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INTRODUCCION

Los estreptococos beta hemoliticos producen una gran va-
riedad de enfermedades, sobre todo de v{as respiratorias su-
periores,Influye grandemente en el cuadro clfnico de la enfer
medad; las propiecdades biolégicas del organismo inilectante, -
la natursleza del huﬁsped, as{ como la puerta de entrada de -
la infeccién.

Las patologfus de v{as respiratorias superiores, consti-
tuyen problemss a los cuales se enfrenta constantemente el -~
médico en su practica diaria. De estas la faringitis y farin-
goamigdalitis ocupan un lugar preponderante, sobre todo en -
edades pedfatricas. Por tal motivo ha sido conveniente estu -

diur en esta ocasién aspectos epidemiblogicos, microbilogi -

cos, clinicos, métodos de diagndstico, tratamiento y compli
caciones en los antecedentes de este estudio. La freccuencia -
con la cual se presentan las complicaciones es el caso de las
estreptococias y la incapacidad que por sf{ misma producen en
un gran ntnero de pacientes, las hacen aln més trascendentes,
La 'iebre reumédtica, es la importante complicacién que-
llega a dejar secuelas graves, Se presenta en todo el territg
rio y afecta con mayor frecuencia al grupo de edad de 1 - 14
ahos, Las lesiones que producen por daiio cardiaco, corea, Yy
poliartritis, y el hecho de que éstas se presentan en los ni-
fios y adolescentes limitandoles la vida a 45 ahos, son todos-
factores que condicionan la importencia social de la enferme-
dad, Aeimismo, la eliminacién del joven d¢ la vida activa du-
rante la etapa productiva constituye la consecuencia social y

econbmica de la enfermedad reumética.



Se citan como ractores condicionantes para la transmisidn
de estas inrecciones, a las condiciones socioceconfmicas y las
formas de. vida que propician el hacinamiento., Algunos otros-
concideran que estos estén mal definidos, siendo en las es ~
cuelas un lugar importante., Incluso han llegado a pensar que
la inrfeccién estreptococica y la fiebre reumitica pueden ser-—
consideradas ocuptacionales de los estudiantes,

Bn loa lugares donde las personas estén en contacto, es-
donde aumentan las incidencias de enfermedades transmisibles.
Asimismo la forma en que la vivienda se utiliza y ciertas ca-
racterfsticus de las mismas favorecen la transmisién de in -~
feccicnes de persona a persona. Sin embarge no es posible -
aislar la vivienda de otros factores tales como; la nutricidn
inadecuada, raulta de instruccién, poca higiene persvnal y de-
ficiencias en el wedio amwbieante, que tawmbien influyen de wmang
ra impertante para la transmisidén de enfermeaades intecciosas.
(1,11).



ANTECBDENTLS

Los estreptococos son bacterias esféricas u ovoides que--
crecen en cadenas de diferentes tauwalios, Son grampositivos ,
catalasa nepativos, no forman esporas y habitualmente no son--
méviles; taxonbmicamente pertenecen a la familia Streptocceae,
género Streptococeus. $6lo algunos estreptococos son patégenos
para el hombre, principaluente Bsireptococos pyogenes y mstrep
tococo pneumoniae. Producen gran varieded de substancias y en-
zimas extracelulares; su capacidad para efectuar diferentes -
grados de hemélisis constituye una base importante para su =

clasitricacién. (2,6 ).
¥ORlA E IDENTIFICACIGN,

A.) Orgenismos tfpicos.=- los cocos individuales son esfé-
ricos u oveoides y se disponen en cadenas; los cocos se dividen
en un plano perpendicular al eje mayor de la cadena. Los miem-
bros de la cadena a menudo presentan wna notable apariencia de
diplococos y ocesionalmente se observan individuos cuya longi-
tud los hace gsemejantes a los bacilos cortos. La longitud de -
las cadenas varf{a mucho y estf condicionada principalmente por
factores ambientales.

Algunos estreptococos elaboran como substancia capsular -
un polisacérido comparable al que se encuentra en los neumoco-
cos. La amayorfa de las cepas de los grupos 4,8 y C poseen cép-
sulas compuestas de Acido hialurénico. kstas estructuras son -
mwhs tfacilmente apreciables en cultivos muy jovenes. Iupiden la

ragocitosis. La pared celular del estreptococo contiene pro -



tefnas (antfgenos M,T,R), carbohidratos y peptoglucano. (6 ) .

B.) Cultivo.- la mayorf{u ae los estreptococos crecen en
medios sélidos roruando colonias discoidales generalmente de-
1 a2 wilfmetros de diéwetro, Las cepas capsuladas del grupo-

A frecuentemente dan lugar a colonias mucoides.

C.) Caracterfsticas del Crecimiento.- la energfa es ob -
tenide fundamentalmente de la utilizacidén de azGcares. Bl cre
cimiento de los estreptococos es pobre en umedio sélido como -
en caldo, a menos que se les enriquezca con sangre u otros 1f
quidos tisulares. Las especies patégenas para el hombre re -
quieren la presencia de diversos factores de crecimiento. Bl-
crecimiento y la hemélisis se ingerementan por el suministro =
de bioxido de carbono al 10p.

lientras la wmayorfa de los estreptococos hemol{ticos pa-
t6égenos crecen e jor a 3706, los estreptococos del grupo D -
crecen a teuperaturas cowprendidas entre 15 y 450 C. La mayo-
rfa de los estreptococos son anaerobios facultativos, en tan-
to que algunas cepas aisladas & partir de infecciones gquirfr-

gicus son anaerobias estrictas (peptoestreptococus).

D.) Variacién.- las variantes de una misma cepa de es -
treptococo pueden har luger a colonias con dif'erencias morfo-
18gicas; esto es particularmente marcado entre las cepas del-
grupo A. Les colonias mate estédn formadas por microorganismos
gque elaboran mucha protefnu l; tales organisuwos tienden a ser
virulentos y a ser relativamente poco susceptibles a la fago-

citosis de los teucocitos humanos. Las colonias lustrosas -



tienden a producir poca protefna M y a menudo son avirulentas
(6,10 ).

BSTHUCTURA LLL 1 ICROURGANISwO,
Bl estreptococo pyogenes tiene una estructura celulur -

comple ja. Bl organismo est& cubierto por una cépsula de Acido
hialurdnico que retqrda la fagocitosis; no es antigénica y es
idéntica al tejido conectivo humano. Puera de la pared celu -
ler hay fimbrias de 4cido lipoteicoica, que son responsables.
de la adherencia a las células epiteliales., La pared céluler-
estd compuesta por protefnas y carbohidratos. Las protefnas =~
principales son la &,T,R y el factor ogaciticador del suero.-~
Le protefna # es el principal ractor de virulencia del Estrep
cocod las cepas ricas en ella son resistentes a la tegocito -
sis, y las cepas que no la tienen son avirulentas. Los estrep
tococos tambien se pueden serotificar con base en la protef-
na W; existen alrededor de 60 diferentes serotipos. Lus anti-
cuerpos dirigidos contra esta protefna son protectores de la-
infeccién causeda por este micoorganisuo., Las otras protefnas
son utiles como marcedores epidemiolfgicos pero aln no se co=
noce su tuncién especilica,

Los carbohidratos de la pared celular permiten la clesi-
ficacidn de Lancefield; som polfweros de ramnosa con cadenas-—
laterales de N-acetil-flucosamina, responsables de la eapeci-’
ficided de grupo. La estructura gue proporcionz rigidez a la
pared celular es el peptidoglicanog.

burante su crecimiento, el estreptococo elabora numerosos
productos extracelulares, La toxina eritrogénica es responsa-

ble del rash en la escarlatinat su produccién es inducida por



un bacteriéfago; hay tres distintos tipos serolégicos de ella
(4,B y C). El estreptococo produce dos tipos de hemolisines §
la estreptolisina O (labil al oxfgeno) y la estreptolisina S
{produccidn en presencia de suero), las cuales son téxicas pa-
ra los eritrocitos y otras células, incluso les del wmiocardio.
Awbas hemolisinas son producidas por la mayor{a de los estrep
toococos pyogenes y por muchos estreptococos del grupo Cy G .
La elevacidn de los niveles de antiestreptolisinas O en el -~
suero nunano es un buen indicador de infeccién estreptococica
resiente, La estreptolisina S no es antizénica. Otros produc-
tos extracelulares couo bacteriocinas, deoxirribonucleasas, -
estreptocinasas, hialuronidesas, amilasas, etc., no parecen -
ser toxicas para las célules huananas, pero sf{ digieren o ini-~
cian la destruccién de impurtantes sustratos bioldgicos (6,8

CLASIFICACIUN Lk LOS KSTRWLPYOCOCOS.
Por ser un crupo heterogeneoc de organismos, no existe un

solo sistema para clasificarlos. Se aeben tomar en cuenta di-
ferentes caracter{sticas, las cuales incluyen
a)Tipo de hemSlisis en placa de gelosa sangre.
b)Cowposicién antigénica.
¢)Caracterfsticas del crecimiento.
d )Reacciones bioquimicas.
Las cowmbinaciones de log criterios antericres permiten ~

la siguiente clasificacién i

I.) ERSYRePIUCUCUS ALFA.~ por lo gencral estos presentan hembs
iisis alra o parcial, Los principales miembros son los =~

siguientes.



batreptococo Pneumoniae {neumococo) .= son solubles en bi-
lis y su desarrolloe es inhibido en presencia de disce de-

optoquina (clorhidrato de etilhidrocupreina).

“gtreptococos Viridans,- incluyendo a B. salivarius, B.mi-
tis, B. mutans, B. sanguis, no son solubles en bilis y su
desarrollo no es inhibido por los discos de optoquina. Son
las especies que m#s prevalecen en las vfas respiratorias-
como flora normal del humano y son importantes en el esta-
do de salud de las mucosas, Como resultado de un traumetis
mo pueden llegar al flujo sangufneo y son la principal cau
sa de endocarditis infecciosa esponténea cuando se deposi-
tan sobre védlvulas cardiacas anorwales, Algunos Estreptocy
cos viridans (por ejemplo E., mutans) sintetizan grandes -
polisacéridos como dextranas y levanas contribuyendo en -

forma importante a la génesis de la caries dental,

Grupo D.- los estreptococos de este grupo abarcan algunas-
cepas que producen hemélisis ali'a pero por otra parte se -

comportan como enterococos.

Grupoe N.- estos estreptococos poseen diferente capacidad -
para producir hemflisis. Es raro encontrarlos en el humano
causando enfermedad pero producen la coagulacién normal -
(cortan} de la leche; tambien se les conoce cowo estrepto-

cocos ldcticos,

I1.) BSTAEPIOCOCCS BhTa HBMOLITICOS .- presentean hemflisis =
completa . bn general estos producen hemdlisis solubles -




que pueden identificarse répidanente en el medio de cul=~
tivo, aunque algunas cepas pueden omitirse en la identifi
cacién. kLlaboran carbohidratos especificos de grupo. Los-
estractos dcidos que contienen estos carbohidratos C dan-
reacciones de precipitacién con entidueros especfficos -
que perwmiten clasificarlos en grupos 4~H y K-~0. Los si -
guientes son de particular interds médico y en ocasionesr

se les refiere por sus nombres especfficos,

"Grupo A.- B. Pyogenes , representan a la gran mayoria de
los patégenos al humano, asociado con invaciones locales-
o generalizadas y trastornos postestreptocScicos provoca=-
dos por reacciones immunolégicaes. SJuelen ser sensibles a

la bacitracina.

Grupo B.~ E. Agalactiae, son miembros de la flora normal
de las vias urinarias femeninas y una causa importante de
sepsis neonatal y meningitis. Hidrolizan al hipurato de -
sodio, en raras ocasiones son sensibles a la bacitracina-

y dan respuestas positives a la denominada prueba de CAMP.

Grupo C y G.= en ocasiones se presentan en la faringe, -~
pueden causar sinusitis, bacteriemia o endocarditis y pue

den confundirse con los miembros del grupo A,

Grupo D.- abarca a los enterococos (por ejemplo, E, faeca
lis, B, faecium) y a no enterococos {por ejemplo, E. bovis,
E.equinus), Los enterococos se pueden desarrollar tfpica=-

wente en medios con concentraciones de NaCL a 6.5 o bilis



111.)

)

8 40 % son inhibidos pero no destruidos por las penicili
nas, se encuentren como flora normel en el intestino e -
infectando las vias urinarias y ca.rdiovegculares o cau -
sando meningitis. Los no enterococos son inhibidos por -
concentraciones de NaCl & 6.5 % o bilis a 40 % y son ra-
pidaiente destruidos por la penicilina. Pueden provocar-

intecciones en lus vias urinsrias o endocarditis.

Grupos E,F,H y K~0.~ es diffcil encontrarlos en enferue-
dades humanas,

BSTREPTOCOCOS GAMA.- se caracterisan por no presentar -
hemdlisis, la presentan algunos estreptococos del grupo-
B o D y otros que generalmente son patégenos para el ser

humano .

PuPTOnSTRBPTOCOCOS. - 84lo se desarrollan bajo condiciones
anerobias o microaerdéfilas y producen hemflisis variable,
A menudo participen en las inrecciones mixtas anaerobias
en el abdomen, pelvis, pulmén y encédfalo. Son parte de -
la flora normal del intestino y de las vias urinaries -

femeninas. (6,4).

A la infeccidén por estreptococo estén asociados una va--

riedad de procesos patoldgicos. Influyen grandesente en el -

cuadro clinico de la enfermedad las propiedades biolégicas del

organismo inrectante, la naturalega de la respuesta del hués -

ped, asf como la puerta de entrada de la infeccibén. Por lo que

& continuacidén se muestra una clasificacibén de los estreptoco-

cos que wés frecuentemente causan iniecciones en el huwano.

(2,8).



CLASIFICACIUN wk LUS LSLRRPTOCUCUS QUL CAUSAN INWuGCIUNLS

Serogrupo kspecie Hemdlisis Inteccién que causa habitualuente
{Lancefield)
A S.pyogenes Beta raringoamigdalitis,otitis nmedia,

escarlatina,erisipela,impétigo ,
neunonia,endometritis,se pticemia.
Tardfasifiebre reumnética,glouweru
lonefritis.

B S.agalactiae Eeta Coriocemnioftis,sepsis puerperal,
septicemia y meningitis neonatal.

Cc S.equisimillis Beta
Sezocepidemi-
cus.
S.equi Intfecciones del tracto respirato-
rio superior,
D Enterococosi Alfa Pielonefritis,infeccién de heri-

S.raecalis, beta o das quirQrgicas, endocarditis.
S.raecicum, Gama.,

S.durans.

No enterococost

S. bovis,

S. equinus.

G S.canis Beta Infecciones del tracto respirato
S.anginosus rio sugerior.

- Grupo viri= Alfa o Endocarditis,sinusitis,absceso -
dans i Gana, cerebral, newuonfa.
S.uutans,
Yesalivarius,
$.nillieri,
S.uitor
$esanguis

- S.pneumoniae Alfa Neumonfa,meningitis, otitis.

10



PANORANA LPIDEMIVLUGICO.
Bl dolor de garganta es una queja frecuenie en la etapa-

pedifétrica; se estima que cada aho el 11 % de todos los nitios
en edad escolar visitan a un wédico con esta manifestacién .
Adewds, se ha conciderado que la faringitis y amigdalitis se
diagnostica en 2 millones de veces al afic en personas menores
de 21 afios de edad. Qna amplia variedad de agentes infeccio -
808 y no inf'ecciosos son los causantes de las faringitis; los
virus son responsables de la mayorfa de los casos y aproxima-
damente s6lo el 15 % corresponden a faringoamigdalitis por -
estreptococo beta hemolftico . ( 12 ).

El estudio epidemiolégico realizado en San Burtolo Nau -
calpan, Estado de liéxico en 1987 de 1281 niiios se reporto un-
aislamiento de estreptococo beta hemolitico a partir de culti
vos de exudado faringeo del 10,7 % (13,15). Asimismo tambien-
se han realizado estudios en nifios con infeccidn de v{as res-
piratorias superiores que acuden a la consulta externa en el
Instituto de salubridad y enfermedades tropicales, obteniendg
se una incidencia de 13,0 % con infeccifn por estreptococo =
beta hemolftico.(16). Por otra parte se efectud un estudio -
por el laboratorio de patologfa clinica del INSS en San Cris-
tobal kcatepec y Coacoalco Rstado de héxico, en el transcurso
de 1986 a 1987 en un total de 3753 cultivos de exudado farin=-
geo de pacientes de diferentes edades, aislandose 307 cepas - ’
de estreptococo beta hemolftico correspondiendo al 8.1 % del-
total de cultivos de exudedo faringeo, (18). Tambien se repor
to en el Instituto Wacional de Pediatrfa entre 1971 y 1977 la
realizacién de 107 autopsias en pacientes de 12 a 18 atios, de
tectandose que la fiebre reumdtica constituyé la enfermedad -
principal en el 15.8 % de los casos. (17).

11



Las inreccioncs por estreptococos aerobios se presentan-
en todas las razas, ambos sexos y en touas las edsdes, Lo que
es més, ocurren en cualquier estucidén del ano y en todo el -
mundo . La‘frecuencia ¥ les manifestaciones clinicas son alte-
radas por algunos factores antes mencionados, Asf, las in -
fecciones rewpiratorias estreptocbeicas, se presentan espe -
cialuente en los meses frfos. La escarlatine predomina entre-
los #eis meses y los diez aiios de edad, y es rara en regiones
trépicales, Por avajo de tres meses de edad, las infecciones-
eatreptocécicus son raras y cuando se presentan, llevan con-
8igo elevada mortalided. Prevalecen especialmente la amiedali
tis y la raringitis a través de la infancia y la juventud., Bn
la mujer, durante el periodo de embarazo, se observa ocasional
mente ingfeccidn puerperal (fiebre puerperal), causada por es-
treptococo Weta hemolftico, Pinalmente la erisipela, que pue-
de presentarse en cualquier eded, predomina en los infantes y
en los grupos de edades avanzadas, poco después del nacimien-
to los estreplococos alfe aparecen en la poreién superior de
tas vias respirptorias, de donde pueuen ser aislades durante-
toda la vida, ELl encuenfiro de estreptococo del grupo A en pa-
cientes con nasoraringitis pueden ser hallazgos de la enfermg
aad ya que ue sabe que principalmente es ocasionada por virus,
los haelluzgos por eutreptococo son ciertos en los niiios cuyos
organisnos comunmente alcangan altos niveles durante el in -
vierno y la primwavera. Los cultivos de la garganta gue son -~
cuitadosauente hechos, son exactos en excluir la inreccién de
estreptococos, pero tales cultivos, en persconas con inreccién
crénica o portador transitorio de estreptococo, pueden ser -

reportados con otro tipo de agente . ksta confusién es impor-

12



tante tomarla en cuenta por que el riesgo de desarrollar -
riebre reumfitica puede depender de las circunstecias que favo
rescan la infeccidn por estreptococos en el dolor de garganta.
@,19).

La infeccidn primaria de la porcidn superior de las vias
respiratorias es indudablemente la més comfn en el hombre, es
te padecimiento ocurre especialiente entre edades de uno a -
veinte ahos, pero suele presentarse a cualquier edad. Las in-~
fecciones de los senos paranasales generalmente vienen des -~
pués de una intecciédn de las amfpgdalas o de la raringe. HNo -
s6lo pueden presentarse como complicacidn de la faringitis -~
estreptocdeica, sino tambien es cowln verlas después del sa -
rampidn, influenza, tosterina, y otras infeceiones respirato-

rias., (19).

PATUGLNIA,

Los estreptococos penetran al orgunismo principalmente -
por las vias respiratorias, Los microorganisuwos se alojan en
las mucosas o en otros tejidos, se abren paso a través de los
tejidos linfdticos de la garganta, sobre todo de las amigda -
las, Son varios los factores que deterwinan que aparezca la -
infeccién a consecuencia de la exposicién a los microorganis—
wos, La cantidad de estreptococos parece ser un factor decisi
vo. Bl segundo ractor en relacién con el microorgunismo, es-—
la virulencia. Los estreptococos gue no pertenecen al grupo A
pueden concidersrse relativeuwente avirulentos cuando se im -
plantan en los tejidos de la garganta, El que los estreptoco

cos veta hewolfticos del grupo A logren invedir los -~

13



tejidos, depende del estaio de inmunided del huésped. Los mi-
croorganiswos pueden invadir los vesos aanguineas, 81 loa me-
canisumos de defensa local no funcionan adecuademete, y pue -
den provocar, ya sea infecciones wmetwstasicas como meningitis
abeceso cerebral y endocarditis, o bien infecciones generali-
zadas que, al no ser tratadas, casi invariablewente llevan a
la muerte. {( 4 ).

INWUNIDAD,

Los estreptococos beta hemolfticos del grupo A poseen Va

rios componentes antisénicos, Dos de estos antigénos, la pro~
tefna U y la toxina eritrf especf{fica de tipe, estimula la =~
produccién de anticuerpos que confieren al individuo dos ti -
pos de resistencia, cowo son la inmunidad antivacteriana e in
munidad antitéxica. La insunidad antibacteriana guarda rela =~
cidn con el tactor L espec{fico de tipo estreptococo beta he=
wolitices del grupo A. hl individuo infectado con un tipo de
terminedo de estreptococo, s56lo desarrolla anticuerpos conira
cepas del mwiswo tipo. La inmunidad antitéxica se adquiere de~
wanera pasiva y activa. La inuunidad de los lactantes es de -
origen transplacentario y desaparece antes del primer aio de
vida. (19).

ANATUMIA PATULUUICA,

bn la rinoraringitis los vasos de la wucosa estén aumen=~

tados ae calibre, y la mucosa en general estl edematosa prin-
cipalpente amigdalas, uvula y pilares, hay intiltrado diruso-~
de neutrfrilos, con hiperactiviuad de las gléndulas., Cuando -

hay inceccién tacleriana estireptocbeica aumenta notablemente~

14



el ntwero de neutréfiles en el exudedo inflamatoric, Puede ha
ber conciderable pérdida de e¢élulas ciliadas de la superficie
epitelial, pero es muy Buperficial y 1a célula regenera répiw
damente una vez que la infeccidn a curado. En la faringoamig-
dalitis hay edema e hiperémia de la mucosa, acompafieda de au~
mento de la cantidad de moco, formacién de exudado purulento,
mewbranas, ulceras,’aai como el infiltrado difuso de neutrdfi
los varia de intensidad seg@n el grado de estreptococia . -
Bn la laringotragueobronquitis de etiologf{®é bacteriana, la mu
cosa estd edematosa, hiperémica e infiltrada con neutréfilos,
el epitelio puede aparecer necrético con freas de ulceracién-
que sSon cubiertas por exudado fibrinopurulente, en algunos ca
soe la necrosis puede extenderse a los tejidos subyacentes
Bn la infeccidén viral el Area de mayor obstruccidn es la sub-
glotica. { 4,8,19 ).

PATOLOGIA,

Bs importante mencionar priumeramente que la flora normal
en vi{as respiratorias superiores e inreriores con {recuencia-
estéd constitufda pors vstreptococo alfs hewolftico, Neiseria~
catarrhalis, estafilococo coagulasa negativo, y ocasionalmente
estafilococos aureus, hemofilus hemolfiicos, hemofilus influen
gae no capsulasdo, algunos bacilos coliformes, estreptococoa ~
pneumonige, estreptococos no hemolfticos, bacilog difteroides
¥ levaduras incluyendo ls candida albicans, estreptococos he-
ta hemolfticos diferentes el grupo A, y anaerobios ne esporu-
lados como bacteroides. ( 20 ).

La flora patdgenn estéd constitufdam por eatreptococos be=
ta hemolfticos del grupo A, y ocasionaluente de los grupos =~
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B,C, y G , estreptococos pneumoniae, neisseria meningitidis,-
corynebacteriun diptheriae, bordetella pertrusis, estafiloco-
cos aureus, hewof'ilus influenzae capsulado, mycobacterium tu-
berculosis, candida albicans, histoplasma capswlatum y coceci-
dioides immitis { 8,20 ).

La inreccién de la faringe se puede dividir principal =
aente en tres grupos!

1.) Rinoferingitis.,~ se inicia con esturnudos, rinorrea-
hialina, sensacién de cosquilleo y dolor en faringe, conges ~
tion y edewa de la mucosa nasofarfngea, enrrojecimicnto de =
las conjuntivas y epfforas, este conjunto de sfntomas pueden--
acompaniarse de fiebre que generalmente es poco elevada, mial-~
gias, artralgias, cetalea, y anorvxia. La evolucién natural -
del padecimiento es hacia la recuperacién en un tiempo varia-
ble que esta a rededor de trevs a cuatro dias. Bn ocasiones no
hay rinorrea ni oostruccién nasal y quedan como sf{ntomas prin
cipales el dolor ruringeo e hiperemia de la mucosa, estos ca-
s08 se asocian a conjuntivitis y linyadenitis de la caedena de
de los ganglios del cuello. En la faringitis bacteriana por -
estreptococo la rinorrea es de aspecto purulento, y la evolu-
cién natural de este padecimivnto se prolonga wés de Lo espe-
rado y aparece riebre elevada .

2.) ¥Yaringoanigdalitis.- dstd se inicia con fiebre de in
tensivad variavble, wAs elevada en la infeccidn bacteriana que
en la viral, en esta Gltima la temperatura puede ser normal.
Y sinto.nes generales cowo mialgias, artralgias, anorexia, ce-
falea, sensacidén de cosquilleo,dolor que puede ser tan impor-
tante que dificulta o adn impide la ueglucién. A la explora -

cién tfsica el aspecto de la raringe es hiperémico, edematoso,
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con exudado purulento, membranas o Glceras segin la foruwa =
clfnica, generaluente hay crecimiento de genglios linfaticos-
de las cadenas cervicales., Cuando hay formacidn de membranas-
debe sospecharse etiologfa entreptocdcica, las mneubranas son-
de color blaneo-gris, pueden estar circunscritus a la super -
ficie de las anfgdalas y extenderse haste la faringe. En la -
forwa vesiculosa hay diferencias segin el virus que la produ-
ce,

3.) LARINGOTRAQUEOBRUNQUITYS.- la etiologla es viral y -
se inicie con rinorrea hialina, tos sin carécter especisl, _
puede haber fiebre elevada, en dos a tres dfas aparece disfo-
nia, tos tragueal, estridor laringeo, signos de insuficiencia
respiratoria de intensidad variable de acuerdo al grado de -
obstruccién, principaluente aleteo nasal, tiros supraesterna-
les, supraclaviculares, retraccidn xifoidea, disociacidn tora
coabdowinal, el murmullo vesicular esté disminufdo en ambos -
campos pulmonares. kn 10s casos graves aparecen signos de hi-
poxemia, como cianosis, atague al estado general, diaforesis,
y si sumenta la hipoxemia hay somnolencia que evoluciona a co
mna, bradicardia, hipotensién arterial y finalmente muerte del

puciente., ( 4,8 ).
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DIAGNULTICO. '

los datos epidemiolégicos y clinicos son los que sirven-
de base nl diagnéutico, recordando con esto gue la clinica ~
orienta pero no asegura la etiologias de le patologfa, siendo~
el cultivo de exudado faringeo husta el momento actual el méto
do aiagnéstico més confisble y espec{tico, cuando este me to~-
ma adecundamente, para definir faringoamawigdaelitis por estrep-
tococo beta hemolftico por lo que me le ha conciderade el pa-
tron de oro { v ). Bl diagnéstico adecuado cepende basica -
mente de la conrirwacidén vacteriolégica, aunque se requiere -
de 24 a 48 huras para poder obtener el resultado del cultivo.
bn respuesta a esta proviewdtica, recientemente se han desa -
rrollado pruebas pars la deteccidn rédpida del estreptococo -
beta hemolftico del grupe A, proporcionando el resultado en ~
minutos (30-60 wmin), lo cual permite iniciar de inmediate el
tratamiento espec{sfico para le laringoawigdaelitis estreptoco=
ceica, siendo esta actualmente la Prueba de detececidn répids
(PDR ) positiva, la cual comparada con el cultivo farfngeo, =
estas pruebas tienen una sensibilidad de 92% e 100/5; 1a espe=
cificidad de 84 a 100%; el valor predictivo positivo de Y6 a
1003 y el predictivo negativo de 93 a 995, (17,23).

Ln la seplicewia y/o meningitis neonatsl caumedas por -
estre ptococo beta hemolftice, tienen un curso agudo con alto-
riesgo ae letalidad (aproximadauwente 50p). Ante tal situacibn
actualmente se dispone de pruebas rdpidas, siendo de primera-
eleccibén la Prueba de CAWP eén gota, quedando como otras prue-
bas alternativas, con sus respectivas desventajas las siguien

tes &
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@)

b)

c)

4)

e)

Inmunoflorecencia y anticuerpos moneclonales; requiere pa
ra su elaboracidn o realizacibn de tecnologla soristicada,

disponibilidad de un microscopio especifico, personal debi
damente entrenade o capacitado para la inturpretacién de -

la prueba, sdemas alto costo.

Copzlutinacién y aglutinecién en latex; se necesitan por -

lo menos cinco colonias beta hemoliticas de cultivo purc -

de 18 a 24 hores de incubacién, para eviiar resultades fa}

808 negativos, as{ como reacciones cruzedas., La edquisicién
de estos reactivos que existen comwercialuente sc ve limita

da por su costo.

Contrainmunoelectroforesis; requiere de antisueros especi-

ficos contra los diferentes serotipos, contar con una clma

ra de electroferosis y obtuner colonias puras en las re =

siembras .

Bnsayos inmunoenzimaticos (BIA, BLISA); se emplean antisue

ros especificos, conjugados enzimaticos y requiere de la -

disponibilidad de un espectrofotdmetro.

La hidrolisis del hipurato; que ha sido considerada una de

las pruebas wfs especificas, requiere de un periocdo de 24~

8 48 horas de incubacidén para producir una cantidad sufi -~

ciente de benzoatos y poner de manifiesto lae digestiion del

sustrato, (22,23)

Bn el caso de obtenerse cultivos de exudade faringeg po-~

sitivoa a estreptococo beta hemolftico del grupo A, no existe

justizicacidn para llevar a cabo el antibiograma, ya que no -~

existen cepas resistentes a la peniclina, y sélo resultaria -
un gasto infructucso para el paciente, (17,21 ).
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Otro estudio gque se realiza con Lrecuencia en el pacien—
te con sintowatolopgfa faringoanigdalina, es 1a determinacién-
de las antiestreptolisinas 0, las cuales se elevan de 10 a 15
dfas desbués de huber sufrido la enferuedad y permsnecen ele~
vayas por tiewpos largos. Por otra parte, si el estudio se -
lleva a cabo durante periodos largos y se obtieunen increumentos
constantes de los titulos,puede darse por hecho que el sujeto
ha vuelto a tener contacto con el estreptococo. Las anties -
treptolisinas son capaces de bloquear @ las hemolisinas y -
sus titulos en edades pedidtricas alcanzan cirras de 300 a -

500 unidades TOLL que se pueden comsiderar normales.(17,21).

La biometria hematica en la inf'eccidn estreptocbcica -
pueden wostrar leucocitosis con neutrofilia. Observandose en
el caso de r'iebre reumdtica ya estublecida otras alteraciones
de luboratorio tules como § anewia discreta, ligera leucoci =
tusis con nvutrofilia, awucnto de la velocidad de sediwenta -

cién globular y protefna C reactiva positiva (8,17,21 ).
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TATAWIRNTO

La estrategia terapfutica estd estrechamente reluciona-

da con el abordaje diagndstico; podemos considerar que todos

los pacientes mayores de tres aios con enrojecimiuvnto, exudg

a0 y edema laringoamigualino, r'iebre y adenomegalias cervica

les de inicio subito con un cultive o pruebu de deteccidn ra

pida (PDR) positivos deben recibir tratamiento. Sin embargo~

no todos los pucientes presentan el cuadro clinico completoy

1o que ha llevado & algunvs autores a dividir a los pacientes

por grupos y tomar la aecisidn de tratarlos en base a la 8i=-

guiente clasitricacidn:

8) Priwer Grupo; s¢ puede incluir a los pacientes de alto =

b

c

~—

~

riesgo, aqui se agrupa a § los que han pudecido riebre =~
reundiica(PR), Los que tienen historia de¢ FR reciente en -
alghn wiembro de la fuwilia, los que cursan con ficbre -
escarlating y los que viven en una comuniuad donue se ha-
detectado FR o glomerulonerritis en forma epidemica. Los—~
paclentes con una o varias de estas caracteristicas y 508
pechosps de raringoamigdalitis estreptocfecica ueoen de re
cibir tratamiento sin esperar el resultado del cultivoj;si

se cuents con PUR puede realicerse para corroborar el diag

‘ndstico.

Segundo Grupe; se incluyen los pacientes con un riéego nor,
mal y que se quejan de uolestias en la garganta; a estos-
ninos se les debe realigaer cultive o POR y sélo deben re-
cibir tratawmiento los que tengan un resultado positivo.
Tegcer Grupo; se refiere a los que tienen un riesgo bajo,
engloba a los pacientes que viven en regiocnes donde la -~

frecuencia de rR es menor de 0.000L aquelios con sintomas
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vagos (rinorrea hielina, crup, tos, conjuntivitis, sibi-

lancias), no se guejan de fiebre ni dolor de garganta y

gean menores de tres ahos; en este grupo se deben tener-

en cuenta que los riesgos de tratamiento (anafilaxia sis
temwica por penicilina) pueden ser més serios que las se-
cuelas del padecimiento que se quiere prevenir; en gene-
ral, estos pacientes no ameritamn recibir tratawiento con

antibidtico. {7,17}.

Bn el womento actual, el medicamento de eleccidn es la~-
penicilina, excepto para los pacientes alérgicos a este medi-
camento. La prevencién de FR requiere de la erradicacién del
estreptococo beta hemolftico del grupo A, lo cual puede lo =~
grarse con un tratamiento por via intramuscular o bien oral-~
que asegure diez dfas de concentraciones séricas bactericidas
del antibiébtico elegido,

Bn faringoamjgdalitis estreptococica el antibiético de -
eleccifn es la penicilina que erradica la inteccién bajo los
siguientes esquemas para las Giferentes edadesdt
a} Niflos menores de 6 aios o por debajo de 25 kg de peso; pe-

nicilina procafnicas 400 000 UL IR cada 24 hrs por 10 dfas,
b} Nitios muyores de 6 afios o que pesan més de 25 kg; penicili
na procafnica 800 000 UI IM cada 24hrs por 10 dfas,

Por otra parte se han demostrade buenos resultados de -
erradicacién combinando peniciline procafnica IM, durdnte 3 -
dias a las dosis ya senaladas, y al 4° data penicilina benzati
nica, 600 000 UL en menores de 6 anos y 1 200 000 UI en mayg
res de 6 anos. Sin embargo tambien se puede erradicar con -
penicilina benzatinica a les mismas dosis en una sole aplica~

cién. La combinaeibn de 900 Q00 UI de penicilina G  benza -
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tinica con 300,000 UI de penicilina procafnica es un prepara-
do bien toleradn y sumamente eficaz en nifios menores de 14 -
arios} la adicién de la procaina disminuye notablemente el do-.
lor ocasionadq por la penicilina G benzatfnica, La penicilina
V oral a razdn de 50 000 Unidades por kilogramo de pem corpo-
ral en dosis durante diez dfas, se logran similares resulta -
dos en la erradicacién,

Bn pacientes alergicos & la penicilina, la droga alter =-
nativa es estolato de eritrowicina en dosis de 20 a 40 mg/kg
de peso, en ¢ tomas, o etilsuccinato de eritromicine en dosis
de 40 mg/kg de peso, en 3 tomas; ambos esquemas de tratamien-
to deben de administrarse durante 10 dfas, al termino de los-
cuales se obtendrén resultados similares de erradicacién a =
los que se observan con penicilina. §i el paciente sulre re -
cafdu en su cumiro clfnico se recomienda un segundo refuerzo,
de preferencia con penicilina benzat{nica o eritromicina .

( 8, 17 )'

Dentro de otros antibioticos que no ofrecen ventajas so-
bre la penicilina para el trautamiento de la faringoamigdali -
tis estreptocéeica, pero que pueden ser de utilided, son los-
siguientest Lu Lincowicina a 30mg/kg/dfa durante diez dfas, -
utilizada esta cowo otro medicamento alternativo en casg de -
alergia o la penicilina., Las Cefalosporinas orales pueden ser
eficaces si se utilizan durante diez dfas, siendo ademas més-
caras. Las Sulfunamidas, aunque efectives para la profilaxis-
continua de ataques recurrentes de laringoamigdalitis, no de-
be utilizarse para la inreccién aguda, ya que no erradican al
estreptococo keta hemolf{tico del grupo A. Las tetraciclinas -
no deben emplearse debido a la alta prevalencia de cepas re -

sistentee y al daino que producen sobre los dientes.(17,21 ).
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Bn el caso de tratamiento para el portador, en nuestrg -
pafs la frecuencia de portador asintomdtico es de 6.8 (26),
generaluente no requieren de tratamiento wédico, excepto cuan
se desea la erradicacién, como en el caso de familias con his
toria de FR. Bn general este tipo de pacientes no responden a
la terapéutica convencional y representa el porcentaje de fa-~
llas del tratamiente, cuando la efectividad se corrobora por=~
cultivo de gargenta despuds de haber recibide antibiotico. Re
cientemente se ha descrito un nuevo abordaje terapéutico para
eatos pacientes, que conciste en administrar rifampicina 20mg
/kg cada 24 horas por cuatro difas des,.ufs de seis dfus de pe~
nicilina ¥ oral o 10 wg/kg/dosis cada 12 hrs por cuatro dfas
junto con penicilina G benzatfnica {( 27 ), con buenos resul -
tados en la erradicecidén del estreptococo beta hemolftico del
grupo A en los portadores, Sin embargo la rifampicina no estéd
indicada para el tratamiento de la faringoamigdalitis esirep=
tocbeica, ya que su empleo indiscriminedo pudiese contribuir-
a incrementar la resistencia del estreptococo beta hemolitico
del grupo A. No todos los pacientes portadores deben recibir
trataniento con penicilina y rifampicina, sino sdioc aquellos
casaod en que a juicio del clinico sea necesario la erradica-

cibn. ( 17 ).
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CUMPLICACION®S.

Las complicaciones de Ffaringitis o raringoamigdalitis -

estreptocdcica se clasiricun couwo 3

a) Supurativas o agudas; resultan de la extensidn de la
infeccidn y generuluente se presentan duspuls e la-
primera semana; ellas se ven con menos frecuwencia -
despuds del advenimiento de la antibioticoterapia.
Puvden ser adenitis y abscesos; en las regiones maxi
lar y cervical, hialina y granuler. Anewia normocré-
wica, otitis media, mastoiditis, absceso epidural, -
wmeningoencetalitis, bronconeusonia y septicemia con-
localizaciones supurativas en diferentes sitios ana~
témicos wel vrgenismo.

b) No supurativas o secuelas; comprenden la fiebre reu-
nwdtica y glomerulonerritis, La primera de estas se -
presenta en aproximedamente 0.3 al 3 % de todos los
casos de faringoamigdalitis; la positividad de su -
presentucién estd intfluiva por ractures de la bacteris,
medio ambiente, genéticos y terapduticos. Una de las
caracter{sticas de la tieure reumfitica, gue le con -
fiere muyor grauvedad, es su natural tendencis a las-
recafdas, Quien a suirido cualguiera de las modalidg
des del padecimiento esté expueato a volver a swTip
la, lo que justirica el hecho de llawar rewséticos a
todos los individuos que hayan padeciuo alguna vez -~
fiebre reusAtica., bl riesgo de las rvcafuas alcanza
su grado méximo del primero al quinto ano consecuti-
vos a un ataque del padeciwiento, decreciendg poste-
riormente con el transcurso uel tiempo. Los indivi -

auos whs expuestos son precisawente los reuwfticos
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con cardiopat{a residual de brotes previos . (8,17,24).

En cuanto a la glomerulo-nelritis, la incidencia despuds
de infecciones estreptococicas de¢ raringe 'y piel, varia entre
0.28 % . La posibilidad de su presentacién estéd influida prin
cipaluente por el tipo M de estreptococo que prevalece en un-

&rea geoprarica dada. (21,24),
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PLANTLAMILNTY DEL PROBLubA

Considerando que las infecciones de vias respiratorias -
constituyen uno de los problemas mlds importantes de salud pa-
blica que enfrenta aln la wedicine moderna, principalumente en
paises subdesarrollados, no obstante en khéxico en los que -
ciertos satistaclored bhsices comod el bajo ingreso econdmico,
la wela nutricién, la vivienua deficiente y el deleriodo am =
biental, awbos condicionan medios favorables para que se de-
sarrollen infecciones, principalimente de v{as respiratorias ,

atectando en mayor parte a la poblaciédn intantil.

En México y e¢n todo el mundo, el priumer nivel de aten -
cién es la vig de entrada al sistema de atencién wédica, y -
siendo el nédico general y/ o familiar los encargados de brip
dar éste servicio, es de conocimiento que del 30 a 50 % de la
consulta es por problemas de infeccidn de vims respiratorias-
principalmente en epocas de invierno, es por ello gue debe -
poseer informacién y conocimientos de este problema para abor
dar desde el inicio dicho problema o padecimiento {inteccién-
estreptocdcica) en forma adecuads e integral. Pese a que las-
infecciones de vims respiratorias superiores principalumente -
son ocasionedas por agentes virales, es imgortante considerar
las infecciones bacterianas por estreptococo beta hemolifico,
ya que estudios realizauos por el Instituto de Salubricad y -
knfermedades tropicales, asi como el Hospital Inrantil de wé-
xico en el D,F, obtuvieron una incidencia anual de las in -
fecciones de v{as respiratorias por estreptococo beta hemolf-

tico en la poblacién infantil del 10-20 %, =sunque se han ob-
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servado indices mfis altos en otros grupos cerrados. (16,17) .
Por lo tanto las inlecciones por estreptococo beta hemolftico
del grupo A pueden dar origen a la fiebre reumdtica, complicg_
¢ibn que llega a dejer secuelas graves, afectando con mayor -
I'recuencie al pgrupo de edad ae 3~14 aros, Las lesiones gue se
producen por uajio cardiaco, corea, y polimrtritis y el hecho-
de que éatas se presentan en los niuoes y adolescentes limitan
do su vida a 4% anos, condicionan la iwportancia remilisr y -
social de la cnternedad, Asimismo la climinecifn del joven de
la vida activa durante la epoca productiva constituye la con-—

secuencia social y economica de la enfermedad reusética ,
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JUSTIFICACION

Las infeceiones de vies respiratorias Buperiores por -
estre ptococo beta hemolftico mfecian principalmente & la po -
biacidn inrantil del 10 @i 15 » (16,17) por lo que es importan
te conocer dicho porcentzje en nuesiroc medio (Primer nivel de
atencién) ya que ademss es bien conocido que en la consulta -
del-médico general y/o familiar el 30-504 ue los pmciéntes -
acuden al servicic por problemas de vias respiratorias prin -
cipalumente en invierno, por lo que el wmédico a primer nivel -
es quien es responsable del adecuado manejo de estos proble ~

nas,

Bl médico general y/o Familiar de primer nivel es quien-
se encuentre en contacto continuc con los nucleos familiares—
que forman la cowuniuad a menejar,teniende la oportunidad de-
poder conocer en forma adecuasds los factiores contribuyentes -
(Nutricidn, vivienda, saneasientc ambiental, e ingresoc egond-
mico ) gue pueden contribuir a lu predisposicién de la propa-
gacidn de infeceiones respiratorims em el nucleo familiar, -
por lo cual tiene la posibilidaed y responsabilidad de orien -~
tar y dear un wanejo auvecusdo a este problema.

Bn 1a clfnica de primer nivel de astencidn ael IS55Th -~
Gustavo A lisdero, se maneja una cantidad siwilar & la referi-
da ¢on anterioriuad de gacientes gue acuden al servicio por -
problewas ¢ inlecciones de vfas respiratorias supeiores, de -
las cuales se desconoce hasta el momento el porcentaje que -
corresponde & las producidas por estreptococo beta hemolitico
85{ como su seguimiento adecuado de los casos en Corma indi -
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Vidual e intralawiliar, por lo que se ha conciderado conve —
niente saver la magnitud del problema (inreccién de vias res
piratorias por estreptococo beta hemolfiico) y el manejo es—
tablecido por los médicos en primer nivel de atencién, ya -~
que el problema se le ha enfocado unica y exclusivauente a —
resolverlo espontaneamente, pero sin contemplar las conce -
cuencias que el mismo provoca por no realizar un seguinmiento

en la evolucién de la erradicacién del padecimiento .
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OBJRTIVOS

Describir de los resultados de cultivos de exudado farin-
geo los diferentes tipos de estreptococos,

Identificar que eded y sexo de los pacientes infantiles -
es més atectada.

Describir los motivos de solicitudes de cultivos de exuds
do raringeo.

Describir los antwvcedentes de inteccién de vfas respirato
rias por aio, en dichos pacientes .

Describir otros estudios de diasgnéstico de apoyo, utili-
zados en los pacientes con cultivos de exudado faringeo -

positivo .

- Seiialar los signos y sintomas de los pacientes con culti-

vo de exudado faringeo positivo .

T+= Describir los tratamientos utiligados, en los pacientes -

con cultivos de exudado faringeo positivo .
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il TODOLUGIA

Tipo de hetudio:
Observacional, Descriptivo y Transversal.

Poblacién, Iusar y Tiempos

Poblacidn infantil de 1 a 15 aios de edad, de la Clinica Gus-
tavo A. fladero ISSSIL. liéxico D.¥., de Feb.58 a Nov. 89 ( 1

aiio 10 meses ).

Criterios de Inclusidni

- Derecho-habientes que correspondan a la Clinica Gustavo A.
ladero ISSSTh,., »éxico b.I'. .

- Bdad couprendida de 1 a 1% arios de ambos sexos.

-~ Pacientes que no recibieron tratamiento con penicilina u -
otros antibioticos antes de la realizacidn del cultive de -
exudedo faringeo.

~ Cultivos de exudado faringeo positivos a estreptococo beta-

hemoliticos con expeuiente clinico.

Criterios de kxclusiont

- Pacientes con reporte de culiivo de exudado faringeo que -
desarrolien estreptococo de otros grupos.
- Pacientes que no correspondan a la edad infantil que se es-

ta estusiando .

Inforuwacidn a recolectart

Variables de tipo cualitative y cuantitativo: sexo; edad; -

deteéccidn de estreptococo Leta hemolftico; los wotivos de las
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solicitudes de cultivo de exudado taringeo; antecedentes de -
infecciones de vies respiratorias superiores en el transcurso
de un ano; signos y sintomas de pacientes con cultivo positi~
vo; y tratamientos utilizedos en pacientes con cultivos posi-~

tivos.

Planes para la recoleccién de la informaciéni
Los datos se obtubieron de los cuadernos de reportes de~

cultivos de exudado faringeo del laboratorio, seleccionandose
aquellos cultivos de exudedo laringeq positivos de estrepto -
coces, en la poblacidn infantil de 1 a 15 anos, considerando-
se princigalmente los reportados con estreptococo beta hemolf
tico. Se obtuvieron posteriormente las hojas de solicitudes -~
de dichos pacientes, de los cuales se tomo el diagnéstico pre
suntivo por el cual se solicito y el nfinero ae expediente -
correspondiente .

Una ves obtenidos los expedientes clinicos de pacientes-
con cultivo positivo de infeccién por estreptococo beta hemo-
lf{tico se tomo la informecién de scuerdo 2 las variables an -
tes descritas.

Se¢ recolectaron los datos de utilidad en la tarjeta codi
ficada previamente elaborada (Anexo 1).

" La toma de muestras de exudado faringeo se electGo por — .
medio @e un abatelenguas estéril, exponiendo los organbs oro-
faringeos, y con hisopo estéril se raspo ligeramente las amig
dalas y taringe, escogiendo preferentemente las zonas infla -
madas o wembranosas, haciendo movimientos semicirculares de -
derecha & izquierda. La realizacién del cultivo fué con el -
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siguiente waterial de laboratoriot
1.~ Abatelenguas e hisopos estériles,
2,- Tubo de ensaye y gradillas.
3,- Porta objetos y cajas de Petri.
4.,- Watraz de Enhenmeycr y pipetas de Pasteur.
5.~ Sensidiscos, mechero de Bunsen.
6.- Bstura de incubacién, sangre de carnero.
T+= Colorantes para tincién de Grams
a) Cristal violeta. b) Tugol
c) Alcohol acetona d) Sarradina
8,- siedios de cultivos
a) Azar gelosa sangre.
b) Culdo de Todd (medio BHI)
¢) Caldo cerebro, coruzén.
9,~ Sueros de tipificaciédn de grupo (PHALL-BAC)

Kl manejo gloual de los datos se realizé segflin el método
estadfstico.
a,~ Se realizo tubulacidbn y clgsiricacidn de la inrforma-
cién.
b.- Se resumieron los datos en medidaes proporcionales(yw).
¢+~ Los resultados obienidos expresados por medio de -
cuadros estadfsticos.
Por Gltimo se realizo el analisis mediante cuadros de -
asociacién,
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RESULTADOS

Se describe el tipe de estreptococos en pacientes a -
quienes se les realigo por leboratorie cultive de exucado fa-
ringeo. Se towasron un total de 503 muestras de cultive de exu
dado faringeo en ninos de 1-15 anos de Peb,88 a Nov.89y (1 -~
afioc 10 meses). Captandose s6lo a 46 con estreptococo beta he-
molitico del grupo A. correspondiendo al 9.1y del total de ~
las muestras tomadas en los nifios.

La suma de los diferentes tipos de estreptococos reporta
doa fué de 56, de los cusles correspondieron al eatre ptococo-
beta hemolitico 46 (82.2%), al estreptococo alfa 8 (L4.37k) ¥
al Pneumoniae 2 (3.%%). (Cuadro Nol ).

Considerandose en este trabajo solo a los nifios con es -
treptococo bete hemolftico (46), de acuerdo a su distribucidn
por sexo y edsd, correspondieron ol sexo feuenino 24 (52.2%)~-
y al sexo masculino 22 (47.8p), mostrando de acuerdo & la edad
1«5 anos 22 casos, de 6-10 aios 14 y de 1l-15 aios 10, (Cua-
dro No 2).

Respecto a la edad y el dimgndstico de presuncidn por el
cual fué solicitado el cultivo de exudado faringeo en los ni- |
tios con estreptococo beta hemolftico, se menciona la ednd so~
lo en el dimgnéstico presuntivo de meyor porcentaje para evi~
tar confusibn con el resto de loa diagndsticos presuntivos .
La feringoamigdalitis de repeticidn se presento en 14 nifios -
{30.5%), de los cusles & son de 1-5 anos, 6 de los 6-10 afios-
¥y 2 de los 1l-l> wsnos. Por otra perte el diagnéstico presunti
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vo de faringitis de repeticién fué de 13 (28,24), faringitis-
en 11 (23,9p), aertralgias en 4 (B8.7%), faringoamipdalitis en
2 (4.4%) y rinosinusitie en 2( 4.4% )  (Cuadro No 3).

Los antecedentes de infeccifén de v{as respiratorias su =
periores (IVRS), se tomaron en cuenta como dato de importan -
cia en relacién a la infeccidn estreptoc6cica, observamdose -
que es mayor en ninos de 1-5 aifios, los cuales presentaron -
antecedentes de IVRS 3 veces por afio; en tanto que los niflos-
de 6 a 1l0aiios y de 11 a 1% aiios mostraron presentmr como ante

ceaentes de IVRS ¢ veces por ano. (Cuadro No 4).

En rulacibén & otros estudios de diagnéstico de apoyo pa-
ra detectar la infeccidn estreptocbdcica, se observo el estudio
de antiestreptolisinas en 1l ninos y protefna C reactiva en 6,
observandose que estos estudios se solicitaron principalmente

al grupo de edad de 11-1% aiios. {Cuadro No %).

En la sintomatologfa obtenida se comenta la edad solo -
en el principal sfntoma y signo con wmayor porcentaje cun la =~
finalidad de evitar cont'usién con el resto de los mismos, Por
lo tanto con respecto a los sintomas se obtuvot el dolor fa-
ringeo en 22 (47.85%), correspondiendo a la edad de 1-5 afios -
12 ninos, de 6-10 &@.o0s 6 ninos y de 11-1% aitos 4 niiios, La -
perdida ae apetito en 19 (41.3p0), cefalea en 18 (39.1%), fie-
bre en 13 («B8,2), secrecién nosal en 7 (15.2/2), artralgias -
en 6 (13.04), tos en 5 (10.8%). Por otra parte en relacién a
los signos, el cnrrojecimicnto se observo en 33 (71,7je) nifios,
de los cuéles L7 son de 1-% aios, 10 de los 6-<10 anos y 6 de
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los 11-15 afios, Las adenopatias se presentaron en 13 (28,24),
exudado faringeo en 10 (21.74%), hipertrofia amigdalina 6 (13

% ), faringe membranocsa y ulcerosa en 2 (4,3%) y soplo cardia
co en 1 (2,1%) (Cuadro No 6).

El tratamiento instituido en los niiios con enferwedad -
estreptocécica bets hemolftica, fué con penicilina procainica
en 19 (44.4%), conbinada con peniocilina procafnica + penicili
na benzatinica 11 (24%), con eritromicina 8 (17.4;), con peni
cilina benzatinica 4 (B.6p), con ampicilina 2 (4.4%), con tri
metropin + sulfametoxazol 1 (2,1j) y con dicloxacilina 1 (2,1
% ). {(Cuadro No 7). Ademas se aprecio el grupo de edad -~
en relacién a la dosis del antibiotico utilizado en el trata-
miento instituido. Considerandose los dos principeles antibig
ticos utilizados. Como lo es la penicilina procainica 400,000
U utilizada en 6 nifios (133) de los cuales 4 corresponden de
1-5 aiios y 2 a los de 6-10 anos., La penicilina procafinica de
800,000 U fué utilizada en 13 niios (28.25%), de los cuales -
4 corresponden a la edad de 1-5 anos, 4 a los de 6-10 anos y
5 a los de 11-15 anos. En cuanto a los de penicilina proca{n_j:_
ce + penicilina benzatfnica fueron de 11 nifos (24%). (Cuadro
No 8).
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CUADRO No 1

TIPO Db LSTREPTUCCCOS AISLADOS EN CULTIVO LE EXUDADO MARINGEO
DE PACIEW?nS DE LA CLINICA GUSTAVO A LIADERC
li=X. D.F¥, 1988-1989.

TIPO LB BSTR=PILOCOCO No v

BLTA 46 82,2
ALFA 8 14.3
PNBUMUNIAL 2 3.5
TOTAL 56 100%

FUsNTl3s Archivo ae lLaboratorio y Clfnico.
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CUADRO No 2

BUAD Y SEXO DE PACIBENTLS CON LNILRILDAD ESTREPTOCOCICA

DB LA CLINICA GUSTAVO A. LiADRRO
LEX, D.¥, 1988-1989

¢

EDAD FEMENINO  MASCULINO No
1=5 Alos 12 10 22
6=-10 " 8 6 14
11-15 " 4 6 10
TOTAL 24 2e 46

FUENTEt Archivo de laboratorio y Clinico.
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30.4
21.7
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CUADRO No 3
DIAGNUSTLICO Wis PudnbUNCIUN LUE PACIBNTLE CUN bLNMugbhiblAD

EOLRLPLOGUCLICA. wh LA CLINICA GUITAVU Al WAULRD
MBX. L.¥, 1988-1589,

UIAGNULILGU Uiy

Pl UG Iuvii, L~5Atios  6-10 11-15 No

R INGLTLS, 8 3 - 11

SAMINGIVIS Uk

RePaTICLUN, 7 4 2 13

FARINGOAMIGUALIYIS -~ 2 - 2

KATRGUANIGUALITIS

Lin R PelICIUN, [ 6 Z 14

RINQGINUSITIS. - v 2 2

ARTRALGIAS, - ~ 4 4
TUTAL, 21 15 10 46

PULNTht Arcnivo de laboratorio y Clinico .
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8.7

1005



GUADRO No. 4

ANTRCBUBNTRS UB INrsCCLONRS RuSPIMATURIAS ALIAS Y RDAD
Db PACIENTES GUN hiFoRubULAL BSTRePTUCUCICA
Lk LA CLINICA GUSTAVU As HWALERO,
MiX. D.¥, 1988-1989,

EDAD NUmsO D VeCeS PUR ANO

1 2 3 4 5 TOTAL %
1«5An0s8 2 7 11 2 - 22 4"7.8
6-10 - 8 2 4 - 14 30.4
1l=15 - 4 4 1 3 10 21.7
TOTAL 2 19 15 7 3 46 1005

FUBNTEt Archivo de lsboratorio y Clinico.

41



CUADRO No 5

BOTULIVL LIAGHULTICOS ¥ buwAB LE PACGLedoY¥ad OUN blN¢nitheuAb
L PrePPUCUCICA, ub LA CLINICA GUSTAVU A, MADRRO
beke Walt, 1988-1989.

EDAD BSPULIUS VIAGNOSTICOS
BAULALO ANPIRG Lt P~ PuUTsINA C
FARINGEU. PULISINAS, RuACTIVA.

1-54Au08 282 2 2

6-10 14 3 -

11-1% 10 6 4

TUTAL 46 (1008) 11 (23.9%) 6 (1340}

FUuRTR{ Archive de lmboratorio y Clfimico .
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CUALRO No. 6

SINTOMAS, SIGNOS Y hUAD DE PACIsNTRS CON ENPERIEDAD
ESTRWPTOCOCICA DE LA CLINKCA GUSTAVO A.MADRRO.
MRX, D.P, 1988-1989,

SINTOMAS Y EDAD

SIGNOS. 1-5Ai08 6-10 11-15 No %*
PIEERE 9 3 1 13 28,2
DOLOR FARINGKO 12 6 4 22 47.8
OBFALbA 1 4 3 18 39.1
NAUSEAS Y VOHITO 2 1 1 4 8.6
PERDIDA DEL

AFETITO, 1L 5 3 19 4143
SECRECIUN NASAL 5 - 2 7 15.2
ARTRALGIAS 2 2 2 13.0
708 3 2 - 5 10.8
ENRROJBCIIIBNTO

FARINGEO 17 10 6 33 71.7
EXUDADO FARINGRO 7 2 1 10 21,7
FARINGE HMEMBRANOSA

Y ULCEROSA. 1 1 - 2 4.3
HIPRRTROPIA AMIGUALINA 3 2 1 6 13,0
ADBNOPATIAS 8 3 2 13 28.2
SUPLO CARDIACO - 1 - 1 2.1

PUENTBY Archivo Clfinico y de laboratorio.
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GUADRO No 7

TiAlanluNTV INGLITULLY &N PAGLLNTeG CUN wilsRidtUAD
B3 TePIVCUCICA. Ul LA CLINIGA GUNLAVU A HADLRG
lisX. D.¥, 1988-1989g.

TIPY ws ANTIBIVLICU o S
PeNICGILINA PMUCAINICA 19 44.4
PsNICILINA BuWZATINICA 4 8.6
PuNIGILINA PuUCAINICA +

PuNICLLINA buNZATINICA. 11 24.0
AMPIGLLINA 3 44
BHITRUMIGLNA 8 17.4
THP + SME 1 2.1
DICLUXACILING 1 2.1
TUTAL 46 1004

PULiTlst Archivo de laboratorio y Clfnico.
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CUALRO No.8

BDAD Y TIPO DE ANTIBIOTICO UTILLZADU EN EL TRATAmIiNTU INS-

TITUIDO BN PACIENTLS CON BNFERMBDAL LSTRLPTOCOCICA

DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO
MLX, D.¥, 1988-1989.

TIPO DB ANTIBIOTICO ‘ . EDAD
' 1-SAilos  6=10 11-15

PENICILINA FROCAINI-
Ch.

400,000 U 4
800,000 U 4

+ & N
W

PENICILINA

BENZATINICA,

600,000 U - 2 -
1,200,000 U - - 2

PENICILINA PROCAINICA
400,000 U - - -
800,000 U 1 - -

+
PsNICILINA BENZATINICA
600,000 U 10 - -
1,200,000 U 1 - -

AWMPICILINA

Wenor 50mg/keg/Dia - 2 -
50mg o més/kg/Dia - - -
BRITROMICINA

Henor 40ug/kg/Dfa 2 2 4
40mg o mls/kg/Die - - -
TP + SMzZ

Menor 8mg/kg/Dia - - -
8mg o mhs/kg/Dia - 1 -

DICLOXACILINA
Menor 50mg/kg/Dia 1 - -

TUTALS 22 13 11
FULNTlS Archivo de laboratorio y Glfnico.
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4.4

17.4

2.1
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LISCUSION Y ANALISIS.

de tomaron de un total de 503 muestras de cultivo de exu
dado faringeo de nihos de 145 afios de edad, a partir de PFeb.
88 a Hov.89 (1 auo 10 meses), Captandose sélo & los nifios con
estreptococo (56), de los cuales corresponden al estreptococo
beta hemolitico 46 , 8l estreptococo alfa 8 y al esireptococe
pneunoniae 2 , En conclusién se observo que el estreptococo -
beta hemolftico tiene una incidencia del 9.1% en la pobla =
cién infantil estudiada de la Clfnica Gustavo A. liadero ISSSTh,
siendo responsable de les infecciones estreptocbéeicas en su ~
wayoria, en comparacidn azl estireptococo alfa y pneumoniae, -~
Lo cual nos hace ver que puede estar relacionado segln la li-~
teratura por sus propiedmies biologicas del organismo infec -
tante (E.beta hemolitico), la naturazleza de la respuesta del-
del huesped, as{ como la puerta de¢ entrada de la infeccién .
(2,8 ).

Por lo que reapecta a la edad, de acuerdo al grupo de -~
estudio, es més frecuente en pre-escolares (1-5 afios) con -
47.8 v, pensandose que esto es debido de acuerdo a la litera-
tura por existir & esila edad mayor susceptibilidad ya que su-

estado inmunoldgico se encuentra en desarrollo. { 3,17 ).

En relacidén al sexo no existe gran diferencia, ya gque en
el sexo femenino se observo una incidencia de 52.2 %, y en el
sexo masculino de 47.4 %, predominando un poco en el sexo fe~
weénino, conciderandose que puede ser debido a que la mujer -
peruanece wfs tieupo en sitios cerredos, cowo lo es en la ca-

s&, mercado, etc. donde predomina més el hacinamiento.
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Oon respecto al diagnbéstico de presuncién con el cual =~
ge solicitaron los cultivoes de exudado faringeo, se observo -
que fueron principalmente con diagnostico de faringoamigdali-
tis de repeticién en un 30.5% , seguido en frecuencia la fa =
ringitis de repeticién 28.2 %a y faringitis en un 23.9 % . Re
sultados que concuerdan con lo estipulade en la literatura, -
eén la que tambien se ,concideran los cuadros repetitivos en la
deteccidn del germen, ya que se piensa que es debido a una -

inadecuada erradicacidn del germen. ( 17,21 ).

Respecto a los estudios dimgnésticos, como ya es comoci-
do el cultivo de exudado raringeo es altamente confiable(8,21)
siempre que se realice adecuadamente, por lo que se tomo en -
este estudio como el método especifico para la deteceién del-
estreptococo beta hemolitico, realizandosele asi a todos los
pacientes en estudio., Se observo que ademas se realizaron -
otros estudios diagnosticos de apoyo, las antiestreptolisinas
en un 21,7 % y en menos frecuencia la determinacién de protef
na ¢ reactiva en un 13.0 %, conciderandose esto debide al co-
nocimiento que se tiene de ser estudios poco confiables para-
la deteccién del estreptococo beta hemolftico, ya que solo -
apoyaran el momento egudo de la inreccién estreptocécica més-
no sus diferentes formas subelinicas, con la existencia del -

germen .

En relacifén al cuadro clinico pudo observarse que dentro
de los s{ntomas que predominaron son, el dolor faringeo en el
47.8 % de los ninos, as{ como la perdida del apetito en un =~
41,3 % esto como es sabido es dado principelmente por el pro-
ceso inflamatorio y afeccién linfatica en la faringe , asi -~
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mismo consideranduse que la perdida uel apetito es uebica a -
la inrluencia de Las toxinas del germen el provocar el defi -
cit de L& runcida receptora bucoraringea y estimulacidén en -
los centros hipotelamicos encargados de dicha Luncidn. Apre -
ciandose por ovtra pwite en wmenos frecuvncia como sintowas, la
cefalea (39.1 ), La riebre (<¢b.2 %), artralgias en un(l3 % )
secrecidn nasal (1.2 @) y tos (10.8 w) con lo cual se puede-
couprobar que no existe un cusdro clinico especifiico para de-
tectar la insteccidn estreptocdeica en lus vias respiratorias
superiores, ya que s¢ pueden encontrar diterentes rorwas sub-

clinicas.(y,17).

Por Gltimc con respecto al tratemiento y dosis inetitui~
das en los pucienles con enfermedad estreptocéecica, se apre -
cian comu principales antibioticos usados, la penicilina pro=-
cafnica 44.4 Y, sipgulento en su frecuencia la combinacién de-
penicitina procafnicu + penicilina benzatfnica en un 24 % y =
la eritromicina vn un 17.4 v . Podiendose observar en cuanto-
a la dosis que s6lo el 28,2 % fue utilizada a dosis adecusdas,
no asi el tiecmpo de tratamiento, no reportado c¢n los expedien
tes clinicos, lo cual hace determinar en el uso ae P. procaf=-
nica que no se da un tratasiento completo de erradicacidn, da
das las Liwitantes de dotucién de medicamentos y la falta de-
intormacién suecuada zcerea del tiewpo de tratamiento necesa-
rio para erragicar con penicilina procafnica al estreptococo.
Por otra parte se pudo observar que €l uso de eritromicina en
pacientes alergicus u la punicilina no se utilizaxon las do -
5is adecuagas, ni el tiewpo de tratwiicnto para erradicar el-

esireptococo weta hemolftico. Mismo duto gue Lumbien se ob -
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servo con los demas antibioticos no selectivos y mwal usados -
en su dosificacién, lo cual determina que falta 8un la inlor
wacién adecuada para el uso de los antibioticos en la erradi-
cacibn del estreptococo beta hemolftico, lo cual puede traer—
como consecuencia las recaidas y complicaciones que estas in-~
fecciones estreptocécicas producen. Bs por esto que se aconse
ja utilizar los diterentes esquemas de tratamiento mencionados
en los antecedentes de la bibliografia recopilada en este tra
bajo , antes referidos, yu que eslos esquemas siguen siendo-
hasta el momento los de mayor confiabilided para la erradica-
cién del estreptococo beta hemolftico. (7,8,17,21).

“& “ﬁgﬁ
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Los

CONCLUSTUNLS

resultedos de este estudio aportan interesantes da -

tos sobre el groblewa de infeccidn de vias respiratorias su -

perioves

por estreptococo beta hemolftico, ssi cowo la eva -

luacidén del wanejo realizado en los pacientes infantiles (1~

15 anes)

con esta infeccién, de la Olinica Custavo A, nadero,

l.- La rrecuencia de ninos con inrfeccidn estreptocédcica

por beta hemolitico es de Y.l i en la poblacién es -
tudiada, ciira que puede copsiderarse dv interes ya
que gueda la interrogante de poder ser una cilra ma-
yor, por no detectarse el geruen debido = una mela -
tecnicn en te toma del cultivo, asi cowmo la falta de
seguimiento en la erradimaecidén de los casos positi -
vos y su probable transmisidn a los intejrantes de ~
su nucleo familiar.

s importante su estudio dade la gran demanda de cop
sulta & priwer nivel de atencidn wédica, por intec ~
cién de via: respiratorias superiores principalmente
en esta uniuad de estudio Clinica Gustavo. A. lladero.
ISS5%s. en epocas de invierno y primavera, asi como

por ser la zong metropolitana conciderada wayormente
contauinada por el smog € inversiones terumicas en la
ciudad. Asi wmiswmo es importante el estudio, por que-
el estreptococo beta hewolf{tico es el causante de =-
sran variedad de inreccicnes, gue en nuestrg wedio -

son wuy frecuentes, y 10 que es més no respetan ra -
zas, sexo, ni edades, occurre en cualquier epoca del
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afio y se observa en todo el mundo . Tomandose en cuenta que -
ae observa con wayor frecuencia en personsas de escusos yeour-
805 socioeconomicos, en lugares huwedos, y en areas urbanas -
donde existe mayor hacinamiento, sitios wés factibles de pro-

duccidn y diseminaciédn de los uicroorganismos.
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SUGLAINCIAS

Erradicar el estreptococo veta hemolftico que es el es -
treptococo pibgeno que causa la infeccién y deja secuelas en-
la poblacién. ksto se concidera posible, apoyando el programa
dae control y prevuncién de fiebre reumbtica establecido por ~

el sector salud.

bt'ectuur controles epidemiolégicos de las inrecciones -~

estreptococicas, por medio de las autoricades competentes .

Lograr wayor prevencién de la fiebre reumédtica, que es-
una complicacién de una infecciédn estreptococica. Esto en ba-
se @ erradicar adecuadamente la infeccién con tratamientes -
adecuados, asi como mantener un seguimiento evaluativo de la-
solucifén a la inr'eccién, asi como el efectuar estudios diag -

nosticos & personas sugestivas de contraer la infeccién,

Promover a través de los medios de difusién masiva y -
otros, la importancia del control epidemiolégico del estrepio
coco beta hemolftico, como agentes infecciosos de la comuni -

dad, para mejorar el nivel de salud,
Prowover dentro del cuerpo wmédico, una permanente actua-

lizacibén sobre tratamiento y control de infecciones estrepto-

cocicas, y sus complicaciones .
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Adewfis, si concentramos la atencién Gnicamate -
en los estreptococos beta hemoliticos , tal inci
dencia éata de acuerdo con las cifras reportadas
en otros estudios, Ya gque en este estudio se re-
port8 un 82,2» de portadores de estreptococo -
beta hemclitico .

Yale la pene sin embargo, resaliar que la concen-
tracién de los estreptococos betahemoliticos , en
la poblacién estudiada, procedian un buen numero-
de pacietes con un cuadro clinico inespecifico e

incluso asintomético, por lo que debe considerar-
se que los portadores sanos se mantengan con ge--
pas, en su garganta desen. adenan..ose en ellos -

procescs intecciosos serios a largo plazo.

53



Le-

111 Nowbre del pacivnte

ARLXO # 1

TeTIZICACTION,

lig No Progresivo
143 No Expediente
1:4 Domicilio

2,-

SrXQ

211 kemenino
232 Masculino

3~

BUAD

311 1-5% anos

EET4

6-10 Aunos

333 11-1% Anos

Tipo uc estrepiococo identificado por cultivo de exudado
raringeo
Diegnéstico presuntivo por el cual es solicitado el culti
vo de exudado taringeo
Noy de inrecciones de vias respiratorias superiores en el
anos

Te= bstudios diggnostico de uwpoyo

8.- SINTUHATULUGIA

531 Sintowast
Fiebre Dolor raringeo Cefalea
nauseas y vomito Perdida de peso
secrecidn nasal Artralgias Tos

832 Signoss
bnrrojecimiento raringeo Exudado faringeo
rfuringe mewbranosa y ulcerosa Hipertrofia amigdali-
ne Adenopatias Soplo cerdiaco
otros

Yo= TRATAMILNTO.

911
912

Tipo de antibiotico (s)
Dosis utilizadas
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