tincidn de Gran pira corrchordr la

presencia de levaduras, cuando estas fueron encontradas so incubd la

colonia en un mililitro de suero humino durante dos horas a A79C para
posteriormente realizar frotls e identificar grupo. Si presentd tubo
germinativo se clasifich cano Candida albicans y si ne se encontrd

s considerd Candida sp (26, 38),
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En total Se estudiaron 157 menores de quince afos, no cncontrindose
diferencin en la frecuencia en cuanto a sexo; el 70% do la poblacién

estudiada se encuentra entre 1 y 10 afios de odad (Cuadro 1),

CUADRD 1

DISMIDUCION FOR EDAD Y SEXO DE LA PORLACION
ESTURTADA COH DIACNOSTIOD DE FNFERMEDAD AGUDA
DE VIAS AEREAS SUPERIORES.

Grupo de Soxa
ectad Maise Fom Total Porecentaie
Henares de
1 aiie 10 5 15 9.55%
1 -~ 5 angs 37 k1l [ 43.32%
6 - 10 afos 14 30 a8 30,57%
11 = 15 aiios 9 17 26 16.56%
Totales 74 a3 157 100.00%

Fuente: Poblacidn estudiada.

En cuantc a los antecwdentes lnwvestigados se encontrd que de los 157
sujotos de estudio solo 48 tenlan antecedentes de nds de cuatro euadros
da EAVAS al aiic y ol resto de unc a tres cuadros. En ¢l miso punto
30 busch 1a frecuencia en que 1os sujetos habfan reeibldo cowo tratamicn
to algin tipo de antibiSticos en cuadros do EAVAS previos; solo 25
lo habfan reclbido por mis de siete difas; 60 por menos de siete dias

¥ 52 no habla recibido tratamiento con antibidticos on los seis moses
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'previos a la entrovista. Los antibidticos utllizados con miyor frecuen-

cla Fueron penicilina g procalnicy y anpiciling (Cuadro 2},

QUALRO 2

TIFO ¥ TURACICH DE ULTIMO TRATAMIENND CON ANTIBIOTIOOD
RECIBIDO POR LOS PACIENTES INCIUIDOS EN EL ESTUDIO.

DIAS UF TRATARIENID |
MEDICAMENTO T =6 s de 7
PENICILINA G_PHROCALNI 52 17
ERTTROMICTHA 5 3
AMPICILINA 16 o
OTROS 7 2
TOTALES 80 25

buenta: Moblacldn estudiada,

Do Ioa restltados del cultivoe 74 de los 157 fuaron positived, alalindose
5. pyogenes beta honolitico de los gqrupos A, B, C y €, Estafilowmcs
aureus y microorganimnca gram negatives cam B, coli, ntercbucter
aorogenes, Klebsiella pneuwnonie y Pseudonona acruginosa, ¥y en algunos
casos asociaclones de dos microorganisnos de los ya menclonados, guneral

mente vetafilococn con estreptococo ¢ con algiin gram negativo (Cuadio 3)

Considerados por grupos de odad el 6.75% de los cultives positivos
correspondld a menores de un aio, ol 37,83 al grupo do wled de 1 oa
5 afos, @l 35.13% al grupo de 6 a 10 afos y el 20,27% al grupo de odad

de 11 a 15 apos. EL B6% de los cultivos vn los quo s aisld S. pyogenes
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bera hemolitjoo Se cncueptra entre 1 y 10 anos y el 74% de los cultivos
en que se aisld estafilococo aureus correspondid al grupo de 6 a 15
anns; y el total de cultivos puros pira gram negativeos se encooted en -
menares de 5 anos {Cuadro 43.

aaplko 3
CEHMEDIES AISLADOS 14 ElL TOTAL DE LOS CULTIVOS
POSTTIVOS B9 LA POBLACION ESTUDLADA

. outivo
GERMEHN tilero Porcuntaje

ESTREFIOOO(D B HEMILLITICD

CRUTO A, 22 29.72%

ESTAFILOGQD) AUREDS n 41,89

CIAM REGATIVOS [ 8.10%

ASOCTACIONES 15 20.27%

Fuento: Registro de laboratorio del Hosp. 1. Zaragoza.

QUADNRO 4

CULTIVOS POSETIVOS DE ENUDADO FARINGED [POR GRUMOS DE EDAD EN
MENORES (XX DTAGNOSTICO DE EAVAS,

CULT1IVO
ZRUMO DE EGADR Estrep Jistafi- | Gram(-) | Asocia | Porcen
tococa 1 locoon ci&i. tate.
tener do 1 afo 0 2 2 1 6.5
1_-_5 afos 10 6 4 a 37.83
[6(- 10 _aihodg 9 13 0 4 35.11
11- 15 anos 3 10 0 2 20.27
OTALES 22 n 6 15 74/100

Fuente: Registro de latwratorio del Hosp. 1. Zaragoza,

Poblacidn estwliada,
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Por lo que se refiere a los resultados del frotis se encontrd gue cuando
se aisld flora nonml 74 do los 83 casos mostraron de 0 a 4 polinor foou-
cleares por campo. Quando el nlmere de polimocfonuclearces fue mayor
de once so relaciond con nmayor frecuencia con cultive positivo para
S. pyogenes ¥y cvando fue menor de diez con la presencia de cestafilococo
aurcus ¥y Gérmonts ram aegativos. En solo 11t de los casos se enconttrd
frotis positivo con cultivo de flora nommal {Quudros 5 y 6).

De lps 31 casos en los que e aisld estreptococs beta henolitico, 22

fueron del grupo A, wne do grupo B y custro de cada uho de 1los grupas

Cy G {Cuadro 73,

AADRO 5

RELACION ENTRE EL NUMEID DE POLIMORMCHUCIEARES i EL FROTIS Y RESUL~
TACD DEL CULTIVO EN £ TOTAL DE PACIENTES EN ESTUDIO,

NUMERD DE [MOLIMORPOHUCLEARES EN
CULT1IVO FROV'IS §
MY s

0=-4[5-101¢ 11-20 20 Total
5, PYOGEIES 1 1 L] 6 22
ESTAFLILOOXID AURELS 6 20 3 2 n
QWM NEGATIVOS 4 2 [ [+] G
OTROS ESTREPIOOOCDS B,C
¥ G. o 2 2 1 5
COMBTHACIONES * 1 4 3 2 10
FLORA DORMAL T4 8 0 1 83
TOTALES 86 37 22 12 157
* Corblnaciones: estafiloroco con estroptococo by,e 6 g, & oon gram

neg.

FUENTE: Observacidn directa
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CUADRO 6

RELACION BRE EL WUMERD tIJL-‘. TOLIMORPOE 1 D
EL FROTIS ¥ LA PIESINCIA DE 5. PYOGINES Y ESTAFIO
Q0 AUHEDS ENM EL CULTIVO DE EXUDADD FARINGHD.
FROTLS
GERMEN
Monog do onca Wis de once
P por cango P por canpo

ESTREPTOOOCD LETA
HEMOLITIOD  DEL

GRUPO A, 2 20
ESTAFILOOO00 MRS P 5
TOTAL 28 25

Pl Polimontonucloares

Fuante: Reglutro de lamrotorio del Bosp. 1. Zaragoza
Observacion directa.

QADRD 7

PRECUENCIA DE CULTIVO FOSITIVO PARM 5. PYOGENES
Y SU DISTRIBUCION POR GHUPO

%Igﬁ'r}%m BETA NorooE | oran PORCETITATE
GUPO A sl 1z a2 70.96
cuon  SElo_o = 1 3.22
GRUEO © T 3 1 12.90
GRUTO G :—2; —= ; 3 12.90

* Asociado: estreptococo de cualguier grupo con estaflilococo

Fuente: Registro de laboratorio del Hosp. 1. Zaragoza
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Por filtims ¢3 preciso destacar gque la sintomatolegia del pz:cim:n;u con
estreptococe bata henolitico del grupo A no Aifirld de la dei paciente
sin este germen excepto por la presencia del “exudado" -observacldn
de puntes purulentos en amigdalas-que fue significativamente suporior
en el grupo de pacientes con estteptocoss bota hanolitico de grupo A
en la faringa (P<0.001) {Cusdro 8}.

CUADRO 8
RELACION DE EXUDADOD QON LA PRESEIWCIA O AUSENCIA DE

S. PYOGENES [N LA FARINCE,

COHNHDICION FRECUENCTIA
HIROS QO CULTIVO BOSITIVO 2
HIFOS OOl EXUDADO 16
NIFDS Q0 CULTIVO NEGATIVO 115
NIRGS QX EXUDADO 24

. 30.08; gl = 1; It < 0.001
fuenta: Heglstro de laboratorio del tosp. . Zarogoza

Obsurvacién directa.

Para evaluar los resultados obtenidos de la prueba on estudio -frotis
da exudado faringeo tefitde con azul de metilono- estos fueron canparadeos
con los resultades cbtenidos con el cultivo, modiante la clasiflcacion

de lng sujetos en una tabla de contingencia do gos par dos. {41)
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Se consideraron como casos "ron condlcion confirmada" aquelles gue
tuvieron crecimiento en @l cultivo de estreptococo beta homolitico
del grupo A, cono "sin condicida confimada™ a los casos qua no tuvicron
crecimiento de esc ginero en el cultivo, medlante las téonicas ya descri
tas. Cowo 'resultado positiva" de la pruchuy en estwdio se tond la
presencla de mis de owe polimorfonucloares por campo en ol frotis,
y camw “resultado negative'' log Cascs que ho cunplieron con este crite-

rio.

Clasificada cada obscrvacidn de acuerdo a los datos del frotin y del
cultive (Cuadro 9), se procedid o calcular las exactitudes indicativas

positiva (¥IP} y negativa (EINY, la sensibilidad (8) vy la cspecificidad
{E).

CUADRO 9
HESULTADOS DE FROFIS Y CULTIVO FAIRM IDENTIFICACICH

OE ESTREPTOOCAD,

CULTIVO
POSITIVG NEGATIVO
FRAT'LS
IOGITIVO 20 14 kL]
QO ONCE O
MAS PMN - HBCATIVD 2 121 123
POR CAMIO 22 135 157

Fucente: Registro de laloratorio del liosp. I. Zaragoza
Obsorvacidn directa.
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Los resultados obtenidos fucron: EIP de 58.82; EIN do 98.37, S dr; 490.90
y E de 89.62.

Se observd adomiis que cuando se considerd para el anilisis no solo
al estreptococo bita hemolitioo del grupo A sino tambiln a los otros
grupos -B,C y G- d¢ estreptococes aislados, los resultades do los cxacti
tudes asl cono sensibilidad y especifleidad mejoraron; y si al indicador
e o mis polinorfornuclearcs por campo se le considoerd positivoe oolo
en mayores de .t:rus aios los resultados mejorarcn afin mds. Estos resulta
dos se detallan en el cuadro 10.

CUADRO 10
EVALUACION DE INDICADORES DE LA PRES[XNCIA DE

DEFECCION FARINCEA ESTREPTOOOCCICA EMN LA
FOLLACION ESTUDIADA.

QHDICION A IDENTT | PHURERA BN ESIUDIO

FICAR. {NOmero de leucoch

{Tipo de estrepto toy por cango; -- INDICADOR
ooco; coexistencia tipo de menor)

con otrod ginmenes) EBIp EIN 5 E

Todos; con y sin once o mis) todos 76.47 | 95.93 {B3.87 | 93.65

A3 con y din once o mig; todos 58,82 | 98.37 190.90{ 89.62
Toedos; con y 6in oo o mas; de 3
anos o mia 80 96,51 168,80 93,25
EIP: Exactitud indicativa poultiva S: sensibilidad

EIN: Exactitud imndicativa negativa E: especificidad

Fuente: Reglatro de laboratorio del Mesp. I. Zaragoza

Observacldn directa
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Con el mitodo indirecto de diagndstico propuesto por este cstudic so
tieno un error Lotal de 7.65%; 5.10% consintid en error al prescribir
tratamiento cuando lo nas protuble era que no fuera necesario o neccsita
ra otro tipo de manejo ~0.64% flora neomal ¥ 4.64% estafilococo aurcus=;
2.55% por falta de tratamiento -en el cultivo se oistd S. pyogenos
y el frociy fud negativo.
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CONCLUSIONES

Los résultados de la atencidn dependen directamente de la seguridad
con la que sea posible identificar la entidad nosoldalea durante el
preceso de la atencidn, en el caso de las EAVAS cxiste el probloma
préctico de gue clinicamente no es posible saber si el cuadro elinice
que presenta el paciente es producido por un estreptococo susceptible
de ser tratado con pendcllina, cot un virus o por otro gérmen diferente
quo ruequeririan otro tipo de manejo. e este modo, con los conocimien-
tos actuales es fortulta la correspondencla centrg el tratamiento y
el agente etioldgico, lo que indudablomente redunda en dotrinento de la-

calidad y en aunento de log coutos de la atencidn y por incapacidad.

Desde otro punto da vista, la ¢lave para la prevencidn da las socuclas
cardfacas de la fiebre reumitica e3 ol tratamlento adecuado de los
cuadres farfngeos producidos por ¢l estreplococo beta hamwolitico del
grupo A cada vez resulta mis claro quo 51 no su manejan adecuadamente
astos prooesos no solo se incromentan los riesgos de [icbre rewnitica
en oun paclento dado, #slno que se llegan o presentar brotes opiddmicos

incluso en paises desarrollados.

Du este modo para mejorar la calidad y reducir los costos de la atencién
de primer nivel cono para linicvar Jos riesgos de copidemlas, reducir
la provalencia de fielwe reumitica y limitar la incapacidad y mortalidad
que de ello se deriva, es convenlente buscar prooudimienteos que pormitan

durante la oconsulta, aumentar la probabilidad de identificacién del
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agente causal.

En cuanto al estudio realizado, en el cuadro clinico ne se¢ encontrd
una siptomatologla “tipica® que nos sugiriers la presencia de S. pyogo-
nes, a ecxcepeidn de la prosencia de exulado que como ya se menclond
fua signiflcativamente superior en @l grupe de paclentes con estreptoce-
co {(P¢0.001).

Por 10 que respecta a los antecodentes no huba relacidn entre la prosen-
ecia de cusdros crdnicos yfo agudos y el aislamlento en el cultive de
pstreptococn,.  El tratamlento que fue recibido cen cuadros prevics de
EAVAS por los puaclontes cera en su mayorla con penicilina, ampicilina
y eritromicina; llagando la atencidn que en pingin caso el paclento
recibiera dicloxacilina, lo que nos indica que el estafilootco aurcus
no es considerado un agente ctioliygico frecuonte, sin oibargo on este
estudio st algld en el 20% de los cultives reoallizados epn la poblacién,
Es importante penclonur que se ha sefalado al estafiloccoo aurcus cano
responsable do o fulta do respucsta al tratamiento de ercadicacidn
de estreptocoog con piniciling cuando estos se oncuentran asoclodos,
par scr productor de penicilinasa (42, 43}, Los pacientes cn su nuyo:ia
o coepletaron ¢l oesguana terapbutico indicado por el wddico on cuanto
al tiunpo de adninistracidn, o que nos habla de la necesidad de oducdr
a la poblactin para evitar cque abandonen el tratamiente y so presenten

recurrencias de cuadres ¥ resistencia del gurnen,

En este estudio se encontrd una frocuencia de V4w do infecciones farin-
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gads por edstreprocoos bwta hamlltios del grupa A on el total‘ de la
poblacitn estidiada y de un 204 cuando se consideraron tn;dns los grupos
=A, B, C y G- de cutreptococos aislados. Es Inportante schalar aguf
gue ausque cl estreptoonco dal grupo A es ol dnlco relaclonado oon
la aparicifn de fiebre reumitica, tades los demis tienen importancia
clinica; el grupe B es actualnente considerado uno e los patdgenos
mis importantes cn el pericdo neonatal y es adquirido al piso por ol
canal del parto, puede dar lugar a cuadros de insuficlencia respiratoria
y sepsigs en los reciln nucidos de bujo peso, siendo nencionado en los
adultos como causantes de Qbitis media, conjuntivitis y abscesas; en
los inmunodeprimidon de infecciones goneralizadas y en log lactantes
de onfalitis; el grupo C tienc cuatro especies esenclalmente patdgenas
veterinarias, poro ha sido alslado en cpidemios de faringitis seguidas
da glamrulonefritis al parecer debldas a la ingestidn de leche no
pasteurizada; el grupo G ha side descrito cono patdgend en animales
¥ hunanos y se relaciona con la presencia de endocarditis, neuwmonla,
celulitis, meningitis y otros (368, 44, 45).

Esta investigacidn muestra 1a utilidal de un frotic de exudado faringeo
tefildo oo azul de wetlleno cano hidicador indirecto de la presencia
o ausencia de un cuadro de eticlogla estreptocdecica., 8} comparanos
los resultades obtenidos con este mdtodo, por un lado con log del cusdro
clinico a partir de los Qutos publicados por Noss y DBuker cuya EIP
fud de 39, corroborado con los datos obtonddos en oste estudio on gque

no ge ehconttd relacidn entre el cuadro clinico y 1a presencla de estrep

tococo en la faringe; y por aotro lado con otros ndttodos indirectos
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cono lag tinciones do Gram y Wrigth con EIP de 71 y 41 respectivamente,
que adands téonicamente tanto 1o tincifn como la lectwra son mis compli-
cadaa, nuestros resultades son mojores ya que el método predijo el

91% del total do casos of 108 que se aisld estreptotoco en el cultive,

obteniéndose una sensibllidad de 91 y wa especificidad de 90.
Por tolo lo anterior concluipos que este mdtodo indirccto afinade a

la adecunda utilizacidn de los iidicadores descritos ecn los resultados,
podrd ser utilizada por el widico familiar cn ¢l consultorio ya quae
dentro de sus acciones primordiales csed la prevencion de las cafonnoda-
des y on este caso en purticular en la deteccidn de cusdros ostropbochc-
cicos, en programas de silud orjentados a la provencidn de fichro reund-
tica, cano instrumento para la investigacido epidanioldglica, los mecanls
mos de trasmisién y desarrollo de epidemias en el ambiente urbuno,
fireas en las que cs conveniente realizar estudios debido a la tendencia

do la flebre reumitica 8 reaparecer cane probloama de aalud plblica,
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ANEXO 1
INSTRUCTIVO DE LA ENIREVISTA

Soy,

trabajo en ¢l ISSSTE, estoy realizando cstas visitas ocon el objeto
da ver el estado de salud de los nifos. May nihos on casa?.

M2 pamite platicar con ustod?.  Estanos reallzando un estudio ya rue
o1 1la consulta se¢ ha detectado quo con mucha frecuencia los pinos pade-
cen infecclones da la garganta, asi que guorenos conocer cual es la
cauga para poder ayudarles, se ha visto tanbién que algunas de estas
infecciones causan padecimicntos graves en gulepes las padecen, oo
la fichre roumitica y dafio a los rifones, pero que si se tratan correcta

meate no producun ningln daio.

El estudio consiste on varius partes; on primer hger se hardn algunass
progquitas para ver si hay on la familia personas que tengan enfoermodod
de la garganta, en sogqundo lugar i oson wenores de quince aiins se ley
tomarin dates en relacidn a sy padecimionte y oo tercer lugar se les
tomardn nuestras para hacer un anfiisis de la garganta para descubrir
si hay algln microbic de estos gque le decla pucden producic complicacio-
s, a lag personas cuyos anilisis resulten positived sord owecesario

darles un tratamiento especifico para el tipo da microbic.
Quiare usted participer con su (sus) nifos en el eatudio?
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CUESTIORARTIO

1. Ficha da identificacidn,

1.

2.

Cunl es su ponbra?

Anate la respuesta sobre la 1inca que dice toM.

Que edad tienc?

aAnote el dalte en las cagillas que estin encima Q¢ Be
Sin son menos do 10 ados de edad, llenar la primera casilla
con un 0. .

S8i es menor de un aho ancte en 1a casilla izguierda el nimero

de meses y en la derecha la lotra m.

Sexo: .
Codifique cn la casilla arripa de S de acuerdo a lo slguiente:-
1 si es del scxo masculino

2 81 e5 dol sexo fomening

1l. Antecedentes:

4.

5.

Que tan frecuentomento 80 eﬁfe'nm da la garganta?

Codifique on la casilla arriba de la letra F de la siguiente

ARG

1 81 se presentan menos da 4 infecclones al ano

2 sl se presentan mis de 4 infecciones al aio.

Recibid en este 4ltime afio un tratamiento con antibidtico

T



para alguna infeccién de la garganta, recucrda cual fuc?
Codifique la respuesta en la casilla arriba de la letra T
da 1a siguiente maneras

0 s8i no recibld tratamiento.

1 81 recibld ¥ no recuerda cudl.

2 8i el tratawiento fue con penicilina procalnica.

3 i fue con penicilina benzatinieca

4 81 fue con eritroniclna

¥ anote ¢l nonbre del medicamento en la linea que se encuentra

delante del casillero sl es diferento a los anterioces,

6. Cuando fue el Oltimo tratamicnto que recibid con antibibticos,
aunque no fueran para la garganta?.
Codifique en la casilla arriba de las letras UTX de la sigulen
te minera: )
1 8l lo recibid en ¢l curso de los dltimos quince dias,

2 si lo recibid antes de los dltlnas quince dias

7. Cuintos dias durd el tratamlento?
Codifique la respucota encima du Jas letras DUTY do la siquien
ta maneta:
1 81 fue menor de 7 dlas
2 81 fue mayor de 7 dias
8. Se le ha realizado en otra ccasidn un andlisis de garganta?

Codifique - en el casillero que se encuentra arviba de las
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9.

lotras EF de la giguliente munerat
1 si la respuesta es si

2 si la respuesta en no

Tieno el resultado del onilisis o lo conoca?
Awto el resultado en la 1linea que 50 encuentra arriba de

1a letra R, poniondo el nambro dol gamen aislado y dbjese

en blinco si no recuerda,

111, Cuadro cliptco:

10, Junto con Su cnfermdad da la garganta, ha tenide flohro?

50 ha quejado de dolor de garganta o wolestlay para pasar
alincntos © los ha rechazado?, ha referido dolor cn las
articulaciones?, ha presentado tos?.

Codificque las respuestas en las casillas arriba de las letras
FI, D, AR y T respectivamente de la siquiente maneras

1 sl la respuesta es afimativa

2 8l la respuesta cg negativa

Exploracidn fisica:

D2 los siguientes datos marque con wwa X sobre los casillercs
carrespondientes los gue encueatro positivos a la  exploracidn
y anote la toemperatura on grados, Los datos a recoger soad

T = tomperatura

ME = amigdalas © faringe biperemica

AT = andgdalas hipertréficas
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EX = exadados 6 puntos purulentes en amigdalas o faringe.
AZ « adenomigplias cervicales anteriores

HP = rinorroa posterior

Ve Laboratoriot

En la 1inaa quo co encuentra delante do la letra F sa anotard

¢l resultndo del frocis con cuenta de cilulag polimorfonuclea-

ros con la siguiente ascala:
0 - 4 MY par carpo

S - 10 P por campxa

11 - 20 PMI par campo

Mis de 20 PMY poOr campo.

En 1a linoa que sa encuentra delante de la letra © ¢ anotard
el resultado del cultive de la siguicnte manera:

Flora normal: sl se cncuentran bacterias no patbgenas,

Harhre do la bacteria encontrada si es patdgena,

Todas las respuestias serdn anotadas sogln el instructive en la cfdula
de precodificacitn de datos {Amvewn 2).
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ANEXO

2

CIDULA DE RECOLECCION DE DATOS

I-‘.'I. A
‘ i i
NOM. F T
[T |
E 8 uUrs oUTsk B
C.Q. LAR,
I N I O | P
F G D AR T
- jB.F. -
I T VO T c

T NEAMMT E AD R

DIRBCCION:

=35 -




ANEXOQ 3

THECHNICA DE QOTENCION DE FROTIS DE EXUDADD FARINGEOD

Material necesario:

-~  Abatalenqguas estériles
-  Lamintllas

" Material biolégica:

= Materla secretads en faringe o anfgdalan

obtencidn da la nuestrag

Se inclina hacla atrds la cabeeza del sujeto y se dluning blen la gargon-
ta, se empuja hacla abaje la lengua con un abatelenguas de modo que
fueda obscrvarse la parte posterior de la garganta, s frota un segunde
ahitelenguas de arriba abijo coatra la purod posterior de la garganta
y contra cualquier mancha blanca gque se chcucntre en la zo, debe
evitarse la lengua y lag mojillas.

Técnica de frotis;

Con el abatelenguas que se tand la muestra colocar ol material score

la laminilla extendifniolo.  Secar ol aire.
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ANEXO 4

TECHICA DF CHTENCION DE EXUDADO FARINGED PARA GR.TI\D.

Material neoesario;
- Amtelenguas estériles,
- Tubos de ensaye do 12 % 75 mmn.
-  Hisopos da algodén estdriles,
=~ Moedio de transporte de Steart.

- Infusitn de corebro-corazfa (BUT)

Materinl bioldgicos

Miteria pecretada en la faringe o amigdalas,
Obtenclin do 1o moestra:

Se inclina hacly atrls la cabeza del sujero, y se Llumina Lien la gargan

ta, s¢ cipuia la lemua hacla abajo de indo quo pueda observarse la

porte poaterior de la garganta, se frota el hisopo de arciba aajo
contra la parte posterior do la garganta y contra cuslquier mancha
blanca que se encusntre on la zohs de las amigdalas o fariyge.  Iube oyl
tarse la lengqua y las wmejillas,

Trangporte:
Inmdiata a la tom su coloca el nisopo en el tebo de ensaye quo conten-
dri el medic de transporte d¢ Stusrt ¢ infusion de curebro-corazéo,

trasladindose al lakoratorio para la siembra de la macstra.
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