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INTRODUCCION

Se han estudiado ampliamente las miitiples complejidades de la micro
flora oral, e incluso, se ha analizado el desarrollo de la flora oral durante -

la infancia ( 1, 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 hemblisis alfa ( zona de hemblisis incompleta ) ( 1-). Los
streptococos que .més predominan incluyen:.S. salivaris, S. sanguis, S. mi
tis, S. milleri y S. mutans. De los filamer;tos gram posi'tiVOs se encuentran-
actinomyces, leptotricha, lactobacilus, rothia, nocardia, bacterionema y cory

nebacterium.

También se pueden encontrar algunos cocos gram negativos como - -
Moraxella catarralis ( Neisseria ) ( 2 ) y ademds, algunos bacilos gram nega
tivos anaerobios como: bacteroides, fusobacterium, vibrio y spirillum, tam__
bién se logra encontrar a Haemophilus sp., asi como espiroquetas, treponema

-

y borrelia ( 3 ).

La unién de las bacterias a las céiulas epiteliales del huésped ocurre
mediante interacciones hidrofébicas inespecificas. También mediante las unio_
nes altamente especificas entre bacterias por sus ligandinas y el receptor del
huésped. Las ligandinas bacterianas son generalmente proteinas. Los recepto

res se encuentran en la membrana celular de las células del huésped 6 su --
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superficie de glucocdlix, suelen incluir residuos de carbohidratos, probabie _
mente glucoproteinas. Este mecanismo se ha demostrado en la cavidad bucal -

con streptococos de la flora ( 4 ).

Se menciona que las bacterias que se encuentran en la flora indigena
se han adaptado adecuadamente a su huésped que ocasionan poca 6 ninguna-

respuesta inmunolégica { 5 ).

Se ha postulado que la tnica funcién de fa filora indigena sea prote_
ger contra .en_ferme_dades infecciosas que se or_igihen en la membrana mucosa.
( 6 ). Algunos mecanismos por lo que la flora indigena proporciona vproteg
cién son: estimulacién especifica por reaccién cruzada e interferencia bacte_
riona competitivq. La flora indfgena tiende a limitar la colonizacién exdgena
mediante diversos mecanismos competitivos denominados en conjuntos interfe

rencia bacteriana ( 6 ).

Los streptococos alfa y neisseria, parecen ser los inhibidores mds -
activos de la colonizacién por streptococo del grupo A, sin embargo, no esté

claro que tal flora prevenga la infeccién sintomética { 7 ).

Durante el tratamiento con antibiticos, se producen desviaciones mg
yores de la flora, se suprime la flora normal y favorecé la resistencia al an_
tibibtico, en éste momento pueden ocurrir serias infecciones secundarias con

sobreproliferacién de cepes ( 7 ).



E|] streptococo beta hemolitico fué el primer agente aislado como causa-

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

Posteriormente en los afios de 1930, se observé que especificamente el
streptococo beta hemolitico del grupo A, era la causa de fiebre reumética. A
mediados y finales de 1930, fué observado que las sulfas no eran efectivas en
el tratamiento de la faringitis estreptocécicas y fué hasta finales de 1940,cuan_
do la penicilina empez6 a ser de utilidad para el tratamiento de la faringitis --

streptocécica ( 9 ).

La penicilina es considerada el agente de eleccién para el tratamiento-
de la faringoamigdalitis estreptocécica, sin embargo, se han reportado fraca__

sos de la misma en un 30% {10 ).

Es importante sefialar la importancia de los anticuerpos grupo especi_
ficos dentro de la proteccién del huésped en contra de infecciones repetitivas
por cepas homéblogas de streptococos beta hemolitico del grupo A. Destacando’
que los pacientes sin anticuerpos grupo especifico, tienen mds probabilidades
de contraer ‘una infecciéon por streptococo beta hemolitico del grupo A, que -

pacientes con anticuerpo tipo especificos ( 11 ).

La intensién del tratamiento antibiético debe ser la erradiacién del --
streptococo desde la faringe con miras a prevenir la fiebre reumética y otras

complicaciones causadas por este-gérmen ( 12 ).



Como se menciona, se han reportodo fracasos como el uso de la penici
lina hasta en un 30%, por lo que se han realizado estudios comparativos, los -~
cuales han demostrado que las cefalosporinas orales son bateriolégicamente y -
clinicamente tan eficaces como las penicilinas. Considerandose las mismas, coma

una opcibn terapéutica en caso de fracaso a penicitinas ( 13, 14 ).
En caso de pocientes alérgicos a penicilinas, los macrélidos como la -~

eritromicina & mds recientemente la miocamicina & claritromicina, pueden ser -

considerada; una buena opcién terapéutica ( 15 ).
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JUSTIFICACION

Esté bien establecido en la literatura, cuales son los agentes bacteria_
nos que forman parte de la flora indigena faringea, sin embargo, se descono_
cen las modificaciones de la misma en una poblacién cerrada en comparacién ~-

con una poblacién abierta.

Esto motivé a estudiar dos grupos comparativamente para determinar -
la incidencia de gérmenes patégenos en pacientes asintomdticos y sintomdticos
y de acuerdo al aislamiento de los mismos, establecer una terapéutica especi _

fica y adecuada.



OBJETIVOS

Conocer la flora bacteriana faringea en la edad pedidtrica en grupos

abiertos y cerrados.

Establecer la diferencia de gérmenes patégenocs en poblaciones abier

tas vs cerradas.

Determinar la incidencia de flora patégena en pacientes‘ asintomdéticos

-6 -



MATERIAL Y METODOS

Se tomo como poblacién objetiva a los nifios de la Casa Cuna Coyoacén
del sistema DIF, como el grupo cerrado, mientras que el grupo abierto fué in
tegrado por los nifios que asistieron a la consulta externa de Urgencias del -
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" del 1.5.5.5.T.E. Se realizé un
estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Dentro de la -
poblacién de la Casa Cuna Coyoacén, se escogieron 54 nifios al azar. También
fueron 54 los pacientes del Servicio de Urgencias del Hospital Regional "Lic.-

Adolfo Lépez Mateos"

Los criterios de inclusién para los nifios de la Casa Cuna Coyoacdn -
fueron todos los mayores de 6 meses, que se encuentran como residentes de
la Casa Cuna Coyoacén y que tengan una estancia minima de 40 dfas. Para —
el grupo que acudidé a consulta externa en el hospital, /o-s criterios de inclu_
sién Gnicamente abarcaron la edad. Los criterios de exclusién fueron menores
de 6 meses 6 que tuvieran una estancia menor de 40 dlas, mientras que para-
los nirios del hospital, se excluyeron todos aquellos que salieron del rango de

edad.

Este estudio se llevé a cabo en los meses de Abril y Mayo de 1994, du
rante los cuales se tomaron las muestras de exudados faringeos, a todos los -
nifios se les realizd6 un exudado faringeo, toméndose la muestra en ayunas,sin
aseo bucal previo, se tomé con un isopo estéril de la region pbsterior y ambas

amigdalas, teniendo la precaucion de no contaminar el isopo.



La muestra fué tomada en la Casa Cuna Coyoa-cén por un médico pa_
sante y en el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" del 1.5.5.S.T.E.,
por un médico residente, los cuales fueron adiestrados en el procedimiento --
con anticipacién, de manera de evitar variables. Posteriormente, se colocd el
isopo en medio de transporte de Stuart para proceder a su siembra en agar -
sangre, incubéndose a 36° C con 5% de CO,, leyéndose el resultado a las 24

Hrs., realizandose ésta en el mismo hospital.

Ademds de la toma del exudado, se tomaron los datos de su historia
clinica, sobre su Gltimo episodio de infeccién de vias aéreas superiores, qué
antibiético se le habfa administrado, durante qué tiempo y si al momento de -

la toma, presentaba algin sintoma de vias aéreas superiores.



RESULTADOS

De los 54 nifios de la Casa Cuna Coyoacén, 29 ( 53.7% ), fueron del -
sexo masculino y 25 ( 46.3% ]} del sexo femenino, los pacientes del Servicio de
Urgencias del Hospital Regional "Lic, Adolfo Lépez Mateos” del 1.5.5.5.T.E. -
también fueron 54, 19 ( 35% } del sexo masculino y 35 ( 65% ] del sexo femeni_
no { grafica | ). Las edades osci/ardn entre los 6 y 60 meses ( 6 meses y 5 -

arios, en ambos grupos J.

De los nifios qe la Casa Cu-n_a Coyoacén, se obtuvieron los siguientes -
resultados: se ;ograron aislar cuatro agéntes bacterianos, tres gram positivos,
de los cuales, fueron streptococos sp Alfa hemolitico, streptococe Beta hemoli’
tico del grupo A y staphylococo sp. De los gram negativos, se obtuvo la Nei_
sseria sp 6 actualmente conocida como Moraxella catarralis. Del streptococo Al

fa, se obtuvieron 37 aislamientos, de M. catarralis 30, de Staphylococo 12 y

de Streptococo beta hemolitico del grupo A fueron 3, ( grdéfica Il ).

Se utilizaron diferentes antibidticos en los meses previos, siendo los
siguientes: penicilina procainica, amoxicilina, miocamicina, trimetropin su/famg_

toxasol, dicloxacilina y eritromicina-sulfixozasol.

De los 12 pacientes de los que se aislé Staphylococo, en 8 pacientes-
habia el antecedente de administracién de trimetropin-suifametoxasol( TMP/SMX)

es decir, el 66.6% de los pacientes.



Liama la atencién que uno de los casos, inclusive, se habia utilizado
dicloxacilina por 3 dias y amoxicilina por 30 dias, por haber presentado una
celulitis. De estos pacientes, uno tenia antecedentes de administracién de an
tibidtico en el tiempo de estancia de la Casa Cuna Coyoacén, 3 de los pacien

tes presentaban rinorrea como UGnico sintoma que se manifestaba.

De los pacientes en que se aislé Streptococo beta hemolitico del gru
po A, tenian el antecedente, uno de ellos, de administracién de amoxicilina 3
meses antes, y otro de ellos, de penicilina procainica, 4 meses antes y el I
timo, de adrr;inistracién de dicloxacilina 9 meses antes, sbélo uno preseptaba -

rinorrea.

De los nirios del Hospital Regional "Lic. Adolfc Lépez Mateos" del -
1.5.5.5.T.E., se obtuvieron los siguientes resuitados:se aislaron los mismos
4 agentes bacterianos, los cuales fueron Streptococo alfa hemolitico, Strepto
coco beta hemolitico del grupo A, Staphylococo y Neisseria sp ( moraxella -
catarralis ), obteniéndose los siguientes aislamientos: Streptococo alfa hemo
Iitico 49, Moraxello 49, Staphylococo beta hemolitico del grupo A 3.(grdfica-
Hi ).

De los antibiéticos utilizados fueron: penicilina procainica, eritromi_
cina, dicloxacilina y en un paciente, trimetropin-sulfametoxasol.En el pacien
te en el que se aislé Staphylococo, no habia recibido ningin tratamiento - -

previo,

- 10 -



De los pacientes en los cuales se obtuvo Streptococo beta hemolitico
del grupo A, tenia el antecedente de administracién repetitiva de ampicilina
en el mes previo a la toma, otro habia recibido trimetropin-sulfametoxazol -

un mes antes y el otro no tenia antecedentes de antibiéticos.

_l,_



DISCUSION

Encontramos como principales agentes aislados a Streptococo alfa hemo
litico y a Moraxella catarralis, que tal y como se describe en la literatura, son
los agentes mds frecuentes. Llama la atencibn en forma favorable, que no se
logré aislar ningtn caso Haemophilus sp., atn cuando se describe en la lite_
ratura, que los pacientes de comunidades cerradas, tienen mayor predisposi__

cién a ser portadores.

En - forma excasa, encontramos la pr‘esenc:a de Str‘eptococo beta hemo _
itico de/ grupo A. Parte de la. intensién original, era determinar la mc:denc:a
de este agente, pero afortunadamente fué baja y se presenté en pacientes - -

asintométicos.

La presencia de Staphylococo sp en 12 pacientes ( 22.2% ) de la Casa
Cuna Coyoacén, es significativa, como se menciona la presencia de Streptococo
alfa y de la Moraxella catarralis, inhiben el crecimiento de agentes como el --
Streptococo beta hemolitico del grupo A, evitando asi las complicaciones no su
purativas, ocasionadas por este agente, como lo son: la fiebre reumdtica y la

glomerulonefritis.

En el presente estudio, la presencia de Staphylococo sp, se relaciona
al uso de trimetropin-sulfametoxazol en forma significativa, por lo tanto es im
portante revisar, si el uso de TMP/SMX favorece la proliferacién del Staphy_

lococo en los pacientes pedidtricos.
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Es importante hacer mencién, que el tratamiento de eleccion en las fa
ringoamigdalitis que se sospechen, sean de origen bacteriano, es con penicili
na procainica, combatiéndose con penicilina benzatinica a las dosts convencio_
nales, teniéndose como alternativas terapéuticas a las aminopenicilinas ( ampi_
cilina y amoxicilina ] y en caso de que se acompariara de linfadentitis supura

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

opcién,

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

macrélicos, como la eritromicina 6 mds recientemente la miocamicina 6 claritro

micina, pueden ser buena alternativa.



CONCLUSIONES

Aunque la literatura serala que existe diferencia en la prevalencia de
flora patbégena faringea entre una poblacién cerrada y abierta infantil en nues

tro estudio se aislaron los mismos gérmenes en ambas poblaciones.

No aislamos Haemophilus sp en la poblacién cerrada.

Los™ pacientes que recibieron manejo previo al cultivo faringeo a base
de trimetropin-sulfametoxazol, tuvieron predominio de Staphylococo sp.. lo --
cual debe de considerarse para andlisis y estudios posteriores. '

Finalmente el médico pediatra, debe conocer la flora patégena faringea

para establecer un criterio diagndstico y terapéutico adecuado para evitar el

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

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

40 T 54 casos
; 54 casaos ——I-——
65%
35 -
30 -
5 - W “\\‘\\/ .
2 \\\&
. \\\Q\\\ B MASCULINO
20 - \\X\\ TS FeEMENINO
! , N
16|
10 -
ABRIL-MAYO 1994
5 .|

P RRLARN
0._ BN

CASA CUNA DIF H.SSSTE

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




RESULTADOS DE GERMENES AISLADOS

EN LA POBLACION CERRADA
(CASA CUNA DIF) ABRIL-MAYO 1994

54 CASOS

37
30
12

STREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO
MORAXELLA CATARRALIS

STAPHYLOCOCO AUREUS
STREPTQCOCO BETA HEMOLITICO

FUENTE EXP. CASA CUNA COYOACAN D.LF.
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FRECUENCIA DE GERMENES AISLADOS
EN LA POBLACION ABIERTA '

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

ABRIL-MAYO 1894
54 CASOS

49

e 1

~—
49

" 49 STREPTOCOGO ALFA HEMOLITICO

49 MORAXELLA CATARRALIS
STREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

1 STAPHYLOCOCO AUREUS

FUENTE LAB. HR.L.ALM.
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