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RESUMEN 

El presente ca un traOOjo cuya finalidiid fue la evaluación do la utiliZ!!_ 

ción di:l frotia da cxu1ado farlngco teilido o:r¡ azul de mcti lano caro 

métcdo irdirecto do diagnóstico de cu.:idros cstrcptoc6::cic:os cuan:la 

se pn.isent.u una enfcnood.:ld agur.la da vi.is .ii'ireus i:;upcriorca, valora.rrlo 

lü. respuesta in[lafru.toria loc.il con l.l prc&!OCiü dc C::Úlula:> ¡xillJrorfonu

clearus. 

So cstucllaron 157 ioonorcs de quinco aOo.!> n los quu ru:IC$!Ú1> del frotia 

su les realizó cultivo de uxu&:lda farI11gco par.1 canp.:irar result:.:ldos: 

se CllCClntrÓ qua do 22 paciomtcs en quicnos DO aisló cotrcpt.ococo b:!ta 

hcnnl{tic:o del CJrupo A, 20 nnstr<iron en ol frotis m5s du 11 ¡xilillorfouu

clcarcu ¡x>r 03lrp:l1 lo que se consideró indicativo de la prcSl!ncia dll 

eatrcptocoo:l; a p.irtir de estos datos so obtuvieron las· exactitudes 

irdicativas ¡xisitiva y no;Jativ.i qu¡¡ fueron de 59 y 98 ros¡:...-ctiv.llOC!nt:u 

y la nenaibllidold y c:;¡:ccificidJd quu fuurori dc ~1 y 90. 

COn los rcsultildo5 obtcnidO!l se dU!lllc:;tra la utilidl.d del métcdo, y p:ir

la fucilic.lad con qua S<.! n.uliza COll!li.der.:uro:; que ml f.ictiblo !JU utiliz.a

ción p:;>C el 1uó.Hco fainlli.ir ('H cl pr1/Jcr nivel para el trat.:un.iento O{.JJr

tl.lrD dc cuadros c.!ltrcptocóccicos y caro CUU>l.'i..-Ucnci<t l!n la provt:nclón 

do fiebre relJJ!Útiru y !:lUS Gt:cucla:>, 



LilS ~fnn~ agudas do v1as aúrc.:is supo:iri.ores IFAV/\S) Ba'\ un problc-

111<1 do extraordinaria frecuencia ml la OOld p:xlilitriC.J afirtr&-dosc qua 

con los procesos diarreicos son las dos principales causas de consulta 

en la infancia 11,2), y ~ tener U1U ido.a de su irrport.:mcia en 

nuestro p.J{s si ccruJlderan~ que la!l infccciCfOCS respiratorias agud.Js 

han ~pado el princr lugar de; la consult.l gcnara l en forml consistente, 

reportá1:daoo tas.ls do l .fi6 x 1000 cuarrlo 5l;! lubla du nr0ti1.>0 du c:onsulto. 

de prlmeru vez en la ncp6.bl1.c.t ~ic.ana; y f!fl el Valle de ~1.co hasta 

2.12 x 1000 13). l'd~Ús dentro de las priucras vointicloco ~usau 

do CXXUIUlt.l cxWn1il cncontrancis a la farin<Jitis y rl~farlnc¡itis cr&ii

cas, (4). 

tas entidades nosolÓgican que J>O ioclU'¡cn dentro del a:nccpto do l::llV.-..S 

var!M d1;1 acuurclo 11 loo autores, pero la que in5.s su aplic.:i cllnicancnte 

es la que ccn!)idcra a las rino[aringoitls, faringitis y [ariO<Jo..<mi'J(l.:111.

tla rxmo l:iertcrn ... 'Cicntcs a C!ltc grup.::1 y a las otitis y sinusitis coro 

Cllferm:x!adea p.i.rarcspiratorl.as tl, 5 1 6 'J' 7). 

1..:t etlola}L:i. de las in[L'CC!011Cs de v1<is aért!<ls nupcriores e!> variable 

cnoontrúndo!>U ontro sus princip:ilea agMtUll otiolÓ}iCO!I a 108 vin.i.s, 

entre los más !Jrp;:)rtantes de esto grupo t.cncrnos; los corooavinw, grutx' 

doscubhirto u.<:ientoncnte y que pan.~ ser el cousantu de una prop;:irción 

cooslde.rablc de infccciorics respiratorias, rclacic:inado princip.:tlmcnte 

con rioofarlngltls; otro virus [recuente c5 el rinovirus qua c.JUllO. 
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hasta en lUl 101. de los cuadros far1ngC05 en los niño5 produciendo cua

dros poco 6CV\lro5f los ildcnovirus que gcnuralmcnto están rolacionad0$ 

ccn cpldanias do poblacionos curradas, cap;:i.ces do prcxlucir cuadros 

farlngoos SCVC!I'OS con griln <itaquo al cst..ldo genur<il, adenitis y ~ 

~lento sin presencia do b:lctcri<J.s; y lDll virus p;i.ralnfluenza y sincl

clal respiratorio froc:uentcs en infoa:::iaws severas diurlo cuadros da 

la.ringotr<lqU<lltia y ncun'Orl1<1 11,4). 

~ lo qua tOCd <1. lau b..Lctcrias se CL'COl'lOCQn CCllO aqimtcs etlolb]icou 

al Cor}'nebucteri\.lll diptheriac y .11 Estreptococo !.;eta hcnolltico dol 

grupo A IS. pycgcnes) sierdo éste últ1Jlo el m5s frecuente, bien sua 

en fonna priJlw-ia o carpliCilrdo la infección viral, rer.ortárdose hasta 

en un 35\ de las faringitis bJcterian.:is {6), y es el único qua da origen 

u la ficbru rcurr..Í.tiCJ o a W gla1~rulor.efritis doo ro~lic.lcloncs no 

supurativas quo llL><.J.:i.n .:i. OOj.:i.r SL~ulas gravus (91 101; no as1 las 

infecciones vir.:i.lcs que no dejan &."Cllel.is y que rc~poi.icin CCfl IOC'llic.ición 

sintc:m1tic.l. 

En C\.lilnto a lOll génncnus qua ue 1u::11cionan caro ¡:;crtcnccicntca .:i. la 

flora norin.:il do ld faringe los pro:kmina11tcs sao ostrcptocccol;I tllf<i 

oorolltioos y no hC11011ticos, aut cc::m::> ncis:.;ori.:i.s; té.11'1.blén i>C cncucatran 

cst<tfiloxx:o ccugulae.a nc<:Jativo, dlftcroidus, Vilrias especies du lleirophl 

lus 1 mlc:rococolJ y en oc.isioncs se lu aisludo Klcb:.liella pncul!Ollie de 

la faringe du indlvldU09 s.:ino~. 

Do las mxuclas no supuratlv.w S(_'Cllndarius .i la infección estrepttX:Ócel-
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ca do fiebre rcunútica sigue shmdo do qran iltµlrtancia a pesar do 

que se rcp:1rta disminución en su incidencia cn los últinos cincuenta 

años, y lu cnfcrrncd.ld cardi<ica reumática continúa siendo lü segunda. 

vario:i<ld ctlolÓgic.:i m.ls ccmún de cardiop.lt!a en la infancia 16J. 

La faringitis aguda estreptocóccica rara VC;! .:ifccta a los nific::m ncnorcs 

do 3 anos, siendo la plbl<1ción l!Ús al:ectada l.:i eso::ilar (7 1 11 ), y es 

en cata doo'.lo se encuentra ol rn:1yor número de p:Jrtador¡;is, rcportán:Jocia 

en estudios ¡x:i.rccnt..ljcs do 6.66'\ 1121, h.:lsta un 10.9\ 1131 • 

. En relación al C\lilliro cllnio:i nn lO!l nifios in.is pcquei\os puede caractcri

~rsa por dolor atdanirul, n..'iusG..l y vánito, y en loo m.Jyores por hiper

termia, cxiloof.-:tgiil y <irtr.-:tlgius; nastrando u la c.xplorJción f{sica 

critan.'.l f¡:¡r{ngco con cxudldo amigd:d.-:tr purulento, pct1Jq1..1i<1s y ganglios 

cervicales anteriores pulp.:Wlcs o dolorosos y que no5 oril!lltar!a hacia 

un dlagnóutico ctioló::Jico no se pr~sent:.a en fomu tipiCl en ta.los los 

casoo 111, 141 1 por loquo lii cliniCJ nocs eo11cluycntc. t::11 l..i litcrut.!.! 

ra cu r-ouiblo encontrar tr.-:tl:ujos que incluyl!II infornklCión a ¡urtir 

du la cual l!U f.-:tctiblo rulcular l~s exactitudes inHcativas o:irres¡.oo

dicnteu t.:anto a s!ntanLW o Ui<JTlrni Jislü(km, ca10 ¡.:ur.:i el cu..u:lro gloiul 

del estudio clinico duranto 1;:1 pri11cr.1 coru;ulta cu.:mdo su traW do 

identificar Wl cu.:u!ro faril"ll'.J<:a cstrcptocóccico, ul va.lar m.ís .1lto do 

exactitud irdic..ltiva positiva (ElP) para un signo .aii;lado fué de 39 

y p:.1ra el l!stWio cl!nio:i globJl fue nilniLlr 115, 16), nicrrlo cstoo 

valores muy b;ijos para sor utilizadoo caro indic..ulores p.lr.:i el diagnósti 

"" 
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El dia9rióstico de latorutorio actuallwntt! en pi{!;cs dL!sarrollados está 

problndoso con nuevas tl-cniros talQs co:o la l'nw.ba ID de cultivo de 

estreptococo en 10 minutos 117, 18, 19), la l1nJcW de dt:ltccclón de 

estreptococo A canp.:m!a du anticuorpos O.\S t 20, 21 1 y la Dct..::o::ión 

de rcc:cptores estrcptocóccicos fe guau de superficie (221, h.lst.1 ahora 

en QXPurlJtcnt.lción, mcnci01""1TWsu en los 1niuuos .lrticulos qw aún nc.."C't.>S.f. 

tan sqr protudos ca11uri'iMosc con ol nétado de cultivo tradicior1<tl 

(23). Aunquu cs evidl.!llte que i:!J\ nuestro p.lÍS d.:Jd..is l<is co11dicloncs 

olctU3lcs cs poco proL..tblc que p.Jud.m ser llcv.:id.ls a c.:ibo. 

1ll nuQstro nu:lio hasta ahora en el priner nivel do atunclón el m'.itcxJo 

in.1.s confiable utili:wdo p:ir sus c.aractcr!stlcas y ou costo ha sido 

el cultivo do QXud.ldo farI~co, sin unb;irqo tcr~ros el lnconvcnicntu 

qua polra su ro.lli:w.clón GC t.lrtl.l 40 horl.ls (8) y en l.m lnstitucionos 

del suctor salud esta ti~1p:i es aún 1113yor dcbl.clo al volúnJ:.!ll do tr.:ih:ijo. 

Si la11<111os en cuenta que el diagr\Óutico tcsnprano y la di.pidJ inlci.icióo 

de la tcrapl.i antiblÓtiCJ en l<.1 fari11yit1s ¡:io1· estr~plOCQcQ Lo..!l.< hc!11nlí

co del gn.ip:i A puolc ,\cort<lr l.i duración du la cnfcrnu:l.:1d clinic..i. y 

roJllCir el ¡lCr{c:do du info·ctividhl y cc.110 con!i<..--cu=l.:i la ap:iriclÓl1 

de si;;c1.lclao no flupurativ.:is, w~ im¡Xlrtantu ul C'Ol\ilidcr..ir L.1 ut:iliz..icióo 

de nétl::.Ck>s du l.1torator10 que Jl(cl orhmtcn a un diagnóstico e:tiol6]1co 

111.:Ís rapidurcntc. 

Se h..I intenta.do un invcsti<;.:iciOtJCs dcmr~str..ir otroo ~t.oJos de dla•;nósti

co. El or. Flores Alvar;OO del U\5S reporta en uu estudio tftulo:i 
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elevados do antiestreptoli:>inas en plCicntes con fari~o.llnigdalitis 

aguda recurren to ( 91, pero no podutOS cons idcrar esta pr:ucb.l D:Jro una 

opción dia'(Jf\Óstica ya qua el perto:lo en que pcrmanocen clc.-v.ldas lile 

antiestrcptolisinas en un p:icicntc convalcscicnte es de h;ista 6 ioo~, 

y se han ellCOl"ltrado tttulos illtos en infecciones asintatúticas en p:i.ciC!! 

tes concx:idos ccn dlagnóutico do fiebri:.! rc-unútica, en escolares sanos 

y en contactos familiares 124). 

En un estudio hc.<eho por Cr..iwtord y cols. en ol cu.:al DO con¡:uró el uso 

du la tinción du Grillll con el cultivo do cxud.lllo fartngL>O c:oio nélgjo 

indirecto pJ.ra la prcdlcción de infecciones de vtas aéro.Js superiores 

do ctiologla cstrcr,tocdccic.:a, ta1unda caro indic.ldor"olltl1Jcturas ttplc..is 

de cocos grAlll p:>Sitivos en asociación con ¡:olirrorfonuclcarcs" obtuvo 

una EIP de 71 ecuo pranedio, hilCiúrrlosu ~nfasls en la C!Xp<J:rlcncia del 

observador ya quo f;O obtuVil!ron Villorcs diferente¡:¡ dcp.!ndierrlo do la 

miSITU 125), pero ni uderMs caisidur.:iiros la c.xü;tcncia de g~rnL!nes gram 

positivos que t;OI\ p.;1rtc d<J la flora norn'dl de li.ls v!an .1érl'.ils i;upuriora:.a 

ccmo el Estreptococo sp qru¡u virid.:ms vu1.:i::i que habrla W'li.l frL-cue11eia 

elevada de falSO!l positivos (2ú). 

I\ilkcr t.:lmblén efectuó tinción du frotiu en p.:1ciontus con cxud.J.do far!n

gco y Milgdalitis visible cl!ni~nto utilizando la tlnción du Wrlqth 

y aunque en su art!culo no prezcnt:J EIP ni cJWctitud indic.:atlv.1 no]iltiva 

(E.ni), con sus dato~ en posiblu c.llculdrlas por una p.:i.rto p:i.ra la obsor

vaci.SO de más do 50 lllucocitos por c;.:urp:>, 'i r.or otra p:i.ril la ob:lcrvación 

de 60\ de polim:lrfoouclearos, puro oolo en aquello:¡ que tuvieron nú.s 
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da 50 lcuco::itos ¡x.ir C<lll\XI• en el prinier CdSO se obtuvo una ElP do 

41\ y EIN dC! 92\j llf1 el sogwd> caso EIP de 71% y EIN de 37, 118), 

el inconveniente da esto estudio es que solo 50 realizó en paciente.u 

cc:n cxud.:Jdo far!ntJL'O y ente nlgno no se ha cncontr.uo en la totalidad 

do los ¡ucicntcs en quienes su aisla s. pyo:Jcnos. 

En la literatura i11tern.:icioo.:il oo habla de un descenso en la norbUrorta

lidad cardlovascular cato sL-cuula de fiebre rcumltica y esto en p.:i!scs 

dcsarrall&lo!i, no .:11;{ en p.lfS<...'!l en vías de desarrollo dolldc sigue const.! 

tuyurdo un problan. . .1 uún no resuulto {27, 20, 29)¡ sin anblr<JO en 

artículos rccicntus :;u ruencionan brotes cpidÚ!liCOll incluso en lire.:w 

con ~icic.ncs i;ocicx._'COOÓnlc.ls adocu..:idas {30 1 31, 32, 33), y es claro 

qua nccel'litamos iru10var rnu:iios do prevención prinuria con accioouu 

taleu ecuo el tcJt.-i111icnt.o L•tiér<,Jlco y oportuno de tc.dl infeccifu cntrcp

tOCÓCCiC<l, haciciUo Wl diagnÓlltiex> etioló:]lco y un trat:ilrnicnto cldL'CU.:ldo 

p.lra erradicar el gurncn {34), establecer pn;;<Jranus de dotección en 

las poblacioncs du ttlto riesgo y prevenir lu~. rcinfL>ceionc!l en qulcncs 

han sufrido !iebra reurni'.i.tica 112 1 351. 
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JIJSTlFlCACIOO 

En blSC! a los antcc:cdenti:s menci~ se puedo considerar a la9 farin:J.!. 

tis y/o faringomii'}dillitis estrcptoc::bxic.is o::i10 un lnp:artante ptoblBTU 

do aalu:I, 'i ni aOOnás C:alOCWOS quo para que una LnfL>eeión cst.rcptocóc

cloa dc:>encldcne fl(!brc r1...'ll!IÚtica. ha du dc:>a.rrolLlruc " través de las 

vias ;:iórc.l!l supo.riorcs y deba sontc~rsu por lo l!COOS durante nucvu 

a diez dtas 1 es clar.i la llt..'CC':lk!.:id de buscar nétcdo5 quo nea orienten 

al di.lgnÓstico en Wl4 fon11a m:is rc'ipidl y confiublc, C'Oll b.l:)o =to 

quu puu:l.l rui.lizarzc en la connult.i du pri.1mr nivul, 

l\ctuallt.cnto en lD!I Llbor<1torioo cllnlcos 110 institucl.Of\o-llcs el cooto 

al pÚblico de Wl cultivo do cxud<ldo farlnqoo fluclú.i. entre 25 y 30 

mil p¡?sos y el costo do un frotis cntrt:! 10 y 12 mil p:ioos -aunquu ósto:; 

Últinos no se rculiz.in con nxud.:ulo far:1nqco trJdicional11cnto- lo {¡uu 

jWttifLC<l la diferencia untro los costos es el nutcrial a utill.2<.1r 

a~t cerro ol tiunpc:i p.3ra rrolizaC'lo, a¡¡to nos lrdlca 1.1 curwcnioncl•l 

cc:ooéinica do prot:Mr l.i ullli:t.1clón W métcdos coto el frotia do uXU'J.ldo 

farITY)ea teiUdo con a2ul de ~tilcna -pura valorar la ru!lpucnta ihfl•~iu

toria lo.:ul- CCJIO n.étcxlo irdir<..-cto en lo!i c.:u>OS sosp..x:ho:;os de cn[c111K!

d.:ld aguda du vlas aértUis nur.crlorc:l untrcpt:ocóceic.:1 e inici.1r en torn..i 

cpotturu la terapia on les ca= que r.:i¡¡ultcn pzith:os¡ pudiendo utili

zarse en el c:ow:>ultorio do pritooC' nivel dldit la facilid.ld y r.:.iplJcz 

CClfl qua so cfoctfu, 

A:Jaids taiur.1o en cuenta. que el 11Ú1Loo f'1miliaC' n.-prosenta la. v1a de 
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cntrnda dol p.lCicnte .:i.l sistcou de .:i.tención mú::lic.:i. y hablatxlo dol probl~ 

ma qua nos cx:up.J, dol éxito o frac.J!>D en sus .icc1011cs dependo mucho 

que un p.:iciento no presenta cor(llic.Jciall!S quo lo lleven a roqucrir 

do la atención de un sorjUOdo o tercer nivel do nalud. El contur con 

Wl mo5todo que lo oriente al diagnóstico etiológico do las infecciones 

do las vfo.s aéro..i.s superiores puo:lo ser do gr.m ayuda p:i.ra cooaccr 

la frcaxmcia en que se prcscnt..I ol s. PyCIJcrma caio causa.ntu do fari~ 

amigdalitis on su población, do ol tr.iWmicnto io:Uc.:ido según el c.:tso 

en ¡:urticular -cuudro agu:Jo, p:irt..:idot· aslntc:uo.'itico o p:i.cicnto con diag

nóstio::> du ficllre rcum..ític.:i- y do cuto ncclo apliquo las no.:U&s prevcnt.!. 

vas p.lra t:!Vitar las secuuL.is no supur.1tivas de la fiebre rollliática. 
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- COncx:or la fr~ia de infcccioocs por Estreptococo b.!ta t1a1olltico 

del gruro A en las cntunno:Lldes aljUdaa de v!as aéreas su(X!riorcs 

en la población en estudio. 

- Esta.blccor si cxiate en la!J cnfenro:iades aglrlls de vlas aéroas superi.Q 

res w1 cuadro cllnico c.1¡;-uctc•lstico que se rolacicria con la pt"C8<!0Cia 

de Est•eptococo bota hemolítico del grupo A. 

- a:nocer la frccuencii.I en quu otros génncna!J P<ltóJenos aislables {Xlr 

cultivo se cncucnt«1n cu un.i cnf~d agud.J de l.:is vI.:is dú.re.ls 

uupurioros en la pobl..iciÓil en estudio. 

a.tener 108 valore~ lndic.itivo.3 {X)!Jitivo y negativo, seruiibiUd.u:l 

y cspecificicLld del frotis de t!.ICUdJ.do fur!ngeo teñido con azul de 

metilcno cuuo nlÚtcdo indirecto pa•.:i establecer el diagnóstico de 

cuadro estroptoc:óccico un un.1 cnfenra:1:td aguda de lan v!a!J aéreas 

superiores c::cmp.:tr<11do resultados con el cultivo de exudado furlngoo. 

llllUIBSIS 

HA Los resultados del fratls e.le exuWdo faríngeo tcrlido con al nétcx3a 

do a':lul do metilena son carp.ltible~ con lo!J del cultivo de c.xud.:ida 

farI119co en lo¡¡ cuactr~ cstruptocóccicas. 

llO Los rcsultada:J del fratis do oxal.lda fa<Ín<JOO teñido C'Ofl el ~taja 

do azul du nietileno son difcrcntca a loa obtenidos con el cultiw 

de exudüdo furlni:Jco en los CUildro<'J estrcptocóccicos. 
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se rea.U.wrá un estt.dlo dCLCriptivo traro;V<>rrul ~ún L!Hnfield, en 

ol áre<l do infl1.1Cncla do la Unidad de l>Wicln.:i. t<imlliar Oriente, ISSS'l'E, 

situa& en la CJ.llo de 'J'olOCO'll.lllir:acicnm s.n. en la colulia Ejército 

O:nstituci<:ioalist:a en el D.F. 

l:':n un.:i. ZOl'Mi. 00 por lo no..'l\O!l 20 1mn:Lams del .í.rL"<l de influoocia di! la 

unidld p.lrticip..mtc, 'i dur.intu loo n~~ de enero y (cbl:ero de 1986, 

se c(ectu.lr5 un n.-corrido c.l.!;.1 por ColM para id<!ntificar pcrson.ls ncno

res d(.! quince ai'lOS que en el ttarcnto curncn con un;.¡ cn[crno.s.i.:td <1<Jud.l 

de v!as ¿:¡ércas SUPQriorcs y en las quo por nulio del intc.!t"'ro.)<itorlo 

y la cxploraciOO fl.siCiJ. ro ost.ahl~r.í. ol diagr\Ó!ltio:;;o, la mucotra u..:-1·j 

no prohlbiltstic.1 y se. c;ibtondrá por cuoWs1 prol00<)5.11dose llilota tt..."'fWr 

un.:i muestra de 200 nii)oil o hastil el ténnl.110 dul tiun¡.o cstubh .. -cidl. 

Los su~ctos W invc!ltiqaciÓn dcb.:>rdn rewür lo,;¡ Si<Juicntcu criturioi:¡ 

i.ura wr incluidos dentro do la 111u.;,utr.i: 

t. l>~norcs do quineü años. 

2. c;ue curoon con un cu.ideo .igWo do vlas ,1.'.:•nus ~upuriorL•ti. 

l. Que no h.:tyan i-ocibido trat..uniento a11tlmlccobi.ino duntro do lc:is 

quincu dtas prc.-vlos a la cntrcviaw. 

4. Q.,\o loo p...Jrcs accptun que ol ll'(!nor colal:Xlru en ul cstuJio, 

Y 0010 c1·itCTio11 de cxclunióo se: uti.liz.:ir.'i.n loo siguientes: 

1. ru.td su~rior a lu ~)alilU.l. 
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2. Fecha do Últino tratalnhmto antimicrobiano 11\í!OOr do quince dtas 

previos a la tara de la irucstra. 

3. lD9 que no acepten col<tblrar en el estudio. 

una vez corrotor<lda lo anterior se obteidrS. dll Cad.l uno de ellos la 

infomución en relación a ficha do ido!nti!icación, cuadro cl1nico y 

exploración flt>ica. Qxmidcrándose las Diguientcs variables en cada 

w~ de ollas. 

1. Fich<l do idt!lltific..lción: 110:1ibrc, dirección, odi1d y sexo. 

2. Ant~entcs: Crecucnci11 do Cl.lildros agujas de en(enr.edld de vias 

aérc.;.is superiores, trat.:unicnto ill\timlcrobiano recibido en el 

Últillo cuadro, f1...>cha de últino tratamiento, duración del Últim::> 

trat.amiento, cultivos previos y sus rl!sult.ados. 

3. Cuadro cltnico: ficb(c, cdinofagia o disfagia, artralqias y tos. 

4. Exploración !lslca: 'l'uqli:lratura, hipertrofia do am!gdalas, hipeu~

mia f.:irio:ica y/o .:11nigd.:il.:ir, udcnorcqalii19 cervicales anteriores 

y prC!l>CflCi.t di~ c.xu:ildou o micrcuOOccsos en MÚ.gd..llas o faringe, 

11sí caro rinorrca p::istcrior. 

TcxJo olla bls.ill'doso en el inst.ructivo do la cntr1...>vista (Anexo 1 J; los df!_ 

tos obtenidos so '1.notarSn en la .:&lula do pn.oxllf i.c.ición de &tos (l\nl.l

xo 21. 

[lostcrionncnto ao p["CIC(idcr.l a tanar llllOStras do exudxio !artnqco p..-u-.:i 

frotis y cultivo según tócnic.:i (Anexo J y .;}. 

Se dará inicio al estudio rrolizándosc prueba piloto p-:lra valorar inst:r}! 
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lll'.!llto de rucnlccción y rcqiatro do dltos 1 llcv&rdose a cato la prueb:l 

en 20 in:Jividuos. 

L:l recolección y rt;!<Jlstro de los datos on relación a la cntrcvistJ 

y tatu de nuestras será llevada a cato por las lnvt?stl<jüdoras resp:;x\Sa

bles ccn previo ndlestr.:unil!flto en la talla da nuestras farl~eas i:or 

la quimica falll'olo:ibiÓlOJa colab:iradora. ws nuestras oorán llov<ldas 

p.:i.ra su p.ro:cso al laboratorio central del llospital Ignacio Zar<lgoza 

donde biljo la supervisión do la Qf'D encartJ<ldil del de(Xlrtaircnto do Wcte

riol01la Gil re.:ili:z¡irán los cult.ivos, LoS frotis serán tciildos y le!dou 

por la!! res(Xlí15ilblo!I, 

Los datos recolectados en la cédula do preaxllfieilción do d.ltos ser.in 

proscntadoD 11o:U;;1nto 11.cdldas de resumen y t.lblas do [rCCIJf>.ncia. El 

.1.115.lisls do los datos obtenidos de las pruclua do laboratorio será 

llevado a cabJ 111Cdlanto al cálculo do C>W.ctltudcs lndic..1tivas fl)!litiva 

y OL'<J<ttlva, sensibilldld y O!lpucificid.:W. Ll prueb.i. do hi~tcoin y 

do sl<Jnifica.ncla ost3d1stica 50 har.ín can "chl <:Uüdradd". 
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llEWLT/ID:lS Y AUALISIS 

l:)l las cclonias Santiago f\C.1.hualtepcc, Arrpliacifu S:mtiarp y S.:tn Pablo 

duranta enero y febrero do 1966 oo efectuó un r1...'CXJrr!do ca~ Por casa 

para identificar a las p.!rSOl'lils tncnerC!l do quince afios l"wcnoros"} 

quo en el na1ienta de la visita presentara un cwdro do enfonto.:L:ld aguda 

de vtas o.érna:i supariores IFAVAS) referido por la fJC!r50flól. cnt.revisUlda 

ya sc.:i. CCltlO enfermo o 1a.1la de "grip:i", de la.B "anginas", de la "ga.rq.:m

ta" o do "faringitia'', do "faringa.:imigd.J.litiu", o que tenla. "~" a 

"dolor da qa.rg.inta". 

Si en la. casa visitada vivtil un rrcnor con FJ\.l//IS; so solicitó la. ilutariz~ 

clón p;ara ofectUJL' el estudio cl!nico del unfetm:1; el cual c:r::in.sistiÓ 

en llova.r a cfil::o un !ntcrro..3.i.tol.'ia accrru do lO!J .:anu.-.ct:dcntcs do cu.:idros 

repetidos 00 Et\l/AS¡ de lu [echa en que por últim:i. voz !le le h..lbta admi

nistr<\de il1'JÚn i.lnlibiÓUco, irrlcpc:mdicntcmcntc del notivo do prescrip

ción; sobre ul inicio y evolución del CU.Jdro actll.ll; y 1 en su caso 

sobre el tr<it:.:unl.cnto l'l~llCJdo. 

1::1 estudio cl1nlco t,"111lbién incluyó la tC;flla <tXil.ir du l.:i. tcnp.Jrt1tura 

coo UH tcl'l!Úuutro cltnico Uu nlCrcu1·10 U>ll.l<ll; la bÚ5qUuJ.l propasl.tiV.l 

do 1.1 prc5Qf\Cl.i de uxud.ulo>l a puntO!l pun.ilcntoo en ,:i.m1qdal.ls l"exud.ldo"I, 

do enrojecimiento do illli1<Jd.llas o de la farit)<Je l"lllpo.:.rl'llll<t"); do la 

oxl.stcncia. de na::co en la e<\ril posterior de la faringe ( "rinorre<i p;:l!lto

rlor");: do auincnto de volum...-n de l.:is .i1n1gd.:t.ld5 ("hipertrofia"); y 1 

do la cxiotcncla de y..trql1ou iiub:tuxil<lrcs y ccrvic.;ilcs, por delante 
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dal cstcrnocleidatustoidoo con por lo ITICI~ ol doblo del t:mrwlo de 

los ganglios encontrados por palp.:tciÓn en ~ruanas de e!i.l edad. 

Si el menor prt:5Crltabl hi~runia en conjunción con otros slnton.ls o 

sigllOD rembldos; y si .:idu1.1s un el tr=r&> do los últinios quince 

d[aa no habla .i-ccibido antibiótico, no hubiera ingerido alimento ni 

ll4l hubiera lavado los dlcnto:i o hl.-cho gargarillllJ:)S on el curuo de lun 

6 horas 11ntcriorcn, so proct:diÓ a to:101r esµ".-cincncn p.:tra frotin y culti

vo. En los caGOS que no cumplieron con el ru.1ui1Jlto de ayuno, lava.do 

do dientes o 9argil.Clsios se concertó cit.:i. p.-.lra la to:na de csp....:Cinencs 

en oon.:Ucioocs adccu.:idls. Y en el C.:l!;O do h.lber recibido antibiótica 

dentro dlll timpa especificado el sujct.o [uu cxcluÍUo del estudio, 

COn ayud.l de un <J.b:ttek•r•JU<lS estéril su procoJiÓ .:a n;.'C.lblr l<J.n nll..lC!ltr.:rn 

p;ira el frati5 y para el cultivo. En el primer cauo, con otro alutclen

gua::i estéril so taró nutcrial del .irw nús enroj1. .. cid.1 o con nuterial 

purulento ul cu.il r...:i (!)(teoJ1Ó liobn: un p;;irt.iobjcl~ Uu viLkio quu !JU 

dejó l>CC.lr al aire. Ul el so9urdo ru50, ll>Cdiiu1ta lUl hi¡;q_lO c::.t[.ril 

contenido en un tul:o o:>ll mrrlio du transportu de Stu..irt, t_•nriquccido 

con infuaián de ccrubro-ccrazón (UHI) .,;e í(..'C.100 el es¡;;clm. .. !n y ue colocó 

ru.im.-ainmto en el tubo C'OO ll"Odio da t.r,i.m:;porte. Cl cultivo ~m efectuó 

en un rúxim::i do tru11 hor<H> de to:1udo el üsp(-cimcn. 

En el lutor3torio a Ciu:l.l frntis so le cubrió tot.Jlm .. !ntu con Un.l solución 

al 0.6\ do <J.zul do iootileno en bu(íer de fo~f.:itos con .1yud.J e.le un <]Ote

ro. Al cuto du tres minuto'J l= froliu :;e l.1v.:in.in .il .:horro du U'Jlkl 
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¡:ura elilnlnar el cxcc~ de color;mt.c; se dejaron flC!Clr al aire l 36). 

l'Osteriotrfl{!ntc las li.\lninillas se observaron al microaooplo CC»'l objetive 

de i .. umersiÓn, en b..Lsc:i de p:iliioorfonuclcarcs, qua a::n azul de nlt!tili;mo 

tiñen uu citopWum:& de color .:i.zul int= y mucstr.m sw,.; núcleos multilQ 

b1l<Klos CJractcr{sticou con un azul aún rn5.s intenso. Se 0Jdntific6 

el n\Áooro de polinorfonucluarc!l por Clll{P y tioC clauiíic6 al frotis 

de acuurdo a l.1s ci[r.:it1 qu'-' con ln.J.yor [recuenci.i se observ..lron, di!fltro 

~los siguicntu!l r.:i.n<JO'.H 0-4, 5-10, 11-20 Y nÚ:; de 20. 

W muestra de cxud.;l.do f...irtn<Ji..>O fue serrhr.:ld.J. en tres m.:.rlios de cultivo 

-ag¡i,r 5<1.n<JL~, .:HJar McConkc.:y y <.ig;ir gluCO!>a saburaud .:i.l 4't.- par.i obst:rvar 

hunóllsis, crecimiento du microor<;¡anisnos gr.:i.m neg.itiVO!l y candidl 

ruspcctiv.:ui~te. IA incub..lclón p.1ra agar &.:in:Jre y l·~lkuy tuc de 

16 a 24 hrs a 1.m.:1 tunp..:iratura Ju 35 a JJllC; C\.liU"do w ob!lcrvó Jvi>arrollo 

b:lctcriano en el oll].:J.C UJ.n<Jt"C !;ü efectuó tincióo de Gr...im; si eslc reportó 

c:ocos grAlll pouitivo!l i;..;, rwli:ió W prucb.:l dc c.1tala~; uJ. csW [lK.! 

negativa se consideró que el micrOOr<JillliSlro ,:dslad::> corrc¡¡pofld{a al 

género estreptor:or.cus, procclliC1rlo a puriíie.tr lo IX'f>.J y a uur.br.ir 

con cotr{a de profurrliad.t; 2•1 hru cJcupué¡¡ ¡¡~ v,1lmó 1111uv,,íli()t1tc 1,1 hcnól.l 

sis, 

Si en la zona 1rvill..d1at.:<lnof1tc udy.lccntc .,_ l<l coloniu !>U ob:;crvó L"'Olor.:i

ción vurdos.:s dul mo:lio, Pe lo consideró zona c\u ho:iólisi!l alfa; en 

estos casos ae efectuó l;i prucb.l. do co.:i.glutbución p..u:-.l dist:inquir 

entre estrcpto::oco pnolll("L)IÜu y c:.tr .... ¡:itco:x:o sp dul grupo vtrid.ins. 

Si por el COfltrorio la ;1.0fl.1 in1u::liataml'nlu .::idyaccntc a la colonia est.tlu 
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carpleta11-cnte Ubre de: glóbJlos rojos, se consideró la presern:ia da 

hclfÓlisis txita, en estos CJ~ se detcnninó el grur.o espo.."'CÍflco -11,B,C, 

o G- ma:liante la prucb.l de co:i<Jlutimción (8). 

CUiln::Jo la prul!hl de Clt..lla5J [uu r.o:iltiv...i, l...is v<irlo:iadcs dc mlcn:orga

ni1111os corrcsl;Dfldieron a c:;W.filococos o 111ic~s, difcrencilindoso 

por su iRJríol03ía colonia C.lractcristica. Si :;e cst<i.blució la cxiutcn

cla de cst;afllococo su cfL-ctu.:i.ron 1<1:1 prucb:ls de co:iqulasa y 00 as.J 

cuya ¡x>Sitlvldld se a:::in!li®ra ca10 indi.rutiv.t du lu existencia de: cstuf.!. 

lOCXlCO auruus 'J la no..µtividld de cst.:tfUococo c:o.lgulilG.l negativo (37}. 

Si la tincióo do Gr<li!l ia..licó la prc~.mciu de <]rilffi m:<Jiltivos o estos 

se derurrolLiron en el ag.:ir Me OJnkL"J w ch .. >etuarco siembras en mcdiou 

específicos -t\liglcr, MIO, urea.5a, citrato du Sill11l)C151 ILC, MlL 'J mal~ 

to- p.ira d:.!túrmlrl<lr por medio du ~us pn:ipicUadcs bicquÍmlc.:w ill gru[X) 

al qua correspondlun (38, 39}. 

~ sicnlbra en ll<)ar 9luccs.l SilU.iraud oo incul:Ó .dur.mtc 72 hora!J a 2511c, 

ui se observó desarrollo de colonias c.:i.r.ictcrh1tic:.:is -pcrl.:W.:i.s, crcuo:>.'\S 

'i c:cn olor a levadura- w efuctuó tinci~ da Gr.i1n p.1rJ. corrobor...ii· lu 

presencia da }l!V;iduras, cuando l!Stas ruaron Cl'1u;ntrud.:ls so incuOO lil 

colonia en un mililitro do suero hurruno dur<into do<.J horil:> a J711c p.:1ra 

po.atcriormcnta realizar frotis e idcntifie<1r <Jru¡u, Si pre=tó tub:i 

9crmin.ativo se clasificó caro ClndlW albirom1 'i ~i no :;e encontró 

oo consideró Cl.ndld.:i sp ( 26, 38). 
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En total se Cllt:udlaron 157 munorcs de quince aftas, no cncontrárdosc 

diferencia en la frecuencia en cu.into u sexo; el 70\ de la ¡:oblación 

estudiada se encuentra entre 1 y 10 uñes de edad (CWdro 1 ), 

Grupo de 

"""' 
Mena[C9 de 

1 nño 

1 - 5 años 

6 - 10 año:J 

11 - 15 aslos 

OJilOOO 1 

OISllUDUCIOO íUR EDAD Y So;Q DE U\ l'OllUICICll 

[SllJDJM\ o:tl OlAG'OSTlCD DE UWI:JU.lf:Df\D AGUili\ 

OC VI/IS AElu.:/..S SUPEHJOIUS. 

Sexo 
~l:lsc F~ Tot.i.l Porccntaic 

10 ' 1S 9.55% 

37 31 66 43.32% 

lU 30 " J0,571 

" 17 26 16.56\ 

Totalua 74 63 157 100.00\ 

1'\tento: Población uutu1i.ud1. 

En cw.nto a los ilntca;rlentcs investig,l.dcm ae cncc.ntró quu de los 1 57 

sujctoo de c:itudio nolo 4ll tcnian ant~cnlc:i de n.l:i de cuatro cuadros 

da F.AV/\S al i.li'io y ul resto da uno a tres cu.:i.droa. En al misiro punto 

30 buscó la fl"L'CUencia en qua los sujetos hab{an rc.-clbido co10 trat.lmlC:[!. 

to algún tipo do antlbióticou en cuadro!J do F'J\VAS prcvJon; solo 25 

lo habían recibido por nús de siete dÍall; BO por ncnoa de sioto c'II.us 

y 52 no hab{a recibido t.ratamicnto con antibióticos en loo sois u.eses 
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previos a la entrevista. Los antibióticos utilizacbs con nuyor frecuen

cia fucroo peo.icilina 9 proca{nial y <unpiciiin.:t (CU.ldro 2). 

'J'lro y WRACictl oe UL'rno 'IHATA'.\t.l:lno o:r.¡ mr1n1ar100 

RFJ;IBIOO POR IDS P/\CIENI'ES INCUHOCG u./ EL E!:'l\JDIO. 

D!,\S (}~: THATl.l>llfNIO 
MmlCJIMUm'.> [b 1 - 6 l!US dO 7 

POHCILlNA G PHCG\UII,... 52 17 

OU'JTIQ\I ICINA 5 3 

ll.'1PIC1Llt~ 16 " 
O 'I' Ros 7 2 

·roTALES ao 25 

n.i los rt.l5Ult:ddos di::l c;:i.Jltivo 74 de los 157 fuu¡-on ¡.:os1tivo.s 1 .:tisl.:ío:lo~ 

s. pyo.¡tmes ruta huiolitico de los grupos A, n, e y G, E!lt:ilfilo.noo 

aureus y microorganisros gram nt.'<]<ltivos coro F., coli, !:ntl.'nll:..wlt:r 

Considcr<idos ¡::or grupos do ctllú ul ti.7Si de los c;:iJlliVO!I positivos 

corrus¡;ondtó a menorca do w1 año, el 37.EIJ'i al gn.11:0 do ui.Jd du 1 ;1 

5 años, el 35.13\ al grur-o de 6 a 10 u.005 y el 20.27i al <Jl"upo U~ uJ.1d 

do 11 a 15 .:u)os. El B6\ de los cullivou en las que su ..iisló s. P}'O<JCl1€5 
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b:lta haiol!tico ¡¡a encuentra entre 1 y 10 Ji'ios y el 74\ de loo cultivos 

en que se aisló est.lfilococo Jureus corrcsp:aUÓ al grupo de 6 a 15 

.años; y el totJl de cultivos puros par<> gr.un ncgilt1vo::i se cncaitró en 

menares de 5 ilñcm {Cwdro 4). 

UJ,\OHO 3 

GlllMUlUi AIS1J\f.0S IJ¡ El, 'iurflL DE LOS OJL'fl\IOS 

IDSI1'I\QG D'~ U\ lQULAClctl t::S'lUDIJ'\Dh. 

O.ILTIVO 
GE H M t: ti 1iúi1~ro l'orcunW)e 

CS'm!:Pl\XIXD D lll;:.OLl 'l'ICD 
CRUf\.'l A. " 29. 72'\ 

errM'II..OXX'Xl AUIUl.lS 31 41.69't 

GtAM f'.11.l'.>i\T!\OO 6 a.10ii 

ASCX:l1\ClCX<ES 15 20.27\ 

f\lentc: JIL'll)ilitro de l<.11.JorJtorio del l!osp. 1. z.:i.ru.goza. 

OJl\lJHO 4 

OJLTlVOS rcx;rr1vos 01.: l::XUU.\1:0 FJ\HlllGI:P fQH GRUIOS OE !Df.0 EN 
Ml:JUtu:i WI UIAa'DS'rlCD DE f'.,A.V/tS. 

e u L 'l' l vo 
tJíl.UíO DE Ul.'\D t:utn .. •p t:st.:i.(1- Gr'1m{-) Mocif!. rareen 

t~ loe<>ca ción. taio..•.-

i·bnor do 1 .:1ño o 2 2 1 6. 75 

1 - 5 aiios 10 • 4 " 37.83 

6 - 10 aÍ\ooJ 9 13 o 4 JS.1 J 
,,_ 15 c)¡)O!l 3 10 o 2 ~-
TOTALES 22 31 6 15 

1'"\.11,;intu; Registro de lat.oratorio del llo:;p, 1. Z<lragoza, 

Población e~t.udiad.:l. 
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J'oi" lo qua ce refiere a los resultados del frotii> De cncci11tró quu cu.:trrlo 

se illslá flora nonlloll 74 da lexl 63 ca=9 n-ostraron de O a 4 ¡xil.inorflXlu

cloares por C.:lll{X>. OJando el número de ¡:olinorfonucloaros fuo ll\.lyor 

de once so rclacicn& con nuyor frL>CU<:!nCia (XII\ cultivo ¡:ositivo para 

S. Pf01etlCS y cuando fue rno:mor de dic;o: con l¡i prc!lcnci.:i de cstafil~ 

aureus y 96~\U:i qram (lú:].Jtivos. En solo 11't de los ruoos se encontró 

frotis positivo con cultivo de flor.l non1>1l l<::u.ldros 5 y 6). 

ru los 31 casos en los que :;o aisló cstre:ptOC'OCO b.Jta l1U1olílico, 22 

fueron del qnipa A, uno do gnip::i U y Clli1tro du =L.\ wio de los 9rupDll 

e y e tCU.Jtlro 11. 

RUAC1C.N Dlm.E EL tMll:l~ DE: l'OLUO!UUIUCl.EAltfS O~ E:L ~iK1l'IS Y ll&SUL-
1'/ll:O DEú CULTIVO El~ O.. 1Ul'J\I, DE PACUJll'i:S ~ ES1\JOIO. 

NUMfll:O DE [QLIMJRFU1\JCLEARF.S EN 
CULTIVO n!í7l'IS 

.d. 
o - 4 • - 10 11-20 20 •rotal 

s. pyoounz 1 1 14 • 22 

IST/.FlllXlXD NJRllJS • 20 3 2 )1 

GlllM Nrx:::ATIVOS 4 2 o o • 
amos tsnu::r1caxn:; D,C 
y G, o 2 2 1 • 
CUlllINAClOOES . 1 4 3 2 10 

FLOM latl'\AL 74 o o 1 63 

TOTALES •• 37 22 12 157 

• ca!hirucionas: estafilococo con cstn:iptococo b,c ó q, ó con •1ram 
"'-~· 

fUENI'E: Observación direct.:i 

- 20 -



ltl:U\CUXl llllllli 11. l/U1-!1ll0 DE IULIHJIUU;tJ(.l..EARJ:S E:~ 

EL norrs 'i U\ l'l~ll<CIA DE s. Vi'CG!.J,ll::S 'i EST.\FII.0 

OXD AUHSJS l:J~ EL C\JLTIVO PE EXlJDA[O FAR!faí>. 

r lt o ·r I S 
GERMEN 

~\.:no~ tlu =~ ~UD do onoo 
!'~ti ror =~xi IH'l ....-.r c;u 

ES"I'REPIOXXD Uf:."f,\ 
ltEl>Ol.lTIOO OCL 
cnupo A. ' '° ESTAFJUXlXO /,UlU'lJS " 5 

'l'OTAL 26 25 

Pl-fJ: Pollnoofonuclu.un:!:I 

F\.lontc: Roqlulro de lul:ort1lorio del llotip. I. Z<J.rugoza. 
Olxlctvación din .. -ct .... 

OJi\DHO 7 

tlUXUf.?ICIA Ole: OJl.TlW íOSITl\'O PJ\H/\ S. P\'o::ENES 

Y SU ()J$'l1Hlll.ICIOO fal GHUI'O 

ES'ffiEPJc:o.xo m~r.'\ ""· DE 'IOr/\L roRCDIT/\JE 
110-DLl'l'IOJ 

c~;os 

cnuro A SOio 17 22 70.96 
~i...00* s 

GRUl"O D Solo ' 1 J.22 
Asocii.ldo* o 

CHUPO C Solo 3 4 12.90 
~io.ldo* 1 

Solo 1 
12.90 GRU!'O G 

Asociildo" 3 
4 

"' Asoci.xlo: estroptoco;:o du cu...alquicr grupa con cztafiloco::o 

t'\tcntc: Jl(..>qiutro do latoru.torio del ltosp. 1. Z<lragOl-il 
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Por ÚltiJto es preciso dcst.J.c:.tr quo la slnt01Utolo::¡ía del paciente con 

cstreptoco:o beta heflol!tico del gru[Xl A no difirió do la del p.Jcicnto 

sln este gemcn excepto por la presencia dol "CXl.JdJdo" -obscrv.:icióo 

do puntos p.lt'Ulcntos en ;mi!gd.llas-01ue fue sign1!1cativamento suparior 

en el grupo do p.:icientcs ccn e::;tu:.'PtcM:n:O b:lta hc.~nol!tico do grup:> A 

en la !aringc (P(.0.001) {cuadro 81. 

Cll/\000 • 

llEU\CIOO DE EXU0NJJ CUl LA PllIBl:J:>ICIA O AUSl:l'<CIA DE 

S. P'iCGUIBS DI 1/1 FNHNGE, 

COtlDICION ~1UOJrncIA 

tllÑOS O'.ll aJLTIVO IOSITIVO " 
NIÑ:6 OOl EXUDhOO 16 

tllií::>S rol OJLTIW Nir.A'rrvo 135 

NlibS CUl EXUDl\00 " 
i1- " 30.08; gl = 1; I': <. 0.001 

F\lentc: IiL'<,Jistro do l..iboratorio dul llosp. I. Zün1goza 

Obsurv.ición directa. 

¡>ara evaluar los resultados obtcnidou de la pru~bl en t;iSludio -(roti!l 

do CXl.d:ido far!ngco tciildo con azul do 11.otilcno- estos fueron carp.lrados 

OXl loo result.':ldo!l ol:ltenidos con el cultivo, mediante la clasHiCilción 

de los sujotoo en W1il tabla de continr.icncia do dos poc do:>. 141 I 
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se conuidcraroo ca10 c..1s0!> "con c:ondicifu confintUda." ,¡iquellos que 

tuvieron crecimiento en el cultivo de estreptococo bJta hctrol{tico 

del. grupo /\, o:coo "!Jin corrlición confirm.da'' ;1 lOil CilSOS qua no tuvieron 

cr ... >cimicnto de ese g;'.inero en el cultivo, mu:Hmite las tl-alicas yu dcscr.!. 

tas. Ccruo "resultado ¡.<isitivo" do la prucb.t en cstlrlio se taió la 

prcsonci.:i de m'.is du once poliJrlOrfonuclcan;u¡ por C<1m¡D en el frotiu, 

y ceno "rcflult.ado neq.i.tivo" loa c.::J.OOS que no cuirplieron con este crito-

rio. 

Clnsificad.l e.lela obscIVaciÓO de JCUenJo a lcm d<.ltos del frotiB y del 

cultivo (CUadro 9}, oo prOC(-rliÓ ~ c.:alcular las exactitudes indlCiltivas 

positiva (~lP} y noqatlv<.1 {l::Itl}, lil ~sibilid.ld (S) y l.:l esp...>cificid.:W 

(E). 

rusut.TMOS or. fl!Orts y CULTI\IO i'AHA IDfNrlf'JCf.ClCX{ 

CULTl'IX> 

('OSITIVO NEX>l\Tl\O 
rnDl'IS 

roorrtvo 20 ,. 
cm CN:E o 

MAS r>t< - tlOCATIVO 2 121 

POO CAMIO 22 135 

Fuente: Rcglutro du lutoratorto del llosp. J. Zaragoui 

Obscrv.:ición din.--ct.l. 
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Los resultados obtenidos fueron: EIP do 56,82; EIN de 98.37. S do 90.90 

y E do 69.62, 

So observó cldctn.'Ís quu cw.ndo se consideró p.ir.;¡ el análisis no ~lo 

.:il cstraptoco:'a l:ct..t hunol!tlco ck!l gnipo A s1no también a los otrcm 

gru¡:o:¡ -D,C y G- dt.: CJStrcp~ i.iisludos, los rcsult:ado:l do li.is CXilCt.1 

tlrloa as{ ceno ~1lllibilidad y CS[X-'Cificidüe.l 1110joraron; y si al irrlirudor 

onco o m5s fQlimorComucl>!.1rcu ¡:or campo :;e le consideró positivo tiOlO 

en 1ri.:1yorcs do tres ru"\os lo:> rcsultddos mujor4lrou i.1(111 m.'is. Estos rcsult~ 

dos uu dctall.:in en el cu...idro 10. 

W\Uto 10 

LVAfJJACIOO PI:: U;oIC/\OOH!..:S lJ!O: IA PltESUlCIA Or-: 
U<fU:Clct/ FAlll!CEA l::Sl'l~ICI\ UJ IA 

r<XilJ'.Cla~ ES'IUDJADJ\, 

rum1c1a• A 1ou1r1 PHUl·llA Ul BS'IUDIO 
PICAR. (Númuro de leucoc.!_ 
CTifO do estrcpto to:.i por C<lllq>O; -- I ti OICA DOR 
coco; cocxist~nci.:i tip;J do mcnorl 
con otro.s gén~1c.u) Ell' Eltl s 

ToJos; con y sin once o m.ís; t.oJoa 76.47 95.93 63.67 

A¡ con y sin oocu o nús; to:los 58,62 96.37 90,90 

'ltdos; con y uin CllL-0 O llÚS j de 3 

ai)os o nús 80 96.51 aa.aa 

EIP: r::x.:ictitu;l ilrlic..itiva po;;itivu S: scnsibilid..W 

&IN: Ex.:i.ctitlrl indic.Jtiva nC<J<1tiV.l E: cspocificidad 

f\l0J1Le: Registro do lilboratorio del Uosp. I, Zari.lgoza 

Obsorv.:ición din..""Cta 
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Ox\ ol métcdo in:iirccto dt! tliugriistico proput!sto por este estldio so 

ticna Wl error tot.Jl clt! 7.65'6; 5.101. consintió en error al prescribir 

tratamiento cua1rlo lo n.l!> prob.lble era que no fuera necesario o ncccsi~ 

ra otro tip:> do nunejo -0.6411. flora norm .. .il y 4.64\ eul:<lfilococo aureus•¡ 

2.55\ por falt.l da tr.:i.t:.:1111ie:.nto ·C!l el cultivo se aisló s. pyoganos 

y el (rotiu fué lllJl]Jtivo, 
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CONCLUSIONES 

La> rrisult.lldo9 de la atención dep:!lldcn din.>ctiU1ll!flto da la scqurid<ld 

con la qua so.a ¡:osiblo ldcntlfic.:tr la entidad norol&Ji~ durante el 

pttcesa de la atención, en el CJ.so de la!J E/NAS existe el problcml 

práctico de que cl1nic.inmtc no co pasible s.J.ba si el CU3dro clínico 

que presenta ul p..icientc es prcrlucido r.or un cutrcptococo su::;ceptiblc 

de 50r tratddo ccn penicilina, con un virus o r.or otro 9l;rmeu diferente 

quo r~crir{an otro tiro de nunojo. tu este noJo, con los ccooclmien

too actuales es fortuit.i la correspon:lcnciü entro el trat..unlcnto y 

el al)C!l1to otiol&,¡ico, lo qua irdudabloncnte rulwrll en dutrir11cnto do la

c..ilid.:ld y e.i1 .UU\Cllto de lO!l coutos de l.i .:itcnción y p::¡r inca[Xlcidad. 

Oe5CW otro punto Ua vi1>ta, la clavu purd l.:i pnivcnción do las tiCCl..Lcl.is 

cai:d!aCls de la fiebre rcuwdtica es ol tr.1t.1mlcnto adecuado de los 

cuadros faringcos pro.:1ucido5 r.or el cstrcpLococo U.ta hcuol1tico del 

qruf.O A¡ cacb vt.lZ rc:1ulta mis cl.:iro qua si '"° su nuucjun a.docuai:Lln11 . ..nt.c 

ostos procc:;os no s.olo oo incrcmcntl\n los riu:;qos du íiclirc ruu:1útic.:i 

en un ¡:ucicntu el.ido, sil:.o quu uo llU:Jilll a prcucutar brotcti <.'pldL'fnl= 

incluso en p.l!scs des.-.arrolladoo, 

De este medo pura 1oojorur lil caUcbd y ru.:luclr loo costos Uu lil .:itcnclón 

de prJJrer nivel ca10 p.lril liln.lt.J.r loo ricS<]OS du cpldcmi.is1 rOOuc1r 

1.:i. prcv.J.lcnciil da ficbn.! reunútiCd y limitar la lnc.lp.-:icldJd y 1rorWlidld 

que de ello se deriva, es convcnicntc b..u;car procu.lllnicntos que peimlt.-m 

durante l.:i consulta, .:iument..;.u· la problbilldid do lduntlflc.ición del 
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fl1 cuanto al estudio rcaliu.i.do, cn el cuadro cl!nico no 60 encentró 

una alntar.:atolo;i!a "t!pica" que nos sugiriera la pnuumcia de s. pyc:.go

nes, il excepción de 14' preSt!fleiil de el(U(]ada que can:> ya se mencion6 

fuo significativamente su¡:crior en el grup.:i de p.lclentcs con estreptoco

co (P<0.001). 

Por lo que rcSpi.."<::ta a loo o.U1tcccck!ntes no hub:i relación entre la prcSCfl

cia de cuadros crónicos y/o .:i9udos y el 11isl.iul1icnto en el cultivo de 

estreptococo. El tr.Jtamlcnto que fu<! recibido en cuadro$ provios do 

FJ;.Vf!S p::ir los ¡uciuntus cr., en su iwyor1a (X)lt pcmicilina, ilmpicilina 

y critn::.nicin.l; llanundo la .ltcnciÓO quo ci1 ni1l<)ún caoo el p..icicntc 

rccibier¡i, dicloxacilina, la que nas iMlca que el ustafilacoco aurCUll 

no es considerado un o.19cntc utiolÓ:Jica frL"CUente, sin anb:lrga en este 

estudio ~ aisló en el 20~ de los cultiVOG roali~ en la ?Jbl<i.ción. 

l>s import:Jnlc 11IL!llCion. . .1r que f>V lu sc11.lludo al cstafiloax:o aurcus coro 

resp:.:rn~tilc de 1..i [..ilt.1 dw n.!:;puc!>t.1 al tr.-it.-1miento dl.l ei·radicaciÓO 

do estreptococo ca1 p::nicilin..i cuan:la estos se (.'Ocucnt.r.:in .,!AX:lados, 

¡-.:ir ser prcductor de ¡ ... ,111c.:ilin<15.J (42, 431. Los p.:icicntcs en !>u 11..:ayor1il 

no cauplutaiun el uui;¡uL111J. tcrJ¡i'.:1,tico inJicado por el IJÚ.llt.'O en (.."IUlltO 

al t1un¡JO du 01dministració11, lo que no9 b..ilil.:i de l.i O....'Ct.nlic1.id de oJuC<Jl. 

a la p:blaciOO p:ira. wit<J.r quo ab:mdomm el tr.:it...unlvnto y su presenten 

rocurrcncias 00 cuadroo y rositJtenci..t dol <Jl!L1ncn. 

En c¡¡ta cstWio oo Cflcai.tró una frecuencia de \4'6 Uc lnfccciaies farin-
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goas par estNp~ bJta ha11Jlltico del gru¡x> A <.Jll el total de la 

población cstudladil y de un 20\ cuanio i;e consiclcraron to.ios los gn1po:1 

-A, B, C y G- do estreptocxx:os iÜSlados. Es in-portante scñal.:i.r ;1qu{ 

que aunquu el estreptococo del gru¡:o A c!l vl único rclucionado CO"J 

la a¡urición de fit.>bro rcum.í.ttc..1, to.ios los dUJÚS tienen imp:Jrt:ancia 

cllnlca; el gru¡x> B es acttwlllcnte considerado WlO clu los p..tti'.qenoo 

l!Ús inpxtantcs en el perle.do f)l..'00<.ltal y es <ld<.¡ulrido al p.wo por et 

can..11 del p..uto, puodc dlr lug..ar ,1 CU<.ldros du insuUcicnci;i rcsplr.:itoria 

y oopsis en los n .. ->eién ~cides de Lujo P-'=• sico.io 11.:..'flcion.ldo en l~ 

adultos caio C<t.US.J.ntc1:1 de otitl.!l mu . .li..i, conjuntivitiu y .:.ibucc:;o:;¡ en 

loo innuncrlcprimidou do inft..-ccioncu generalizadas y en lcm l.:actantes 

de onfalitiu; el grupo e tit..'nc cu.:itro C!lf'L'CH.'s e!lCncial.rrcnte p...atÓqcnas 

vctcriri.lri.:is, pero ha sido aislu.do CJl epid.:.mius de farin<Jitis ucquid:ls 

de glantJrulonefritis ;il parea:.r deblcl."rn a la ingestión de lecho no 

pasteurizada; el grupo G ha uido dc~rito caro patÓ]eno en animalos 

y hununoa y so relaclon.:i con la presencia do nndoc .. utlltiu, ncuronta, 

cululitis, rooningitis y olro!l 136, 44 1 451. 

Esta in\'\?!ltigacióo nucatra lü utilid:ld de un frotio do cx1dlOO fartnqoo 

teñido a:in azul da uctilcno coio 11-.:lic.idor ilrlirt..>elo W ¡._, preticnci..i 

o au:lt!llCia do un CU<ldro da ctiolog1.:i cstrcptOCÓ:..."Cic.:i. Si COlip.11"..mos 

lO!l resultados obtenidos con esto m.5tcdo, (Xlr un l.:ado con lo!l del c.."Uddro 

ciíniOJ a partir de los dltos publimdos p:ir l«x>s y fukcr cuy..i EIP 

fuá de 39, corroborado axt 10<.J clltO!I obtenidos en ütile <:~tudio •.!n lJUU 

no Sl;! cna:ntró rolaciOO cntrl;! el cuadro clinlco y la (lrem~ncia du csti:cE. 

t.ococo en la faringe; y por otro lado con otros n.Jtcrlo:i indirectos 
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cauo laa tincior10a do Grurn y Wrigtli con EIP da 71 y 41 rcspcctiv3lllCllta, 

que adeuús técnirorucnte Wnto la tinción caro la 11.-"l:tura son nús canpli~ 

cadas, nuestros resultados sor1 IOOjorcs ya qua el méto.io predijo el 

91\ del total do c.:iso:i en loa que oo aisló cstrc.-pt.cx:oco en el cultivo, 

obtcniórooso una sunsibll!Wd du 91 y una cspo..">Cif1cidld du 90. 

Por toJo lo anterior co11cluíru::>a que esto 11i!to:kl 1001ructo aún.ldo a 

la aOOcu.ld.l utlliz.ición del lo~ 111dic.1dorcs dcscrito9 en los rcsul~s. 

palr5 ser utilizado ¡:or el 11.ó:.Hco f.MJ1il1.:ar co ul consultorio ya qua 

dentro da suo .:1ccioncs prJ111ordi..i.lcs cnt.l la pr1..>vcnción de las cn{c11ra:r.l.:l

dcs y en este ruso en f>-1Cticul<1.r en l.i detección de cu.:tdros cstrcplañc

cicos, en Pt"Dlranus d<l s..1lU<.l oricJ1Wdos .:i. la pruvunción de fiebre rcurn.'i

tica, caoo iru1tnlml.lnto l"u·;¡ la invcstigaciá1 L¡1lde1niolÓ:Ji~, los mccuni_a 

U'JS do t.rasmisJÓn y dl!s.irrollo da , epidcmi.is en el ainblcntu urb.ina, 

liro.:ia en las que es o:J1"1>ronicntc realizar estudios debido a la tC!l"Xlcncia 

da la fiebre rcum.ltiCl a roap.lrecur caro problan:i de s..:ilud p.1b11ca. 
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ANEXO 

lNS'l1ll.ICI'IVO DE U\ fllffie'./JsrA 

""'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

traWjo en ol JSSSl'E, estoy rOilliz.udo estas v{tJit:au IXll el oblcto 

do vor ol estado do salud do loa niño.9. IUy niños en caB.1?. 

~le pannito platic.:ir OOll ustc.d?. 1-.:St.:illüll re.:tlizatdo un estudio yu que 

en la consulta ~ ha dct(•Ct..::ido que con 1nucha frecuencia los niños p.:lde-

Cl'..!ll infcccioncu do 1•1 garC)anta, ao! que qucrenos c:orioccr cual es la 

Clusa par.:i p.::dcr .:i.yudarlos, su ha vioto también que al9unau do estas 

infocci~s cau:xin padecimicntO!I C)r.i.vcs ~ qulcncs las p.ldc<X!n, coro 

la fiebre ruwn.'itic.:i y c1li'ia a los rii\l::nc~, pero quo sl so traUln corrcct¿ 

nante no prcduccu nill<JÚO d:l.fio. 

El catudio consiste en Vdria!l p.irtcs; en pri1wr h.i<J.ir uc h..ir.ln algun.l:l 

pro:;¡untas ?Jr.i vor si l\.iy en la f.lllillia perucr..:i.s qw tengan l!l1fcnrulad 

de la garqanta, cu SO<Jundo lugar ai 1:.00 11J..:1i.or...is tlu qui11L"U 11f1ou r.u le¡,¡ 

ta:1o:sr5n datos en rcl.;ición u flU ¡Aldcclmicnto y en tcro.!r lugar t;e les 

taiur.in muestras p.irJ !\."leer un tm.'ilisin do la g.ug.mta p..11.'..i tlcscul.Jrir 

si holy algún m.icrobio do estos CJ'lO le dcc!a puC!dcn pnrlucir c:anpllc.:lclo

nus, a lau ¡Jar~s a.iyog an.'ilisis resulten ¡:ositivos ~r.1 n•->CC5ario 

d.lclcs un tratamiento espc..-c!fico p.na el tipo dti microbio. 

Q.Jiere ust.oi particip;ir con su tuus) niños en el cntudio? 
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cui::s·r10UARIO 

I, Ficha du idcntiflc:tción, 

1. Cual es su nanbre? 

Anote la respuesta oobrc la l:tn°"' qua dico rat. 

2. o.ie edad ticnu? 

AnOte el dato en las caaill~s qua están cncúiu do E. 

Sin son memos de 10 años do edad, llenar lA pt"ún&a casilla 

cat un O. 

Si es menor do un año anote en la casilla izquierda ol núrtero 

de 11..eseg y en la dcrc.>eha la lett"a m. 

J. Sexo: 

a:difiquc en la c.tsilla arriba do S di! at::UQL'do a lo siguiente: 

1 si es del sexo tr<lSCUlino 

2 a 1 C!l do l sexo !lm.Jnino 

Il. l\ntL~tcs: 

4, t.\le tan frocuentcmenlo so enfe'rnu da la garganta? 

O::difiquc en la casilla arriba de la letra F de la siguiente 

1 si se prcscmtan menou de 4 infecciones al año 

2 si su presentan m.'.is de 4 infecciones al afia, 

5, Recibió en este últim:> <lño un trat.3mienta con untibiÓtico 
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para alguM infección de lil gaCTjilJlta, rc.'CUcrda cual fuCJ? 

cedifique la respuest.:i. en la c.iuilla arrib.l de Ll letra T 

de la siguiente m:mera: 

O si no recibió tratainiento. 

si rc:cibió y no n..>cUerda cu51. 

2 si el tr11tamil!flto fue con pcmlcilina pcocainica.. 

3 si fue con punlcilina bJnzat!nica 

4 si fue con uritraniclna 

Y <U'lQto ol nanbro dol med1e<mcnto en J¡¡ linca que oo enc:ue11tra 

delante del c.Jaillero si es diferente a los ilflterioros. 

6. cu.rudo fue el últilro tra~anto quo recibió can antibióticos, 

awquo no fueran pa.ra la garqant.:i.?. 

CCdifique en la casilla arriW de las letras llrx de la sigule!!. 

ta 11Unera: 

si lo recibió en el curso do loa Últinos quince d1as. 

2 si lo recibió a11tos do lo:; últ.lnos quince diaa 

7. cu.lotos dimo duró el trat<imlcnto7 

o:dif iquu la respucllta encinu do liis letras t:t1t'X do la aic.iuiO!!. 

te nWU)ra: 

1 si fue menor do 7 dlas 

2 ni fue ll\ilyor de 7 d1as 

a. So le tu realizado en otra ocasión Wl an5lisis da garganta? 

O:difique en el casillero quu se encuentra arribl. ÜQó las 
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loteas EF da l.::a siguiente manera: 

si la respuesta es si 

2 si la respuesta en no 

9. Tlimo ol resultOOo del análisis o lo conoce? 

Anoto el resultado en la linea quo so encuentra nrribl do 

la letra R, poniardo el ncmbro dol 9ornen aislado y d6jese 

en blancc si oa recucrd<l. 

111. Cuadra cllnico: 

10. Junto con uu cn(enocd.:id do la garqanta, ha. tenido ficbco? 

SO ha qoojado de dolor do garganta o llQle11tJ..au para pasar 

alincntos o lcm hil n."ChaUldo? 1 ha referido dolor en las 

articulaciones?, h.;i presentado toa?. 

oxHfiqua las respuestas en lü:i casillas arribl. de las letras 

FI, o, AR y T rcspucttvaioonto de la siguiente manera: 

1 ui la respucslit es afirmativa 

2 si lu rcspucsw es ne<Jativa 

IV. Exploración f{siCJ: 

Do los s1quif~ntcs 1Lltoo nurquu coo wlil X sobro los CJsillcros 

corrcs¡urlicntcs lOll que cnt-'\lcntro posltiVO!i a la exploración 

y ilnoto la tcn•r~r<•tur,;i. en 9rudos. Lo!J dttos a ret:Ogcr son: 

T " ton¡x:ratura 

/\IIB ,. umlydalas o CarillCJO hipcrunica 

Nrr " .:11u1<.id..ala:J hip.'!rtróficmi 
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EX • exudados o puntos p..¡nilento!I en amtgdalaa o fari~c. 

/ID • adcnanCgaliils cervicales anteriores 

kP • rincrro.:i posterior 

v. LJ.toratorio: 

En la l trie.& qua GO encuentra dul;mto do la letra F so aootará 

ol resultado del frotis ccn cuenta do células poltm;:i.rfonuclca

res con la siguiente escala: 

o 4 ~ par campo 

S 10 Mi (XJr CltnpO 

11 20 Pfotl por C<lll1(XI 

Kís de 20 ~ ¡:or Cillllf1J• 

DI Ll ltnoa qun so encuentra dolanto de la letra C se anotará 

el rosultAóO dol cultivo do la siquienle tn.:uiera: 

Flora nornul: nl i:ic encuentran OOctcrias na pat'.ÓJ<.>J\il!>. 

Ncmbro dtl la blcOOCia ooccntrlld:l a1 es ¡utó¡¡cn.1. 

'l'cx1as las rcapuostus ucrán .anot.ildas ~ el instructivo en la eúlul.41 

dQ proo:;d1(1ClCiáJ da datos (l\nwco 2) o 
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/\N ex.o 2 

F.I. •• 
1 1 1 

""'· F T 

1 1 1 1 
E s l1l'X wrx o· R 

e.e. U\ll, 

1 1 1 1 1 1 F 
F e D AR T 

E.F, 

1 1 1 1 1 1 1 e 
T llHE rurr El< AD Rl' 

DIJUX'CIOO: 
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ANEXO 3 

Material necesario: 

/lbl.talenqua.s estériles 

l&lminlllas 

M.lturial bioll:qico: 

tutoria secretada en [arin<;io o illn(gdalan 

ctJtunción dB la nuestra: 

Se inclinil hacia atr.ín la c.:ib:lza del oujeto y se ilumina bien l<l g,119.in

ta, se cnpuja hacia abljo la ll!l"lC.Ju.:t con un illJ.Jtclcnc1u.as ~ no:Io que 

pueda obscrv3rsc la p..lrto p::intc.t"ior do l.:i •J.:irg..i.nt.J, :;.e [c-ot..i. Wl s'-"'JUIUO 

ab.ltolcngu.:as de .trrlb:l ub.1jo COrllr...i l.:i p.1nrl poi.;lcl'"iol'" d•• l..i. <JJ!<J•mW 

y contra cualquiur ltunch.:i blcITTC-1 <JU<! iie C.l\cucr1trc en l.:i ;:011 .. 1, u..,w 

evitarse la lun<Ju.:i y lau mojill.:.w. 

T&:nica de frot.it1: 

con el ahltolcnqu.:ls que se tanó la 111uestra coloc..i.r el 11\lturial sobro 

L:t laminillil cxtondi&rlolo. Scc.lr .:il airo. 
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ANEXO 4 

1-Uterial ~s.:trio: 

Ahltolcnguas estériles. 

T'W::os do ~yo de 12 X 75 lllll. 

lliJ>Cp:>S do. algcdÓn estóriles. 

Medio do transporte do Stu.Jrt .. 

Infusión de ccrl!bro-corazón (ellll 

»:itorial biol6gico: 

t-'uteria oc>eret<tdit en la farinCJe o amt<)dlüio, 

Obtcmcilin do la 111.re:st.rol: 

Se incliM hacia atrSs la Cdis!z,.i del :;ujcto, y se ilumina biun 111 garq.l!l 

ta, so e11ipuja lu lCo<Jll.l hacia ilhljo de 1~ quu pu .... ..J.1 obscrv.ir!>U la 

parto potatcrior de Ui gurg<1r;ta, liC frota el hi&p:i de arr1l.u .i.lb<ljo 

contra la p.:i.rto pouterior di.! la qarganta y contra cu..ilqu1L'r ironc:h.:1 

blilllCa qua llO Clll:UQntro 1.:n la zai.:i de las ill11Íg...W.las o f..trlll'J'-'• M.c 1...-vj_ 

t.:lCSQ la lcngu..t y las 1oojill<.1!i, 

'l'ran!l¡.orte: 

lnmu:Uat;o a la tan.:i üU colc:c.:.i ci. 11i~-o cu el tul.o de cr\!JJ}"I.! <¡uc c:ontt;!rl

c;tr.Í 1Jl /lll:Ulo do Lrillmportu diJ. Stuurt c infusión de cercbro-co:.-ilzc'.io, 

tras~ al laOOr.itorio p.ir.:1 la sicmbr.:1 00 la 111.1estra. 

- 37 -



BlDLIOGUAf'IA 

1. Clldurén J.- Oonccptos cl!nicos de infectolc.q!a (4a. F.d.) 

~leo. ,.~trlcz rurvantcs Clp. II 1977. 

2. Dtl la 1.0'"'1 S.A.- Análisis cst¿uj{sticos de 13 348 055 con!lultao 

ro;ilstr.:ldas en las 1.i.nida.dcs dol Vallu do México en 1976. 

Bol ,.W IMSS (f.Úl() 20:61-66 1976, 

J, Doletines cstdd!sticos sobro 11otivos do consult'3 en p::rblaciát 

U5llo.lria ISSS'J'E, Vol. 1980-1982. 

4. Anuarios c!llad!sticos ISSS'l'E:. 1977-1981. 

5, KU111Jto J.- H.mual de inh:ctolta.J!a (lOa. El:l.,) Feo, M. Ccrvantas. 

,.fu.leo. P.Ígs. 93-101. 1984. 

6. O:lki f'. l'aliatrla (2a. Ed.J Bucno:J Aires. Panamoricana; 

Clp. 25. 1984. 

7. V.alcm:ual.:1 R,11,- ,.l111UJ.l de l'OOio..1trla 110.:.. EU,) Mfutico. 

rarurooricana. cap. Jo. 1964. 

a. f'lackllun B.- Aislamiento e ldunti[.icacién c..lc cst.1·eptoeocon. M.:mu.:Jl 

de Proco::Umlcntos, Ct:!ntro p.:ira el control de cnfcrnwxladcs. I'<l.l."le 

I y II. Atl.:inta, Gcorqi.:i, 1962. 

9. t'lorcs A.A.- /\rnl(jd..tlitis agu1.JJ. rc...."tlrrcntc con antictrcptolisiru!J 

p.¡roiutcntci:rcntc oll.!Vad.l!I y i\ITil<jd.llltla i.l<Jlld.l. n .. 'CUrn·nto coo 

anticstrcptolini1i.:is generalmente nornules, l::lltudlo CO'.'¡xir<itlvo. 

&J.l Pub ,.~x; XXII: 621-630, 1980. 

10, Stollcniun G.11.- Rhcum .. .ttic t'cvcr i11Ilr.:n.l11~..alc..l E, 

"U.1n·i1;0J1'S prlnclplcs al' iolu111<tl 11u:iicinc", 11 th D:I, 

OH 186 1': 951-SG Me: Gr.iw llill, !k ...... 'fot•k 19tl7, 

- 30 -



11. Stcin J.u.- Medicina lntcma (1a, Ed.) E!l¡ufiu. Salvat s. A. 

Vol. 11 cap. 233 1964. 

12. Rcdrlgooz R.S,- Estudio:J sobre la prcwnción pri.11'"1ria do ficllro 

t'Cl.l!Útica. 

Dol MW lio!lp lnf ~'X. Vol. xxxu. Núm. 6. NoY-Dic. P;991-1002. 

1975. 

13. lloffnun s.- Thu thr01t c.lrricr ratc of group A an::I et.her b:lta 

hc.ttolytlc strcptoxiccl iJlfQN:) pilticntu in qcnoral practicc. Acta 

Pathol Microbio! Inmunol SClOO, Oct. 93 (5) 347-351. 1985, 

14, Wann<lllli.rnr L.W.- DifC!rcnccs tctwc.~n utrcptcx:xiccal in!ecticns 

of the thrOlt ard of tllO skin. tk'M E))<) J, Mcd. 282 (1) 23-29. 

1970. 

15. Ro<.JS P.W.- A<:cur.:tr:¡ of clinical as&imoent of the miccabial 

ctiolOl)Y of tbo baro thro.;i;t, 

J>ractitiOMr 207: 659-661. 1971. 

16. 13.lkcr L.1\.- Cic.lmin•ttion o( pharirl']oal. accrctions to dctcnninato 

tho otiolO<JY of pharingiti11, 

11m J r-w sc1 212: 69-93 1976. 

17, C,ml{JOS J.M.- L'V.:tlu...itioo o( d.:!tcct A-cstrcp and tho culturctto 

tun 111inuto strl.!p ID kit:i far dl!tcctioo o[ group A strt::pt.o.:.ucc:...11 

a11tiqcn i11 oroph.u·yn<J.'.!.:11 ~Jbs Cran chlldrc. J Clin M.icrobiol. 

AIJCJ 2;? {.l), 145-148, 19LIS, 

· --'• Gorb:ir M,11,- /111ti<Jv11 .J.,t_._ctJ.on test far i>trcpto:occll pturyn;:iitin: 

cvalu.ltion of uenuivily with n~sp.:-ct to tnio infcction. 

J Pcdiatrlcs 108: 654-658 1986. 

19. KellO<J J.t .. - Dut1..'Ctio11 of group A strcptocc:ic:ci in tl)O latoratocy 

of physici.ln's 0!!10..., 

J~ 255: 2638-2642. 1986. 

- 39 



20, G:!rbor M.A..- Di.:agnosio o[ gwup A OOta-hcuolytlc strept:ococe.:i.l 

(ti.:tryngitie. Usa of antigen dctcction test. Dia<J Microblol Infect 

Die M.lr, 4 (3 auppl); 59-159. 1986. 

21. Rcddney O.F'.- Can¡.>ü.rlsan of a ldtex dgglutin.Jtlon test rud [our 

culture mcthc:ds for ldeutific.:atlon of group A strcptooocci in 

a p.xliatric offlco lat.oratory. 

J PWi...atrlc 1oa: 347-351. 19B6. 

22. FiDher P.R.- Wck of corrcl.ltion b:ltW1...'Cll .!itrcptococc.Jl FC roccpto

rc!l i.irrl syntrn...itic ph . .tryl~Jiti!l. 

23. 

Di.:ign Hicroblal Infcct Dls. f'cb:4 (21 177-179. 19B6. 

Sprunt J.- Idcnti(ic.ation of slrcptaaaccus 

(X'diatric outp.:iticnt dt.'(l.:jrtmunt: A prdctical 

ror r.:ipid rcsultu i.irid rcsldcnt tc.i.ching. 

Pu:3iatrtcs 54: 718-723, 1974, 

P'JO:Jencs in a 

systcm dceigncd 

24, Rcxir!gWY.t R.s.- Infección cutreptacócic..i vcrdui!;!ra á condición 

00 pactiJdar, 

Jbl Mcd llasp Inf f.~x. Vol. XLIII, NÚ111. 9, Sc¡l:590-591. 1986. 

25. Crawfard G,- Strcpt()(,DCC,Jl pharyt'l']itis: Diag~ia by gram st.aln. 

Ann Intcn1 ~w 135: 293-297. 1975. 

26. Jawi.:tz E.- f-1.lnual de microblolo:;ifa núJicu (6a. Fd,) México, 

El M.mual No.lerno, c.:.ip. 1-l. 1975. 

27, Rcxir!gucz R.S.- L."l ~uist..i. de la fiobrc roumíltica en ~1'5xico. 

Un.l esperanza aún insatiofccha, 

Dol Mod l~p lnf Mcx, 39: 301-390, 1982, 

28, Uisno L,A.- Prinury pn_>vcntian of acutc rhc~tic f1JVCr Qua 

V.Wis? '1110 J of I.;ib::Jrat ard Clin Mt:d, Vol. 98. 3: 323-325. 

1981. 

- 40 -



29. ZlJmlomun R.A.- /\11 cpidcmlologlcal lnvcst.igiltlon of a st.t-eptoco

ccal ... m rhcUlt'o-ltic [cvcr cpidelnic in Dlckinson Narth ll:lk.ota. 

Po.ilatrics JO: 712-719. 1962. 

JO, VCilsC'J L,G.- Rcsurgcncc o[ acutc rh1..-unut.ic rever in t.ho intcr-

1rount.lin arc.i of t.hc Unlt.cd States, 

N Engl J MoJ 316: 421-427. 1987. 

31. OlOen L.T,- Rhcu:Mtic feVl.!r in children and adolesc<mta in llaw.iii. 

(luilotricu 79: 549-552, 1987. 

32. ~nny ~·.w,- CUrrcnt problei:!l!l en lll<lJlolging: streptococcal pharyngitis 

J. Pu:.H<itr. 111: 797-606. 1987. 

33. Kilpl<lll E.L.- Rctum of rhcunutic fcvac: ~' in-plicationu 

<Ud noodu. 
J Puliiltr 20li: 244-246. 1967. 

34. Zi11mJ.rnom ll./I., - An c[[ec:tivo program far ro:iucing group A 

stn-'Ptococc.ll prcv<ilcncu, 

Po.:Hatricu 48: 566-572. 1971. 

35, Niwlcu do atención ¡:ura la salud, Peinera ruun1óu n.:1ci00ill. 

Clp. 2. lnst. N.i.l. do Clrd. /.bril 1961. 

36. Dryan A.U.- Jliictcriologia Edit. C'.CC<".....:i. México. c..tp. 4, P."i<J, 88. 

1962. 

37, Smith r.11.- TllU stuphylococci. u.s. Dcr..irtincnt of hi::.1lt.h lrluc.ition 

and welforo. Jt.h, Ed, 1978, 

38. Lunnotll E.11,- ~\1nual o( clinic.il microbiolOJY· /.ircrlc..tn Socicty 

Of Microblolo.JY. ·1th. Ui. OH 1G. ~¡ashln)t.OO u.e. EJ!IS, 

39, ~".:ddin J,M,- Prueb.:1s bicqulmicas p.ira identificación do h.ict.urias 

do ltrportancia cltnlca. la. Ed. 1978, 

- ·11 -



40. Vocchio F,J,- Prcdlctive value of u single tcut in uiu;.olcctod 

{X)plllütions N, Engl .J ~U:l 274 121): 1171-1173, 1966, 

41· 1-brton R.t·.- Diccotad1st1cu y cpidal\iolog1a 12a, Ed.) Mfuc.lco. 
Jnter.imoric.m.i, C:.p. 7. 1985, 

42. Sim:ln 11.J,- Swphylococcal 3fltO.J001sm to puniclllin G thru:apy 

o( hcnJJlyt1c atrcptoc:occal ¡iharynqcal infL'Ction PcLJiutrtcs 

~Urd1: '163-469. 1963, 

43. Q.llu P,G.- InflucnC\.! o( ¡xmicllif\ilsc-pro:lucirg utaphylccocci 

on uradicotion of qroup /\ streptooocci fran thc uppor rcnpir<1tory 

tr..ict by pcr¡icillin trCJtl!COt. 

l\:Jdl..1t..rics1 Vol. 37 ()): March 467-476. 1966. 

44. Ruiz M.S.- t>ato:icnia de las cnfcaocrl:uics ¡:or cstrcptoc:ocos C 

y G, 

ln[~tol03ta /\ro 7¡ Jlúm, 3. Mzo, 109-120.. 1967. 

45. »:: Cuo J.O. Group G st..rcptoc:occ::al pharyngitis, 

J/IW\ 240: 1333-1336.1962. 

- 42 -


	Portada
	Índice
	Resumen
	Antecedentes y Problema
	Justificación
	Objetivos   Hipótesis
	Planes para Llevar a Cabo la Investigación
	Resultados y Análisis
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



