
; 123.6 

30 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICD°21 

FACULTAD DE: MEOICINA .... ..,..-;.., 
DIVISION DE ESJ;:(.!OH:l~-_§UPE.RIO~ES'· 1 ,.:J 

HOSPITAL REGIONAL ~ERO DJi O(:;:fUBRirf• 
l. S. S. S. T. E. 

MICROBIOLOGIA DE LA AMIGDALITIS CRONICA EN 
NIROS 

c:A 1 1 A DE OH\GEN 
1 .-.... L.. ' 

TRABAJO DE INVESHGACION 
PARA Oifft:Ni:.t< EL DIPLOMA DE 

LA ESPECIALIDAD DE : 

OTORRHI OLA RINGO LOGIA 
P R E S E N T A: 

iiR. RAUL REYES COTERO 

MEXICO, D. F. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



11 

11 

I_ 

TESIS SIN PAGINACION 

COMPLEJA LA INFORMACION ~- , 

!! 

11 



fai;, .: . 

__ 7 7-
DR. MARIO RIOS CHIQUETE. . . 
COORD. DE ENSEAANZA E INVESTIGACION 
uncDTTAI nr:-rtnu11.1 ,_ nr- ""'"..,.11nnr 
.............. ,,"_ '"··V4Vnnt.. .a.v. Ut.. V\.llULll'C. 

l. S. S. S. T. E. 

: 1 . s.. 5;,, 5;;, 11-~ 1é l 
:, suoorn.c.:r.r::i:0v. r.mu;rn¡¡: ¡ 
: t$ r.e::, m '-::":: ~ 

riYIJ f '. u. lo. DE OCTUBRe 
· :J~~!\_1 !.JIM DE l!NS!f:JANli\ 

~ 1.NVESTIGACION 
:=-...!::r.i:~~ -~~·· 

·.·. 



A mi esposa Margarita y a mis hijos 

Didier y Patsy por su gran anor, 

apoya y comprension. 

·A mis padres y hermanos por su a~oyo, 

A mts maestros, compaHeros residentes, 

y a Maty del Servicio de Otorrinola

ringaiogia por su apoyo y confianza. 



I N D I C E 

INTRODUCCION 

DESCRJPCJON GENERAL DEL ESTUDIO 

RESIJL TADOS 

DISCUSION 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 



I N T R o D u e e I o N 

Las amigdalas palatinas y las omigdalas faringeas (adenoides son 
parte del anillo de Waldeyer, una coleccion de tejido linfoide que 
rodea lo entrada a el tracto oerodigestivo. La amigdala lingual Y las 
bandas faringeos completen este anillo. 

Clinicamente la infeccion de este anillo de Waldayer. Icluyen tanto 
bacterias aerobios como anaerobias, virus y clamidios, levaduras, 
parositos y rickettsias. Como lo bucoforinge e$~0 colon!zcdc por 

muchos germenes, casi todas las infecciones del anillo son 
polimlcrobianas. La interaccion entre los microorganismo suele ser de 
Upo sinergico, y deberse a proteccion r.iutua contra lo fagocitosis y 
la muerte intracelular, (1) produccion de factores esenciales de 
crecimiento, (2)y la disminucion del valor de oxidoreduccion en 
tejidos del huesped, (3). Un ejemplo de tal sinergia puede 
demostrarse en infecciones mixtos de aerobios y anaerobios, (4) 

Otra caracteristica de infecctonAs mi~tcs es !e ccpcc1úüú u~ sermenes 
resistentes o un antimicrobiano poro proteger un organismo 
susceptible, por la produccion de una enzima que desintegra al 
ant1biot1co y es secretada hacia los tejidos, (5). Un ejemplo de ello 
es la proteccion de los Streptococcus contra la pen!c1!inc o les 
cefalosporinas de primera generocion por bacterias productoras de 
Beta lactamasa. 



Varios estudios soJones en los cuales se realizan comparaciones entre 
cultivos de la superficie y la estroma omigdolino, en n1nos con 
amigdalitis cronica, concluyen que los germanes obtenidos son 
diferentes, atribuyendole la cronicidad de dicha enfermedad a los del 
estroma. De ahi lo importancia de identificarlos. 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO. 

Se efectuo una 1nvestigacion aplicada, comparativa, clinica, 
p;cspect1\iü, ~ransversal, abierta de cultivos del estroma amigdalina 
de 24 amigdalas palatinas de 24 niños, los cuales fueron intervenidos 
quirurgicomente en forma electivo de amigdalectomia con o sin 
adenoides en el centro de Cirugio Ambulatoria y el Hospital Regional 
Primero de Octubre del I.S.S.S.T.E. entre los meses de Julio o 
diciembre de 1993. El rango de edades fue do 4 a 12 ai'\os de ornilos 
sexos con promedio de 6.9 años. Ellos presentaron amigdalitis cronica 
recurrente, definido como la presencio de cinco o mas episodios de 
amigdalitis al año. El cultivo del estroma fue realizado 
inmediatamente posterior a la excision Camigdolectomial, colocando la 
üff1ll:lliala paiauna en un frasco esteril, siendo incidido en su porte 
media con un bisturi electrico. El cultivo del estroma fue tomado con 
un isopo esteril, del fondo del estroma y sumergido en el medio de 
transporte Stuart. La muestra fue llevado a lo seccion de 
micrcbiclcgic dal Hospital Regional Primero de octubre , siendo 



cultivado en gelosa-sangre, agar-Emb, durante 24 y 48 horas. 

Posteriormente los microorganismos fueron identificados por matados 
convencionales. 

Los criterios de inclusion son los siguientes: 

a) Ser niftos yo sea de sexo iilúSCulino o femenino de edad comprendida 
de 4 a 12 anos. 

b) Ser derechohabientes del ISSSTE (centro de Ciruela Ambulatoria y 
Hospital Regional Primero de Octubre. 

c) Ser portadores de amigdalitis cronica. 

d) Ser operados de amigdalectomia en el Centro de Cirugla Ambulatoria 
• y Hospital Regional Primero de Octubre. 

Los criterios de exclusion utilizados fueron lo~ s!~uie~tcs, 

a) ~iños que padec1an de otra enfermedad sistemica como (las 
discrasias sangulneas, diabetes, cardiopatias. 



R E S U L T A D O S 

se estudiaron amigdalas palatinas de 24 niños de anbos sexos (13 
hombres y 11 mujeres), los cuales presentaron un rango de edad de 4 a 
12 años con un promedio de 6.9 años. 

De los cul t!.vos de los 211 cm!adolos polot!nos, el m!croorean!smo mos 
comunmente aislado fue el Staphylococcus oureus en 12 de los 24 
cultivos, renresentondo un 50~. En segundo lugar se encontro a el 
Streptococcus viridons en nueve de los cultivos (37.443). El tercer 
lugar fue para el Hemophilus influenzae, el Staphylococcus 
epidermidis con siete cultivos (29.123) respectivamente. 
Posteriormente en menor proporcion se encontro el Streptococcus Beta 
hemol1tico y a la Neis~ria sp. en tres cultivos (12.48%). El 
Streptococcus pneumoniae obtenido de dos cultivos representando el 
8.3~. V por ultimo en un solo cultivo se desarrollo a la Echerichia 
coli y Brahamella catarralis, representando un 4.16 de los 24 
cultivos. Tabla No. 1 

En lo que respecta al sexo los resultados fueron los siguientes: 
En el sexo masculino el Staphylococcus ayreys se aislo en 6 cultivos 
(253). El segundo lugar fue pare el Staphylococcus epidermidis en 
cinco cultivos í20.63). En tercer iugar se encontro a ei 
Streptococcus viridons, Hemophilus influenzae en cuatro cultivos 
respectivamente, representando un 16.63 por coda uno. El 
Streptococcus Beta-hemolitico en dos cultivos {S.3i), V por ultimo en 



un solo cultivo (4.16%) se aislo o la Neisseria sp., Streptococcus 
pneumonioe, Escherichio coli y a la Brohanello catarrolis 
respectivomente.En el seKo femenino se encontro con mos frecuencia o 

·el Stophylococcus oureus en seis cultivos (25i). El segundo lugar lo 
ocupo el Streptococcus virldans en cinco cultivos (20.~). En tercer 
lugar se encontro al Hemophilus 1nfiuenzae en tres cultivos (l2.5l}. 

En cuarto lugar se aislo o el Staphylococcus epidermidis y a lo 
Meisseria sp. en dos cultivos {8.33) respectivamente. En un cultivo 
(4.1%} se aislo o el Streptococcu~ 0-hemoiitico, y al Streptococcus 
pneumonioe. Tablo No. 2 

El promedio de edad en que se presentaron los microorganismos fue el 
siguiente: 
El Stophylococcus oureus a la edad de 7.25 años. El Streptococcus 
virldons a la edad de 6.6 años. El hemophilus·influenzae a lo edad de 
6.4 años. El Staphylococcus epidermidis o los 7.7 años. El 
Streptococcus Beta-hemolitico o los 7.0 años. Lo Neisserio sp. a los 
cinco años. El Streptococcus pneumonioe o los 6.5 años. Lo 
Escher1chio coli en un paciente de cinco años y lo Brahomello 
catarrolis en uno de nueve años. Tablo No. 3 

En sets cultivos se aislaron tres microorganismos simultaneomente 
representando un 25% del total. Nueve cultivos presentaron dos 
microorganismos (37.5l). Y por ultimo en el mismo numero de cultivos 
solo se aislo un microorganismo. Tablo No. 4 



T A B l A 

BACTERIAS MAS FRECUENTES EN LOS CUtTtVOS 

BfCTEJll"5 STN'HYUDlll.51 SIR8'lOCOO :US 19ml1UJS 1 STmM.OCOC0.6 ............... 5 IEISW:IA STJl9'llIDll5 &IERIOilA lJlllfMW\ -+ llfl.l.ENZ.lé E?llm't!DIS ~mm 9>. PIEl"ll'llN: CO.I ClifMPJllS 

IN.MIO 1 
llE 1 2 9 7 7 3 3 2 1 1 

CILTIV!l5 

POllNTAS !il 3744 2912 2912 

l 
t24R 124R 

1 

832 416 416 



T A B l A 2 

INCIDENCIA DE BACTERIAS POR SEXO 

M:TEJllAS 1 -=e~ lfl'CAlllllS STNtt!1..0CllillS ~15 IE!S$l!A Slm'TO!llllJS 1 E9lel!Oll/\ IJl.llfMUA ! 
1'Ulal> VIRlD.VlS llf'llENZf<é El'!lm41DIS B..ffin.mm SP. l".ElKJlllE CO..l CATMRrt.IS ! 

1 • 
1 " 

i SEXO -;-
DE l.C5 " F " F " F [4 F " F M F M F 11 j: 

F 1 PPC!OOS 

1 
IUOO 

D 1 
~ 6 6 4 5 4 3 5 2 2 1 1 2 1 1 1 o 1 

CILTl'tUS 

POnHT.U 
Pal 25 25 16.6 a!.R 16.6 12.5 20.8 8.3 R.3 4.1 4.1 l!.3 4.16 4.16 4.16 o 4.16 o 
SEXO 

POl:ENTIJ: 1 1 

1 
TOTAL 5 o 37 .44 29. 12 29.12 112.48 

1 
12.48 1 8.32 4.16 

1 
4.16 

1 
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T A B L A 4 

TOTAL DE BACTERIAS ENCONTRADAS POR CULTIVO 

NUMERO DE 
BACTERIAS TRES BACTERIAS DOS BACTERIAS UNA BACTERIA 
POR CULTIVO 

NUMERO DE 
CULTIVOS 6 9 9 

1 

PORCENTAJE 

1 

2 5 3 7 .5 3 7.5 O E 
INC!OENCIA 



D 1 S C U S I O M 

la am1gdalectom1a es el procedimiento qutrurgico mos coll\tln en ninos, 
uno de sus indicaciones es lo amigdalitis recurrente, que es aquel 
cuadro infeccioso que se presenta en cinco o mos ocasiones al ano. Sa 
ha sugerido que el crecimiento en la cmigdol1tis cronico, es debido o 
lo presencio de un gran numero de linfocitos, mas un gran incremento 
de tejido conect1vo, neutrofilos y ocasionalmente quistes de 
kerotina. 

La determlnocion de la bacteriologia es !mportcnte por varios 
rozones: 

Primero poro determinar cual es. 

Segundo poro erradicarla del estroma omigdolino, en donde un 
ontibiotico inapropiado, con insuficiento.penetracion al estroma, 
permite lo cronicidad de lo infecciono uno reinoculacion ol teJido 
inicialmente sano. Por ultimo la bacteria puede ser protectora de 
otro microorganismo, por lo produccion de enzima Beta-lactamaso. 

M~ltiples microorganismos aerobios y anaerobios estan presentes en el 
estrorrJO de la amigdalitis cronica segun reportes anteriores, en donde 
se han aislado con mas frecuencia o el Staphylococcus aureus y el 
Hemophilus influenzae principalmente, tul como se corrobora en este 
estudio. Varios estudios tcmbien han mencionado lo asoc1acion entre 



el Stophylococcus aureus y el Streptococcus Beto-hemolltico, ya que 
el primero proteje al segundo por medio de la enzima Beta-lactamosa, 
en nuestro estudio se encentro esta realcion en dos pacientes de 
doce. 

En lo que respecto al Streptococcus v1r1dons, Staphylococcus 
epldermldis, Netsseria sp., son considerados como floro no patogena 
de los vlas respiratorios altos. 

Con los resultados anteriores se deduce que los ontibiotlcos que 
deberon preescribirse en cosos de amigdalitis cronJ.co, co11 til fin de 
ürrociicar esta enfermadod, seran aquellos resistentes a la enzima 
Beto-lactamosa como son; las cefalosporinos de tercera generacion, 
asociaciones de acido clavulonico mas amoxicilina y eritromicina mas 
sultas. 

e o N e L u s I o N E s 

El Staphylococcus aureus ·,•ue el mtcroorganismo mas frecuentemente 
encontrado en nuestro estudio, corroborando lo reportado en diversos 
arttculos sajones. 

. El Hernophilus inf luenzae se encontro como segundo ~icroorganismo, 



corroborandose lo anterior. 

, El Streptococcus pneumoniae en nuestro estudio se encentro en baja 
proporcion a comparacion de lo mencionado • 

. En los dos pacientes en que se aislo a el Streptococcus Beta
hemoli tico, se encentro que estos se acompaHan de el Staphylococcus 
aureus, el cual quiza sea productor de enzima Beta-lactamasa y se 
encuentre protejiendo al primer microorganismo mencionado. 
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