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INTRODUCCION 

Se han estudiado ampliamente las múltiples complejidades de la micr~ 

flora oral, e incluso, se ha analizado el desarrollo de la floro oral durante -

la infancia 7, 2 ) • 

Dentro de la flora oral, los streptococos y filamentos gram positivos 

constituyen la flora oral predominante. De los streptococos se encuentran -­

los que ocasionan hem61isis alfa ( zona de hem6/isis incompleta J ( 7 ) • Los 

s_treptacocos_ que .más predominan incluyen:_ S. salivaris, S. sanguis, S. mi· 

tis,. S. milleri y s: mutans. De los filamentos gram positivos se ef)cuentran­

actinomyces, leptotricha, lactobacilus, rothia, nocardia, bacterionema y cor~ 

nebacterium. 

También se pueden encontrar algunos cacos gram negativos como - -

Moraxel/a catarro/is ( Neisseria J ( 2 ) y además, algunos bacilos gram neg~ 

tivos anaerobios como: bacteroides, fusobacterium, vibrio y spirillum, tam_ 

bién se logra encontrar a Haemophilus sp., as{ como espiroquetas, treponema 

y borre/ia ( 3 ) . 

La unión de las bacterias a las células epiteliales del huésped ocurre 

mediante interacciones hidrof6bicas inespecfficas. También mediante las unio_ 

nes altamente espedficas entre bacterias por sus ligandinas y el receptor del 

huésped. Las ligan dinas bacterianas son generalmente protefnas. Los recept~ 

res se encuentran en la membrana celular de las células del huésped 6 su --
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superficie de glucocálix, suelen incluir residuos de corbohidrotos, probable_ 

mente glucoprote(nos. Este mecanismo se ha demostrado en la cavidad bucal -

con streptococos de fa flora ( 1/ ) • 

Se menciona que las bacterias que se encuentran en lo flora indtgena 

se han adaptado adecuadamente a su huésped que ocasionan poca á ninguna­

respuesta inmunológica ( 5 ) . 

Se ha postulado que la única función de la flora indfgena sea prote_ 

ger. contra .enferme_da(ies infecciosas que se or.ig.inen en· la membrana mucosa. 

( 6 J. Algunos mecanismos por. lo que la flora indfgena proporciona proteE_ 

ción son: estimulación espec((ica por reacción cruzada e interferencia bacte_ 

riana competitiv~. La fiara indígena tiende a limitar la colonización exágena 

mediante diversos mecanismos competitivos denominados er conjuntos interf'!_ 

rencia bacteriana ( 6 ) . 

Los streptocacos alfa y neisseria, parecen ser los inhibidores más -

activos de la colonización par streptacoco del grupo A, sin embargo, no está 

claro que tal fiara prevenga la infección sintomática ( 7 J. 

Durante el tratamiento can antibióticos, se producen desviaciones m9_ 

yores de la flora, se suprime la flora normal y favorece la resistencia al an 

tibiático, en éste momento pueden ocurrir serias infecciones secundarias con 

sobreproliferación de cepas ( 7 ) • 
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El streptococo beta hemolítico fué el primer agente aislado como causo­

de faringitis severa en los inicios de 1920 ( 8 ) . 

Posteriormente en los años de 1930, se observó que específicamente el 

streptococo beta hemolítico del grupo A, era lo causa de fiebre reumática. A 

mediados y finales de 1930, fué observado que las su/fas no eran efectivas en 

el tratamiento de la faringitis estreptocócicas y fué hasta finales de 191/0, cual]_ 

do la_ penic/lina empezó a ser de utilidad para el tratamiento de Ja faringitis -­

streptocócica { 9 } . 

La penicilina es considerada el agente de .elección para el tratamiento­

de Ja faringoamigda/itis estreptocócica, sin embargo, se han reportado fraca_ 

sos ·de la misma en un 30% ( 1 O ) . 

Es importante señalar la importancia de Jos anticuerpos grupo especí_ 

ficos dentro de la protección del huésped en contra de infecciones repetitivas 

por cepas homólogas de streptococos beta hemolítico del grupo A. Destacando 

que los pacientes sin anticuerpos grupo especifico, tienen más probabilidades 

de contraer una infección por streptacoco beta hemolítico del grupo A, que -

pacientes con anticuerpo tipo específicos { 11 J. 

La intensión del tratamiento antibiótico debe ser la erradiación del -­

streptacoco desde la faringe con miras a prevenir la fiebre reumática y otras 

complicaciones causadas por es te gérmen ( 12 } . 

- 3 -



·······--·----------..\ 

Como se menciona, se han reportado fracasos coma el uso de la penic!_ 

fina hasta en un 30%, por la que se han realizado estudios comparativos, los -

cuales han demostrado que las cefalosporinas orales son baterio/ógicamente y -

clínicamente tan eficaces como las penicilinas. Considerándose las mismas, como 

una opción terapéutica en caso de fracaso a penicilinas ( 13, 11/ ). 

En caso de pacientes alérgicas a penicilinas, Jos macrólidos como la --

eritromicina 6 más recientemente la miocamicina ó c/aritramicina, pueden ser -

considerados una buena opción terapéutica ( 15 ) . 

- t¡ -
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.JUSTIFICA CION 

Está bien establecido en lo literatura, cuales son los agentes bacteria_ 

nos que forman parte de la flora indtgena farrngea, sin embargo, se descono _ 

cen las modificaciones de la misma en una población cerrada en comparación -­

con una población abierto. 

Esto motivó a estudiar dos grupos comparativamente para determinar -

la incidencia de gérmenes patógenos en pacientes asintomáticos y sintomáticos 

y de acuerdo al aislamiento de los mi,smos, establecer una terapéutica. especr_ 

fica y adecuada. 
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OBJETIVOS 

Conocer fa flora bacteriana faríngea en fa edad pediótrica en grupos 

abiertos y cerrados. 

Establecer lo diferencia de gérmenes patógenos en poblaciones obier 

tas vs cerradas. 

Determinar la incidencia de flora patógena en pacientes' asintamóticos 
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#ATERIAL y llETODOS 

Se tomó como población objetiva a los niños de la Casa Cuna Cayaacán 

del sistema DIF, como el grupo cerrado, mientras que el grupo abierta fué i!!_ 

tegrado por los niños que asistieron a la consulta externa de Urgencias del -

Hospital Regional "Lic. Ada/fo López Mateas" del /.S.S.S. T.E. Se realizó un 

estudio observacional, prospectivo, transversa/ y descriptivo. Dentro de la -

población de la Casa Cuna Coyoacán, se escogieron 54 niños al azar. También 

fueron 54 los pacientes del Servicio de Urgencias del Hospital Regional "Lic.­

Ado/fo .López Mateas" .·. 

Los criterios de inclusión para los niños de la Casa Cuna Coyoacán -

fueron todos los mayares de 6 meses, que se encuentran como residentes de 

la Casa Cuna Coyoacán y que tengan una estancia mtnima de 40 d(as. Para -

el grupo que acudió a consulta externa en el hospital, los criterios de inclu_ 

sión únicamente abarcaron fa edad. Los criterios de exclusión fueron menores 

de 6 meses ó que tuvieran una estancia menor de 40 d(as, mientras que para­

/as niños del hospital, se excluyeron todas aquellos que salieron del rango de 

edad. 

Este estudio se llevó a cabo en las meses de Abril y Mayo de 7994, dy_ 

rante los cuales se tomaron las muestras de exudados fartngeos, a todas los -

niños se les realizó un exudado faríngeo, tomándose la muestra en ayunas, sin 

aseo bucal previo, se tomó con un isopo estéril de la región posterior y ambas 

amtgda/as, teniendo la precaución de no contaminar el isopo. 
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La muestra fué tomada en la Casa Cuna Coyoacón por un médico pa _ 

sante y en el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del /.S.S.S. T.E., 

par un médico residente, los cuales fueron adiestrados en el procedimiento 

con anticipación, de manera de evitar variables. Posteriormente, se colocó el 

isopo en medio de transporte de Stuart para proceder a su siembra en agar -

sangre, incubóndose a 36° C con 5% de co2, leyéndose el resultado a las 24 

Hrs., rea/izóndose ésta en el mismo hospital. 

Ademós de la toma del exudado, se tomaron los datos de su historia 

clínica, sobre su último episodio de infección de v!as aéreas superiores, qué 

antibiótico se Je había administrado, durante qué tiempo y si al momento de -

la toma, presentaba algún síntoma de vías aéreas superiores. 
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RESULTADOS 

De los 51/ niños de Ja Casa Cuna Coyoacán, 29 ( 53. 7% ) , fueron del -

sexo masculino y 25 ( 1/6.3% ) del sexo femenino, los pacientes del Servicio de 

Urgencias del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lápez Mateas" del /.S.S.S. T.E. -

también fueron 51/, 19 ( 35% ) del sexo masculino y 35 ( 65% ) del sexo femen!_ 

no ( gráfica I ) . Las edades oscilaron entre los 6 y 60 meses ( 6 meses y 5 -

años, en ambos grupas ) . 

De los niños '!e Ja Casa Cu!?.ª Coyoacán, se obtuvi~ron Jos siguientes -

resultados: se lograron aislar cuatro agentes bacterianos, tres grain positivos, 

de Jos cuales, fueron streptacacos sp Alfa hemolítico, streptococo Beta hemol!_ 

tico del grupo A y staphy/ococa sp. De Jos gram negativos, se obtuvo la Nei_ 

sseria sp ó actualmente conocida como Moraxel/a catarro/is. Del streptococo A!_ 

fa, se obtuvieron 37 aislamientos, de M. catarro/is 30, de Staphylococo 12 y 

de Streptococo beta hemolítico del grupo A fueron 3, ( gráfica 11 ) . 

Se utilizaron diferentes antibióticos en los meses previos, siendo los 

siguientes: penicilina procaínica, amoxicilina, miocamicina, trimetropin sulfom'!.. 

toxaso/, dicloxacilina y eritromicina-sulfixozaso/. 

De los 12 pacientes de los que se aisló Staphylacoco, en 8 pacientes~ 

había el antecedente de administración de trimetropin-sulfametoxasol ( T MP/ SM X) 

es decir, el 66. 6% de los pacientes. 
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Llama Ja atención que uno de Jos casos, inclusive, se había utilizado 

dicloxacilina por 3 días y amoxicilina por 30 días, par haber presentado una 

celulitis. De estos pacientes, uno tenía antecedentes de administración de a~ 

tibiótico en el tiempo de estancia de la Casa Cuna Coyaacán, 3 de los pacie~ 

tes presentaban rinorrea como único síntoma que se manifestaba. 

De Jos pacientes en que se aisló Streptococo beta hemolítico del gr!:! 

po A, tenían el antecedente, uno de ellos, de administración de amoxicilina 3 

meses antes, y otro de ellos, de penicilina pracaínica, /¡ meses antes y el ú!_ 

timo, de administración de dicloxacilina 9 meses antes, sólo uno presentaba -

rinorrea. 

De los niños del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del -

J. S. S. S. T. E., se obtuvieron Jos siguientes 1·esultados: se aislaron Jos mismos 

1¡ agentes bacterianos, los cuales fueron Streptococo alfa hemolítico, Streptc:l_ 

coco beta hemolítico del grupo A, Staphylococo y Neisseria sp ( moraxella -

catarral is ) , obteniéndose los siguientes aislamientos: Streptococo alfa hem12 

lítico 49, Moraxella 49, Staphylacoco beta hemolítico del grupo A 3. (grófica-

111 ) • 

De los antibióticos utilizados fueron: penicilina procaínica, eritromi 

cina, dicloxacilina y en un paciente, trimetropin-sulfametoxasol. En el pacie~ 

te en el que se aisló Staphylococo, no había recibido ningún tratamiento -

previo. 
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De los pacientes en los cuoles se obtuvo Streptococo beta hemolrtico 

del grupo A, tenía el antecedente de administración repetitiva de ampicilina 

en el mes previo a la tomo, otro había recibido trimetropin-sulfametoxazol -

un mes antes y el otro no tenía antecedentes de antibióticos. 
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DISCUSION 

Encontromos como principales ogentes aislados a Streptococo alfa hem~ 

lítico y a Moraxel/a catarro/is, que tal y como se describe en la literatura, son 

los agentes más frecuentes. Llama la atención en forma favorable, que no se 

logró aislar ningún caso Haemophi/us sp., aún cuando se describe en la lite_ 

rotura, que los pacientes de comunidades cerradas, tienen mayor predisposi _ 

ción a ser portadores. 

En forma excasa, encontramos la presencia de Streptocaco beta hemo _ 

lítico del grupo A. Parte de la.intensión origina/, era determinar fa incidencia 

de este agente, pero afortunadamente fué baja y se presentó en pacientes - -

asintomáticos. 

La presencia de Staphylacaco sp en 72 pacientes ( 22.2% ) de la Casa 

Cuna Coyaacán, es significativa, como se menciona la presencia de.Streptococo 

alfa y de la Maraxella catarro/is, inhiben el crecimiento de agentes como el -­

Streptococo beta hemolítico del grupo A, evitando así las complicaciones no su 

purativas, ocasionadas por este agente, como lo son: la fiebre reumática y la 

glameru/onefritis. 

En el presente estudio, la presencia de Staphyiococo sp, se relaciona 

al usa de trimetrapin-sulfametaxazal en forma significativa, por lo tanto es i!!J 

portante revisar, si el uso de TMP/SMX favorece la proliferación del Staphy_ 

locaca en los pacientes pediátricos. 
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Es importante hacer mención, que el tratamiento de elección en las fq_ 

ringoamigdalitis que se sospechen, sean de origen bacteriano, es con penicil!_ 

na procaínica, combatiéndose con penicilina benzatínica a las dosis convencio_ 

na/es, teniéndose como alternativas terapéuticas a las aminopenicilinas ( ompi_ 

cilina y amoxicilina } y en caso de que se acompañara de linfadentitis supurq_ 

tiva cervical, las penicilinas resistentes a penicilinasas, la dicloxacilina es Ja 

opción. 

En caso de pacientes con antecedentes de alergia a penicilinas, Jos -

macró/icos, como Ja eritromicina ó más r.ecientemen.te fa miocamicina 6 claritro 

micina, pueden ser buena alternativa. 
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CONCLUSIONES 

Aunque la literatura señala que existe diferencia en la prevalencia de 

flora patógena faríngea entre una población cerrada y abierta infantil en nues 

tro estudio se aislaron los mismos gérmenes en ambas poblaciones. 

No aislamos Haemophilus sp en la pob/ación cerrada. 

Los· pacientes que recibieron mane¡o previo al cultivo farfngeo a base 

de trimetropin-sulfametoxazol, tuvieran predominio de Staphylococo sp., lo -­

cual debe de considerarse para análisis y estudios posteriores. 

Finalmente el médico pediatra, debe conocer la flora patógena faríngea 

para establecer un criterio diagnóstico y terapéutico adecuado para evitar el 

uso indiscriminado e inadecuado de antibióticos. 
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RELACION DEL SEXO EN EL ESTUDIO 

REALIZADO EN LAS POBLACIONES CERRADAS 
CASA CUNA DIF vs. POBLACION ABIERTA ISSSTE 

40 /¡ 1 ! 54 e sos 

35j1 
153.9% 

30 '/1 

65% 

1 

25 

20 

5 

o 
CASA CUNA OIF H.ISSSTE 

FUENTE H.R.L.A.L.M. 
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RESULTADOS DE GERMENES AISLADOS 

EN LA POBLACION CERRADA 

(CASA CUNA DIF) ABRIL-MAYO 1994 

54 CASOS 

37 STREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO 
30 MORAXELLA CATARRALIS 
12 STAPHYLOCOCO AUREUS 
3 STREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 

FUENTE EXP. CASA CUNA COYOACAN 0.1.F. 
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; 
1 

FRECUENCIA DE GERMENES AISLADOS 

EN LA POBLACION ABIERTA 

(H.R. "LIC.ADOLFO LOPEZ MATEOS"-ISSSTE) 

ABRIL-MAYO 1994 
54 CASOS 

49 

1 

3 

49 

49 STREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO 
49 MORAXELLA CATARRALIS 
3 STREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 
1 STAPHYLOCOCO AUREUS 

FUENTE LAB. H.R.L.A.L.M. 

L_ ___________________ ~ 
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