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£l WOMBRE, DESOE  EL  FPRIMER ifJSTRfITE D€ 5U
EX¥ISTENCIA EMPIELS A LIBRAF UNA SERIE DE BATALLAS
CUNTRA UN GRaN VARIEDAD DE FACTORES,MISMA QUE TIENE
QUE AFRONTAR DURANTE TODA SU VIOa ¥ QUE SONCLUYE AL
DEJAR DE ExXISTIR.

BATALLS CONIRA EL MAL MORAL, Fl5IC0,
ECONOMICOD, E€TC;EL SOLO HECHD DE LLEGAR A ESTE MUNDO
THPLICA YA LNA LUCHA.

S DESARROLLO Y LURECIMIENTO GE REALIZA
FRECUENTEMENTE €N RMNBIENTES HOSTILES;SUS NETAS
RALCANZADAS  SO0N TRIUNFOS CONRUISTADOS POR EL
ESFUERZC,LOS OBJETIVOS PROGRAMEOD0E  PARN  NUEVAS
METAS, SUPONEN LULHA ¥ TRABAJU.

EL HDMBRE CN £1 MISMO YA ES UNA LUCHAG,ENTREC EL
ANTAGONISMD  DEL ESPIRITY ¥ N MATERIA, AHORA
BIEN, DENTRO DE Su ORGANISHOD 1. I BRA L UCHAS
IMPORTANTES CONTSA PATILOGIAS EN QUE 05 RESUL TROUOS
SON MULCHAS VECES DESFAVORABLES.Y UNA DE ESAS LUCHAS
QUE HA  VENIDD SOSTENIENDD DURANTE MUCHQ TIEMPO HA
SI00 EL  PROBLEMA DE LAS INFECCIONES AGUUAS DE LAS
VIAS REREAS SUFER!ORES.

AST PUES INDEPENDJENTEMENTE DE  L0OS ANHELOS,
ENTUSIASHOS, INICIATIvAS ¥ FREQUUPALIONES, ESTE
ECTUDIO E5TAQ  INSFIRADO Y ORIENIADO A GQUIENES a4
DIARIO LIBRAN CSFORZADAS  BATALLAS CONTRA LA

ENFERMEDAD ¥ LA MUEPTE.



INTRUDUCC ION.

£l plan naciocnai de desarrcllo,sedala come estralegie
a2neral para el secton salud, la elevacion oe la calidag ae
los serviciags de salud , hdce enfasis en que se  debe
mejorar la efoctividag de jas acooiongs medicas. (32,

Fote proposito generai no  es gosible alcancarlo si no
36 decide  actuds en funcion de  S1tudcrones concretas 4
provlemas @spec ficos; Pat esta razen,en ] instituto dosde
hace tiempo se han empelddo prog-amas de  investlgacion
dirygides 3 la soluctieon o protlemas,en @l primor nivel de
atencion. 123,

Los resultavos de la atencron madrea gependen
directamente de la segur idad con que sga posible identificar
la entigad nosologica. B

Lomo se sabe la magnrtud del er-ror de la mayoria do las

metodus vy procedimientos dlagnosticos - an fos gue nc 8s
posible obsarvar directamante el agente o la condiciuvn en
estudio - desendge drrectamente de la praevalencla de la

entidad Tue se protende identificar, (D1, 300,
Por sgr uwuna de las prioncipales Causas oo gemanda de
dtencion gel primer nival y por generar encre el 25 y SUh oe

las consultas en lds uniaidos modicas Jdizl 1nstituto 1,33,

)



Eriste @l gropleme practicc 3@ que clainicamepte noc es
poowitle distingerr 56 el cudgre que presenta 2! paciente es
producido por  estrepLocaco,susceptible de  ser tratado cen
penscilina,po estafilococo cragulasa posiiiva, Que
reQUErIria tratamignto Cor ung  ponicllinag resistente a3 la
penicidinasa p0or  un v1ru,gue reauerisla mang)o canservador
para ot tar complicaciones g @oar un Jermen gqrdm Hegative gue
ne  mejerarian cocrn  los tratamientos  anteriores v que
requeririan de otre tipo de manelo,[2,3] de esce nmodo,con
los conocimientos actuales,es forturta la correspengencta
entre el tratamiento Y el cuadeo clinico,lo que
indudablamente redunds en detrimenta de la calidad y en

aumento de costios de la atencicn medica.



MERCO TEQR!CO,

(r tnrpGLion respirdtorid dlEd djuda,@s un siparoma aue

angloba una ser 1 ¢ antidides orogucl1adas PO NUMRroscs
YIFWS, Y, M35 raraments Qtrds i Srosr gaénidmos, caracteritada
por & fectar {45 w135 s@SpIralo: tds Superiongs, an particular

la rinorde Inyge,Ciayds maNlfestaciones clinicas se supgrponen

y. trensn un tratamiento de tipo sintomatico.

Su eticlagia s0n ivirus,{(rincvirus,pacrainflugna,virus
si1ncicral resplratariol), bacterias " tHamoohyllus
influenras,estrsptococe bveta hamalitica Grupo ~1L.EQ
diagnéstice s@ basara sa  las man)festactongs clinlcas,que
vdrian en el lactante,y en &i nidg mayor,y Sse Jacempadan
frocusntementa, dg cuarros similards £n ios Contdcotos.

£n isectentes:fn lps cases ©e meénas do 6 aeses de edad
2l sintoma funcamental sera la pbstrucclon nasal,a veces con
SECI85i00 ACUOSa O MUCGSd que jnterfiere con la succion y al

supede.y Que produce irritabllidac en consecuencia.Por o

ganeral no  hay fiebre,la orofdringe se antrdrd Mmas 0O

menos emojecida.En @] lactante co mas de b meses de edad es

qur 0208 3 lleagar rasta aer grados

Cumee 13
want:g G, 0an e pbalbrlidas 2 1nQUIEtug Tur SCENLUdTEZ . Ld
Or OFds gy 56 gagquentra errglecida. st a sERTraslon purulenta
ni Yplacas ‘en las asigdalas, qurante las wrimeras 09 a 48 s
as N ecuonte pbservar 12 congestian vascular del timpans.sin

que exists otitils media. Tambien hay abstruccicn ndsdl,a



vacos COon SOC,res510Mn dCUISd, MUEDSI, e puruvlenta, gue dificulta

la sezzten y &l sueso, los vemites no sen rarog vy pueden
@xisti didreeas.En el nifo muydrpimclalmente hay soguedad
g Irritacion de los fesas nasales,y,a veces,de la orofaringe
a las poecas haras se pueden agregar escalefrios, dalaores
usculares,estornudas y secrestion nasal AcCuUOSa, pueds hatar
cefaleas arorevia malestar genaral v firagkre.la orofaringe
Bs5ta enroJeclds,sin S8Creston purdlenta "1 placas en las
amigdalds y hay rospiracton bucal a causa de la obstruccion
nasal y puede dar sensacton oulorosa faringesd, puadan haber
adenopatias cervicales peauesd.s o medianas.Las
complicacionads puaden ser rinitis purulenta,sinus:itis,otitis
media laringltls, traqueitls noumonias,

En la amigdalitis aguda es excepcional que la infeccion
gste limitada a las amigdalas palatinas.La mas frecugnte s
aque exista participacion de toda la orofaringe,por lo qus el
cuadro clinfco se ceve  llamar faringoamigdalitis agquda.la
catarral fue descrita anteriormente,la far:ngoamigoalitis
aguda con exsudddos o membranas su  etirologia  pueda  ser
bacteriana (estreoptococo beta hemeolitico de | grupo
N, noumacosps), viralladonovivus,virus ebgstern barr de la
moncnucleos: s tnfecciosd’) 0 micotica (nantlias?),La
Fiebre,adinofagia y malestar genzral pucden preceder por 12
a Jo hru o a los signos faringoamigaal 1nos, puede naber tambren
tas ueritatilidad v vomitos.Al examen,la arofaringe se
encuentra emrofociud,y cGn 1las amigdalas aunentadas o

tamano,congestivas. con esudado blanquesing © amarillento neo



adherantea, fac) Imento disgragable ¥ aque cespeta tas
gilacas.En {as IRFRCEI0RES por gnbtreptosacs beta hemolitico
ds! grupo A,es frecuente  a@scontar uh puntadds #oJo 3 nival
o7 peladar &lanoo,adencuaatids servicsles bilaterales o a
nivel del angulao supmaaflar, comu Lratampreanto 5z
sugieresrastrragir [a actividad fizica,arrcoer Jiets ligera
y aouagante  nigr@tasian por via bucal,analgesrcos, o igeal
Sy 3 rasteirgl ! ampleo de antibrotizas durarite 24 oa 36
trs,hasta obtener rosultado ae estudic bacteriologico.

ta amigoalitis cronica,se gueds precentar de mado
arslado con dos formas codracteristicas;amigdalitis cronica
criptica y la hiportrdfrca septico.£1 cuadre climico 1ncluye
amigdalltis supurdda o rapeticror a can Fagay cfe3 "
aexdcarbacion, frecuentes dolores de osarganta,molestras a la
deglucion, tos sEea : bastante
fracuente, halitgsis.cbitis,rinit12,0 daganoiditis /=3
ropeélicion.las amigdslas pueden sgt 02 tamado normal o

atbreficas en lda Forma criptica,y aumentdoaas o tamaro en la

Forma hipertrofica,ls superficio smigaalina  garejecida, que
muestra criptas eastenosadas, oo contiancn 8n §u mEyoria
canglomeradas fetidos, amarillentes,en occasiones el contenido
de las criptses es liquido, Frapcanenze purulsnto,.0idrs veces
el canten:dc os retenido por oclulsidn ge {4 cripta, o gue
ga lugdr o quistes 7 MISroabscesos g retencrac, quz,on
MUCNas casos debgn Se, escindidos. Enralecimignto marcaao de
los prlares anterioras con aprectable auments  de  su

vadscularizracidn {vernulas),el eaenrorscimionto del pilar v la

G



superficlie amigdalinag contVdsta. zor @i color’ normal o
ligaramonte pa/i1do Iel resto e la mucosa bucofar:nges, hay
ageropitlas SErVvICAlEsS, var qebles on AUMSr G, CAMdno v
localizacisn,En las formas criptices los amigdalas no suelen
sobrepasar el limite oe los pirlares.y mas bcien estdr
semiocultas o atroficas.£n  la forina hipertrafica, las
amigdalas presentan grados muy varjaples de aumento Je
volumen,y ouwden lleger 3 tocarse en la jinea medrs.May gue
s2fRalar que en la practica,se suole diagnosticar
Yamigoalitrs hipertrefica™ @n nrios portadores de amigdalas
de tamafo nprmal,por las siguientes clscunstanciasiFalta de
apreciaclon  de Glaer las amigaalas son, narmalnects, algo
mayores gn la nifer que en edades postoriores,que durante
algun trompo despues.de los atagues agudos nfecciosos de
las amigoglas,persiste un aumento de velumen de sstas, dado
que el tegido linfaciceo responds, rapl damopte, con
hiperplasia,a las agresiones 1nfecclasas, gue 2n ocasiongys ne
se realiza corrpctanente @l  examoen  bucaofaringen  y el
desplaramiento o rotacion do las amigdalas las hace
apraeciarse mayores de lo que realmente son;como al aprir
desmasuradamgnte la  boca,sacar erageradamente la langua,al
pravocar aflejo nauseosa,etc (22).

La canfrrmacton do estreptocacos bota-hoencliticos del
grupo A como cdusa de infecciones de  vias resgiratorjas
altas es necesarta pdara al cratamranto clinice de personas
con faringitis o amigdalitis.£l diagnostico clinico preciso

de faringitis endwnica por L5Lreflosolios g2 GuuRe A en un



paciantg 25 auy dificilicurante uns epiaenia, la laber puede

sar mas Facri.3e  nan publicage sarros sS!sL@nds e

gstaslecirientc W7 gradao wiiniee adra @atiaar e
sravaptlioad o2 Fringltls a@straptococicd ce gFrupo A

(16,351 N3 puede asogurdra:e wund estimacion uriformg Como Nay
1Mpar LdritE  SUHBrROS:Cien entra  Ips sintonas  y Sigous
clinicos da farlnglols causada por astreptococas dael grupe A
s dos si3nos  observados Zuangs  ia faringitis o la
amigdalitis dependen da otras dgentes causales,unt metodo
conflable de léboratorio para confilrmsr la  osrasencta dg
estreptococos del grupa A en las vidas respirdtorias altas,o
para demostrar sdg ausancla,s:mplfirdica al tratamienco.

A4 pesar de allo,muchos meédicss sistamaticamente na
1ntentan deRscubrir la presencia e Cestreptlrocos bata-
hemoliticas del grupo A en ldas vias respiratorias altas por
al casto,y por ol rotraso guo ello significa en empesar el
tratamiento antitiotico. 52 ha aconsejadc el rigor escesivo
por  quienas consideran  due,&n  dusencla  de  un peligro
importante oo desar:ollo ds fieora reumdbica, comg Ocurric &8n
Estados Unidos curante los dgos o tres ultimas decenios,las
consecuenclds de  wun pocible dragndstico equivocado tienen
poca impor-tascia.Sin embargo, recrentemente ha sido puesta deg
rvelteve la necesigad ce un didgnost:co corrects en un
paciente Que 5 presenid cen raringitis.par la reaparicion a
mitad drl gecen:o dge 1980 de la flebre reumatica aguda an
Estadas Unidos.Los i1nformes de varias conas geogrdflcas

ampliaments separadas han demestrago un aumanto Importante



de frecuencia deo fliebre reumdti-s (4),Tiens donsiderable
1mportancra el hecho e que SNuUecncs  paclentes Gue han

des.. ollado fFrebre reumatica solo han surrigo  farrngitis

leve,o :ncluzo asintomatica (7'.Por coincidencld,@ste cambio
se ha producido al mismO tiempo  Que han apareclido nuevdas
tecnicds para doSCuOrimlento raplde de anti1genas bdcterianos
en forma mds rdcil de llevar a cabo.la combindcion de un
numerg constante Jde 1nfecclongs do vias resptrator:as altas
del qrugo gstrectocecico A,la reapariclion  de fregre
reumdtica an Estados Unidos, nuevas tecnicas para
Iggntificacion rdpida de €5tos antigenos,y el convencimiento
de la tmpartancia del costoc en medicina ha tenidoc por
consgcuencia que <clinicos y divectores de laboratorics de
microbivlogra diagnostica sean lnundsdos can 1nFOrmes acercd
dg muchos nuavos productoc JIagnosticos.

Inicialmente,la valoracion de estas pruebas rapidas
aparecidas en la litaratura pudierd decirse aque crad
antusiasmo gengral.luago se expresardn
raservas.Actualmente,cast! Gz aAes despuds de papularizado
el rconcepto da fdoscubrimiento rdprdo de antsgenos
astreptocdcicos,es necesaria valorar los datos digponibles y
dotarmrnar ol papel oo los toonicas Jiagndsticas +roépidads
para descubrir la presencia ge  ant:igoros sctreptocscicos
dal grupo A.

Para revigar plenamente ja uc;lgdad ael aescubrimiento
rapido del ant:geno de estreptococos del grupe A,primero hay

que volver a gxaninar la propla tecnica d= cultivo de



garganta.fl metodos clas:co da laboratorio para descubrie la
Bpresaenclda ue estreaptosocos de Fruoo A en las vids
regpicdtorigs gi%as fa 5:d0 el cultive Ao  gdargantaha
segulco s1ends el "@standar ge oro”.Lon una muestra cbtenida
F0eCUATAMS"EE, 2 3MINaCa & 1ntarpratads de maner-a corvecta,el
cultiva de garganta /la  demecsiradl ser un medio confiabie
para que el laboratoric ayude a establecer un glagnestico
correcto. Wannamarer, h2ce mas oe J0 JdAns,preparc y publico en
la dmerican Hegrt sPssgciation (35lun mgiody estgngar para
obtener e Intgrpretar @l cultivo ge gargants.S51n enbargo,hay
errores de laboratorio gque todavia persisten con astos
culctvos (5161 cultive de garganta ge hacho no es mencs que
cualquter otra prueba Je laboratorto  si no se emplean
metodas muy  correctos.los de  los  errores amds  rrecuentes
efectusdos par olinicas ¢ personal ge laboratorio con poca
Eexpariencla s0n {a abtencidn de muestras no
rapresentatiyvas, porgque 81 escablllade es5 inddecuado,y [1os
individues objeto o2 cultivo @stdn recliblendo antibioticos,o
hace muy poco gque 1nterruemplieron esta terapoutica, fTambrén
son problemas comunes los retrasos en el transporte de los
escobi [fones para cultivo al labgratorio,y la lectura
inadggcuada de la morfolaogra <o las  codomias o 2 de  la
nemoldisis, (IJ03,

Clintcamante.,.un groblema practico muy mportante con el
cultrvo clisico de garganta ha spoo el retrasc en obtene: el
cultive y la 1dentificaclon defrmida de los estreptococos

beti~hamoliticos de grupo A.Se ha seralade gue,ademas de

10



frs para leer el cultivo

nacesltdr 88 mUchas veces 18 a
@riginal,quice s¢  raquierdn oteas J4 s s 85 necasacio un
sut: sitivz © s1 se utilifa un gisco de becitracina  pgdra
tngenti ficar  estreptlacocss ge  grupoe Mo ARadanse otros
pasibles rut: ascs,cone Ccultivos tomades &ntes de un Fin de
somana 0 oo wn dia  festiva.cuanda el laboratorio o el
consultorio maCico pugoe estdr  cerrado,y no es raro qus o!
clintco afronte la frustracion de un  larga retraso (24 a
48, hasta 72 hrslantes de poder confirmar el  diagnistico
clinico.Rlgunos medicos eliminar este retraso prescribiendo
arbitrsi;iancente antibjoticos para pscientes sospechosos ds
Fariagitis ¢ amigdalitls por estreptococo gel grupo A cusndo
los examinan por primai;a vez,y luego los 1ntersrumpenrn si las
prugbas doe cultive son nagati as.fste enfogue tamblen tiene
importantes 1nconvenientes smuchos ebfermas  se tratan sin
necesidad,y la mayorra do Ins modicos Judan on 1nicrar la
terapgeutica z2ntibleotica 21 FOrma Jrbilrart!s O Gmparica.

ITncluso s1 no hubrera mas proaklamas con el cultivo de
Gargdnta, doba recordsrse  que la gensiolildag de este no os
perfecta.Este o5 un punto parbtlicularmente 1epartante cuando
se vdlordn los sistenas de  descubrimionto rapido  de
antiganas,y luego se camparan,Varios Investigadores han
2s5tudiado la sensivil:icad gl cultivo do garganta afectusndo
cultivos cuplicados (5,18).

For estas mMmOLivos 5€ N4N DUSCAFe meblodos mas rapidos y
canfiattlesisenstbles) para 1denti1ficar ostraptococos  doe

gruepo A .Se han empleado con buen d@xttao divarsas

11



t@cnicazs ., cons 81 wsa de colarante g grams de Jufn Fratls de
GAarganta v JJ tacniod g6 dnticderpo Flulreseente empleanao
MGG G ENES Sredy NG 1207 RS lnle] tignonicor ic comun r
hrs:gn un caldo e cultivo (IZ).En el primd caso ham s100
grandes las dificultdans sara lncarpretar la tincrom de
Gram.En ol wltimo, todavia a8 rnecesita trabajo extra de
laboratoric jtambian 52 hen vecenocrdo  proolemas de
sensibtlidad.El costc del aequipo para fluoresceira muchas
vecas s problemna Jmportante en laboratortos pequeros. Tadas
estas tecnicas nNd han &S Sporclanaddo una solucidn practica.
Prosigua la busgueda  cont!nuad [=(z] tecricas mds
rapidas,mas sensibles y mEN0S Co5EaEAS. Aunque 58 ha
comprobade que se puede asperar sin peligro  mas de  wna
semana despues gda 1niciada la faringitis astreptaocicica pars
ampaezar el tratamignto antirbidtico,yv togavia evyitar la
Fipbre reumdtica,la ideg gencral entrd los prdiatras fue que

cuanto mas proptg se i1niciaba @l tratamiento antimicrobiano

en p! grupo oe edagd pogidtricid,rap mpnte  se pbtenia
reaccidn clinica.la confirmacicon de laboratorio rapida
podiia permitisr gque lor niAps rogresaran a la escuela vy los
padres al travayja.5e elimrnaria wuna vistita extra al
consul torio por parte de casi todos [os pacrentes.fstos
factores tienen consecuenclds economicas.lon @sbtcs croblemss
Praciicos en mence,d fines Jel docanio de 1970 s5e describio
un metodo gracias al cual se obtienen raspadas suavaes de la

faringe poestertor o de las amigdalas,las gue se tratan con

ACIID Nl GEd, y £ extrag el polisacar:do especifico de



grupo ds la pared celular del estracstocoep.E] ertracta luego
5@ dndlisa  can ufMa  taecmica similar @ la cldsica orucoca de
precicitlna de tancesteld para grooos sarcloglcos.El
resultado se puede ootenar MWcho mds rdapldamente.sSi  BS
pos:tivoe,er Seoria 25 muy especifico.lrversas 1rovaciongs
tacnicas permitierdn establecer varsios metooosslos hubo de
aglutinacicn, coaglutinacion, ELISA y atr os.Adenas, 21 hecho de
que muchas de estas pruebds ousden llagvarse a cato en el
laboratoric del conswltorio algntaron su emples.

Dtro factor rmoortante ha servido tambilen aara promover
el descubrimiente rapids de Jant,genc do astreptococas  de
grupe A er las v1ds respiratarlas altas.Por lo menas tres
@studios climcos han damostrado que el glagnostico rapldo
con terapeutica antiorotica temprans para 1nfecclon oe vias
respiratorias i1ltas de estroptococaos e grapo A,lagraka un
cursc clinmico apreviaco en loc paclentes pediadtricos (28).5e
obggrvg una defervescunsia mas  raplda de la frobre Yy una
magforia ol cuadra  slinico subjetlive.Los medtcos, los
directores do  sanidad,y los directores dae laboratoerio de
microbjologia giagrnostica clinlca,se han porcaotado de estas
rasultadus y de sus ventdjas;sequn va seralamops,se ha pasado
a la aplicacidn en nadicina clinica.Se han publicade varias
revisiongs ampllas ERIaon fetal loa pr{al s!5itemas de

descubrrimiento racgidu Jo 2ntygeno  p&rd  Bstroptococos de

grupo A gug actualemene estan en el comerclo v disponitles
en  la literatura (72,511 embarge on o5t revision
resumiremos mas bien fus prrncigIos Que las



tecrolagias.Estas nuevds  LeCaIcas 52 esdnlinardn  segun  la
perspectivd gel clinico.

L£asy toces log A@iodss Q1spomioies parad desculrimiento
réogptdo de  ant.gencss estreotocecices Je @rups A S8 basdn on
la e.traccionicos 2cido Mitrose @ enimaticamente’ v el
descubiimiento ulterior el polisacarido @speciflico de grupo
correspondlienteg 4 la pareg Je la celjuils estreptococica.Sin
gmbarge algunos de los equibgs estan Jdestinagos a goagbar s
presancld de atros

antigencsip.et.pirrolidanilartrlamidasal;como otras especias

bacterianas producen esta 2nzima,=e Jis go2sto en guda  su
especificidad, (7).La especiricidad de los sistemas da
cescubriemients rapido de antigends,gspeclalmenta las
pruebas  pdra el grupd  goalisacarldoe,suele ser bBastante

Satisfactorra (muchas voces mayor del 750).Los  resultados
postivos falsos oa la prucbs rapidd de antigono de obtros
microorgantiomos, no han planteado prablema 1mportante.

En reciente ravision.Facklam saddilo especi floldacdes de
2 95K en 744 de los eguipos probacdos para estraotococos de
grupo A (73.FPor otra parte la variacion en la sesrbilidad de
2s5tas pruebdas eha sidg wun proglema mucho mayor.En la
revision do  Fackiam, 44l de los eoqulpos que hablian side
valorados e&n la litardtura antes de 1987 tenian
sersibllidades de _r85Lialgunos e an ten Dasco como b a J0K

(7). 0sbe observarse 4.9 wmends ol de los  asaminagdos

teniran wuna wensizilidad de . 90N cuango se obtiengn

resultados negativos  su sensibllrdac no es suflciente para
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que s@ renunci@ al cultivo.5s ns  estudiada &  Fondo v

cut dadosamanta el i ra Ligartantg de ia mangr

sens:piligad ge alguni de gstas Oruebds.52 ha cbiervado que
la sensi1brlided disminuilda estad relacionada principalmente
con paciantes en quienss 1los cultivos de garganta muestran
POCOs MICrodrgdnt smas.,

Gersar 1% colaboradcres {15)estas trivestigadores
compdararan la sensibilidag de una de [as oruepads raplidas con
e} culiive de gargants semicuantltativo.lonfirmaran  Gue
muenads  pouabds Jge dantigeno rdpido “negativas falsas™
cogristlian con pocas colontas en las cultivos da
garganta.S5in  anbarga, cuanda J@Lermrnardo los tirtulos da
antiestreptolisisne O (A50) vy antidgsoxiribonuclasa 7 (ant:
ONAasa 5) agudas v do canvalescercia,comprabaren gue casi la
mitad de los pacirentes con prusbas do descubrimiento rdagido
da antligang negativas falsas tentan und respuesta de
anticuerpo astreptococico Impartante.Estos oactientes, de
hacho,reprasantaban verdaderas Infecclones estreptacdcicas,y

na el estado do portadores.Acansejaban precaucidén  para

aceptar la explicacion dg "portacdoras” para resultados oo
pruebas "“negativay falsas".Como este punto tiene gran
impartaIncia,”s n2cesar:o llavar a cabo estudios an

diferentes poblsciones,y mds auplios,pars detarminar 51
estes hechos son CoaFlrmadas.Hoy gdor oy no deben 1gnorarss
los resultados naegativos falsos.Se ha seraiado gque,2n
general.los costos de los sistemas de dascubrimiento rdpido

de ant.geno £on mayores que ios necassclos para efectuar un
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cultivo corriente  de garzanta,o “rsbagar can w3 plidca as

agar-sangre ge carnera.

£l wso oe Ips sistemas de desculrimients rapirde de
antigengs para estreptococos de  grupd A @n gragrands e
control de Figbra reumdtica tambiren merece mes 1 o0

especlal.Esto tiene particular 1mportancia en las patses an
dosarrplic.En dichis zonas,debido a la fsita frecuente de
refrigeracion o de ocros medios para pralongar la vida ae
las placas de cultivo,resulta atractivo el cencepto da un
sistema de descubrimiento rdprdo vy sencillo de antigenc para
estvantococos de  grupo A.Sin embargo,dada la pos:bilidad de
menor sensibrlldad,y como hay la nscesidad absoiuta de
descubrir incluso numeros pequedos de eastreptococos del
grupc A presentes en las vias respiratorias altas de
pacientes que sufren fiebre reumdtica,estamos de acuerdo con
qQulenes sugleren que sesiad Inadecuado recomandar el uso de
Sistemas da descubrimiento rapido de antrgeno para
estreptococo de8 grupo A &@n progiramas de contraol secundario
de la frebre reumatica.En forma similar,en gstudios
epidemiologicos,p an otros en los cuales se ests ponjendo a
Prurba la aficacia de antibiaoticaos para tratar
gstreptococos  de grupo A @n tnfecciores o2 vias
respitatories altas ,tambien resultar1a 1nadecuado utilizar
equt pas de dateccidn rdprda de antigeno solamente,pues
podrid ocwur it gue un porcentdje Jde ©£s5.05 enTeremos tuvieran

nuUMeros reduc: dos =55 sty BPpLOCOSOS Jdo Fgrupo fal en vias
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respiratorias altds,capdces gd Jd4s54) 1 raoes8strdas v origrnss

‘conciusiones [ nadoCcLidas.

Jesge otra Lunte I8 vista,la cliave psra fa or

e las secuelis C30liasas 8 la Figcre  raumatlica es el
tratamientd J4g8Cwadld Zu Lon cudagros cisducioos por el
estreprEsc.co Ceta-rems1t1cs  Iruos A0 (4,5,8.49 cads wel

resulca mas  clarc gue S5: A2 s nErdlan adecuadamente estos
procesos ~o s0lo se snacoemantans J330 r1eSsSgas ge [a Jranve
reustatica en un gadteris J44d6,s51Mw Que s, llegar a4 prasantar
Brotes eoldesmicos inclusa on draas can condigsiones
sofigeIonomMlcas adacuadas. (P, 10,11,

La deteccion de portadores d5imMtomaticas 285 Mmuy
tmpartante ya gue representdn una fugnte de centamingcicn en
los lugaras dordg se enguantren,sienga  particularmente
sigmniflcativos &1 sg trata g escoldraes,personds Que
trabajan en guarderias,réstaurantes,hpsplitalos ©  personds

que tengan contacte cen gran gancidad de publico.

Los estreptococos pertaeneciances a los grupos
A.B,C,F,G,L, M LV ¥y algunos dail grups D son  bata
hemoliticos.Mas (gel FO% de los est. eptococes beta
hemcliticos procedentus de seres humanos pueden

1ndentificarse sgrolcgicamente con antisuercs de los grupos
A,8,C,0,F,y G (36s.

Dertro de osios ecstrentococos,ios  oe! grupe A son uno
de los mas tmportantes clinicamente,sicnda los  humanos el

resarvorio natural.
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La Pr3CGALsion T PEXrsONad 4 000s500Ns 8sta

AR BSOS Cun @) CTALYCLO Nrectd o portsdores Jds

[T RYSIAIRT G0 Browentea en ia nasafaringe.ci1el 14
el it 2 A
Cwe st Fin go hg 1ntentado emples« frotrs con rinc:on

de gram, (10 s ower1gint, (3 y mas re8clentemente alferentes
madal I ffadun e cultivos "rdpidcs (13,19 y oruelzas
antigenicas (I%,17, 190,

pa compliicacior dae las EAVAS es la otitls media dyuda
125,26) la cual vs un cuaddro en que los signos y Sintomas de
infaccion Jdel Da o adio comlienzan @n forma rdRidd y a muy
brave glaceo.Entre  los sindnimos del termino g@starian otitis
media supurddd o puruclonta aguda.flesde ] somienso surgen
uno 9  nds ge  1os sigQuientos casos !otalgidfa en el niso ae
COrtd ecid,maniotray Jee (i &l paleldlon oo! wvido),riebre,o
irrptabilidad de comienso recionta.ld mamérana del timpano
asta tensa o abombada, opdca, datas que denotan derrame dal
o1do medio,

Pediatras,medicos Famillares.alorgelogos oe ni1/0s  y
gtorrinolaringslogos se  pan percatadoe uon forma cada ver mds
clara dae los atagues de Sleusttis recurrante vy crdnica en
niAos. 52 desconocs? su tncrdencta s evolucion

intrinsecs(evolucion natural' y no hay «SCuie 70 goneral sobre

el sindrome © comng

Ssintomat:iou Gue CeOast tuye an la
realtdad una stnusitis. £l pracesn cutaldgico es
dLramico, quira mulblfactoriar v =8 g@xgr dud, D30 5. ntomas

varlatlaes.lLos senos progucen congtantamento moCe Qua as
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arrastrade  par .JDs cilios, v p..asa por los orifrcios
naturales.S: hay ecema e 1nflamacidn notaples o @ vias
nasa’es auiza se 1nhiba la eliminacion gel moca.

En o2l lactante o~ Sipusitis bacteriana se cbservan a

merudo PInSred puUrLiants L4 $INgrres fels

trasal con
Faringltis. Fracupntemente r1y  febriculs,» i95 peguedos  ae
corta edad ne  sa Guejan de ceralalgis,pero 500 duy

trritables.Otrs s1gro Frecuente gs la tos nocturnd.Los NiAos

n nasal, falta de

ge maior adsd pudel quearse de 48iruccl
olfato vy wn reguste metalico.las cefalalgiss y el dolor de

la cava aparecac mds bren en niAcs as mayor adad v empeoran

on la mafsna.los s:1gnos tncluyen mucosd nasal
erftematasa, rnorrea purulenta de colar amarillento o
verdesae deg diversa viscasidad, drena te tucofart ngeo

purulento, fundamentalmente en los lados ode la faringe,v en
raras ocdsiones edema facial, (277, -

De gste modo, tanta gars Aejardr ld calidad de atencion
y reducie los costes dJde la misma en el primer ntvel}cono
para limitar riesgos de epidemias y reducir la prevalencia
de la fiebre reumdtica,su Incapacidad y la mortalidad que de
ella derivan,es convenienta buscar pracedimientas gque
permitan, durante la consuita dumentar ia probabtilasa e
tgent.ricacion el agente causdi. En el presente trabdia se
estudiaron las variaciones en las exactiludeEs 10C1S3tivds
agel Frotis tesido con goui de metrleny para el Jdiagnestico
etiolsgrco en ol consultorizc de primer rnivel o2 la

Bnfarmedad aguda ge las vias agreas superlores.
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JUSTIFIZAZi0N.

Lan enfarmedades dgudds <2 las vids der @55 SUDEer10res
LERAVASE) , 300 wurad  ge 1as  Drinelpd.Es causdas  ge  demsngd de
atenciorn al madico Familiar ge prings nivel (24}, 50
cons1ders que  ld atancion Indcdecuddd, 85 Ccdpds  de produclre
compllicacionss tales Iomp OGtret1s madia, (25,56) sinusitls
(27 y st el agente Fuera estreptococe Deta hemoliticeo
es15te el riesgs @ compllicaciones Cardiovasculares a traves
oa un  procesc ds  frebre reurmatica 281 lamentatlemente el
diagnostiga clinico diferencial del agente eaciologico es
poco eficiente de acuerdoc & las datos publicados, (Z37.

Aungue esto pudlera deberse & que la i1nformacion
clinica no se presenta en funcidn de ls evoluction, ni de
grupas homggeneos de paclientes, (29).

En un ostudio pgrevio real123do en nuestrdo tnstituto se
laograrsn 1gentificar mniveles en ia cuenta deg
leucocitos,realizadd en el Ffrotis de exudaco faringeo tedido
ron axul  de melilenoc,cuyas ex3ctriudes rngicativas (E1)
tuvieron mveles de wtilicad clinica.Este metodo pedria
constituly un medio util para el meclco familiar con el cual
podria orientarse sobre la @tiologia y asi dar tratamientos
m3s especlflcas Rare el germen ceusael,disminuiria las
propat:lidades de compliciciones,rewuciria el trempo  de
evoluci12n v melorasria la 1magen de la caligag de atencion de

nuegstr @ tnstriuto.



Sin ‘embargo na  es convemniente prapgener gl uso
gensgrilizade de aste metoco debiogn a que las El varian en
funcion de  ia pravalencia (J0) g [los Casos producddos por
cada uno o2 los agentes eticloglcos usuales en nuestro madio
amienta,Bor esta  razon es canverlente gfectusr astudios
dnalogos an o1 ferantes Jr-eas e la ciludadybajo distintas
condiciones estacionales 14 en diversos Grupnos oz
pacrentes.lDg acuerdn con @llo se disedo y pusa en wmarcha un

proyvecto con {05 siguiantes obietivos o hipdtesis:

aRIETIVAS.
1.~ Cgonocer las variacionss en las exdchitudes
indicativas de las cuentas os leucocitos,en el Frotic tedide
con  arul do  metileno en por lo manos dos peeiodos
astacicnales.
2.- Valorar las wvariaciones da  las exdctitudes
indicativas @n funcion de las caracteristicas clinicas agsl

paciente.



HIPOTESIS.

l.- Las exactitudes ndicatrvas del nrugve estudlo
varlan cuando mucho en _+ 5,00 y las diferepncias no son
@stadisticamente sigrificat: «as.

P Las @xdctitudes jndicativas O8] pPusdvo estudio
varran grn mds de  _¢ S.u0 y cuando mucho en _r 15,00 vy las

di ferencids no son gstadisticanente significativas.,

J.- Las erdctitudes indicattva el nuevo estudio

varian an mas da _+ 15,00 vy las diferencids no  son
agtadisticamente significativas.,
4.,- Las exdctitudes indicativas del onueve estudio

varidn @n mdn  de _* 15.00 y lag diferanctas on

gstaditicamante signrificativas,

y
"
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MATERIAL v METODIS.

En la clinica Gustavo LA Magera del,1.5.5.5.7.€.
durante dJdos periodos estacionales distintas (primavera v
verane 198%) .3 partir del 185 ae maye Je 198% se 1nvito 4
participar,en o8l estudio a todos los paglientes menores do
quince angs,que acudiraron d uno de los consultorios oF das

medicos participantes dJddoscritos Jd ia clinica L Para la

atencion de enfermncdad AgGuda de vIids dereds sugeriores

(EAVAS) , descrita  por 2] raciente o por la porsona
acompafanta can “gripa”, “‘angrnas", enfermedad “de la
garganta” o “faringitis”, “faringoamigdelitis” a que temia

tos yso golar do gdargant.a,

A log pacientas que acepitardp colatiorar con el provecto
se las ofcctuo  estudio ©}inlco sistematrrado mediante al
empleo de und guia de estudic ,la 10formacion so registroe en
una hoja precodi ficada.

Sa recabé ademds rnformacion sobre antecegentes dg
cuadros de EAVAS repetidos,de la feche Gue por ultima vz s
le administro algun antibrotico, indepandicentemente del

maet!vo ue Su prescrigerdn sobre @] 1nicic y evolucion Jdel

cuadro actual.,.en su caso,s0ore e1 tretamianta emplioada,la
presancla ge entermedad gn obros ntembros da lg Familtla.

£l estutio clinico tambiron congrondio la toma axilar de
temperatut g con Wil tormamntero cilinico de mercurio, la
busqueda propositiva Je ¢ uddgas g puntos purulerntos en las

amigdalas {("exudada') e vrrosecimiento de amigdelos o de
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faringe,o cornetes,desviacion del

no oostruccidn rdsal,la existencia
en fa parte postertor d ia far.inige
51 hay aumentag dJde vol:

amigdsias.

51 el meror tuvag rfipechamia en

stntemas 0 Signes recabados v o, 32 agemas

transcursge as los ultimos GuUInNCe Jids

antibioticos,o i &0 cl curse de las se€rs

no hubiera ingerido alimantos, nt e huot

dientes o hecho gargarismas ,5e procedilo

para frotis y cultive dwl exudaoo.

En los casos que no cumplieron con los
AYyuno,ausencra ce lavado der dientes =]
concerto una cita para la toms de

condiciones adecuadas.

conjuncidn can

de  que

er

tdtique , prasencia &
de moc3s y 3u co.ioracion
("rrnoveaa posteriort)

men(hipertrofia.,criptds o abscesos en

otras

el

rig huBbievas recibldo

horas anteriores

era lavado

a tomar

requiIsistos

gargari1smos

especimenas

los

MUBSLras

del
s

en



TEGNICAS,

£n e] laboratorio a cada ¢rotis se le cuprid totalmente
can una sgiucion al 0.8% age azul ge metileno en amcr tiguadar
do fosfatos con un gotero.Al! cabo de tres minutos ics rrotis
so lavarom al chorro de agua para elimingr el exceso de
colorante;se dejardn sccar al &ire (25 ,posteriormerte las
laminillas se observaron al microscoplo con objetive co
inmersion en busca de polilmar-fonusleares, que con  acul de

matilend ti1Ren su  ciisuplissa color gzl 1rtensa  y

muestran sus nuclecos eaultilotulados cardcteristicos con un
azul aun mds fntenso.

58 cuantifics el numero de polimorfonucliearss por campo
y se clasificd 21 frot1s de acuerds a las cifras que con
mayor fracuencia se obsorvaron dentro d2  los siguientes
fntervalos;0-4,5-2,10-20 y mas dz 20.

Las muestras de exudado faringea se tomaron con N1Sopo
y se colocardn gn medio de transporte do Stuart.Se sa@braron
an placas de agar sangre de carnero al S5%,con estria de
Staphylococcus aurgcus, (para al crecimtento satélite da
Haamophilus),agar HcConkey (EME) ¥y agar gluccsa de saboraud
al “ (Begay ! ,para observar hamoltisis,creciniento de
MICYrQOrganismcs gram n@lativos y candida respecclvamente.

La 1ncubecion para agar sangre y MeConkev fue de 19 a
24 hrs @ una tamperdtura Je J7 graddos contigrados,cuanco se
observe desarrolla bacter:ianc en el agar sangre se efectud

frotis y tincioen de gram;si hubc C©OCOs gram pOsitivos se

25



realice le pruebs de cetalasa (+) gare staphyvlocccos s1 esta
ultima fue regativ4 58 CONsIoMd  que 8! microorganrismo
diglado correspendia &l genero  streptococus,procegienda @
purificar la capa y JJasemrar ©on estrid e profundidad 124
nrs despues se valoro nuevamsnte ia hemoilsis,st en la cona
adyacents a la colonia nubd colorscion serdoss de! medic se
consigere <Jaona da hemolisis alra o streptococo alfa
hemolitica.

Se efectud la técnica de  coaglutinacion para
distinguir a los estreptococos pnsumonie de los s.p.grupo
viridans,

81 por @l contraric la zona 1nmediatamente adyacente a
la coionia estaba completamente [i1sada de globulos sojos,se
considerd que habia hemdlisis beta ,en estos casos se
detarmino el gr. ‘0 espeacifico;Nn,B8,0,6,6 madiante la tacnica
de coaglutinacion (7). tequipn Phagspact Streptococcus Test
de Pharmacia Diagnostics) segun especlficacionss ael
fabricante.

Cuanao la pruespa catalisa fue postiva las variedades de

MICroorganismas correspondreraon e estafilococos o]
MICrococos, di ferencrandose  por Sur morfaologia calonial
caracteristica,cudndo s estavlecio  la exi1stencia Je

estafilococo se& efectuaron las pruebas de coagulase en tubo
y Brasencia de ONRasq Cuya positvidad 2 canstidars como
tndicadora de la existencia oe estarilococo dorado coagulasa
pOstitiva la negatividad e stafilococo coagulasda

negativa, (249,



81 la tiacion g2 gram 1ndico la  presencia  d2 gram
negatrvos se  efectua-dn slambras en medios para  pruabas
bioguiniicas ¢ dgar hierss de Kligler . Mf0,sgar crtrato  oe
Simmong, zalde malonato o/ Ewing,caldo II1sins gescarboxilasa
d2 Moeller,agar uraasa @@ Christensen, (caldo de Vages
Proskauer y agar renil! alanini,cudando Fue necesaric, sequn
los metodos tradicionales. (227,

La siembra er agar glucosa de saboraud, (Beggfy! se
1ncubd durante 04 nrs g I7 grados centigrados.si se observo
el desarrollc de colanias caracteristicas,perlades,croemosas
vy conrn olor ) levadura sa hiro tEincron oo gram para
corroborar la presencia  ue levadura, cuendo  pstas sa
gncontraron se  tnoculo ta colonia en un miliirtra de suero
humane y s incubardn curante das horas @ 37 gradas
cent:grados Bara pusteriormante medianta un
frotis,ident:r¥ficar el grupc:si presento tubo germinstivo 5@
clasifico como candida albicsens v 1 no Se e@ncontro se
considerg comw correspondiente a candida s.p. (23).

Se considersron CASOs de “eondicion conFlrnadit,d
agquel los que tervierén crecimiente &n al cultivo para ia
bacteria en estudio v comg casos "sip cangicion confirmaca’”
a los que no tuvierdn crecimiento de ese  gengra en el
cultiva,.Como resultacdo positive de la pruebs en estudio s
considerardn oquollos SdS0S que cumplreron con las

caracteristicas gque s@ 1naican en cada analisis
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Llomo Veesultedo negeacive de ta prusba @n eshedio” 9
rons:desaron les cia59s quad no cunplileren cor @1 Sriterio gue
se indics en Ccida unalisis.Oer este mooo Jge acuer do con la
aresencis @ ausnnciy op  la conoicion cenfirmada y confarme
al resultado ge la grusts en estudio se clasifico a los
sujetos £n una tapls de contingensiss bBINarla

Clastficaas cada OLFSrvacion,ge dAcuardo a los datos del
Yrotis y del cuiltivo ,8e procedio o calcular las axactitudes
Indicativas peGitivas tEIP} ¥ negativas (EIN) i
gsensibilidad <5} y {@ espegificidad &) . (212 Mediante las
siguiantas formulas @

EIP= arta + bi.

EIN= ar(c + di,

8= acfa » /.

E= d/il » i,

Y cuando fug necesario se grectuo contrasta
estadistico,madiants empleac de X2 y con la corrgecicn de

Yates (317,



RESUL TADJS.

Sy estudic wn total oe 244 mencres de 15 afdos  en
gulanas se - logre vrecabar la totalicag de la infprmacton
pravista.A continuacion s preserntan los vesultadaos e
acuerdo a los objectivos e hipdtes:s planteados.

Variaciones en las sxactitudes 1ndlrativas (£ gel
frotis tef(do con arul! de metileno.~ Sole fue gosible
analizar las wvariaciones an las EI respacto = los germanes
que  se aislaren durante los dos @eericdos eslecironales
obtservados.lada 13 posibrlidad de varlacraones tanta ecr
parte de lns  germenes,como por ios paclentas o] I3s
condicionas de estudlo eculdgitas astacianzles,sda procecio o
tgent: Froar las  cuentas de  lgucocitos que @&n  nuestras
condiclones de trabaja pgrmitierdn alcancar los valores mas
altos oo EI positrvas.

Al hacerlo a5! SS9 veryficaron on lds estaciones
gstudiadas ies limites cragresticos carrespandientes a dia
fdent: ficacion de ostreptoceces % estar:locoans dUEUS
coaguldase sesitiva,identificados an @) «studio anterior.

Respecto a  Jo 1dentifreacion de gram pegativos duranta
el periodo de verdne que fu€ en el qua se observd gl mayor
numery de CasS08 .58 OQCuwvddr 20 wafores mas  altos de
eractitudes 1ndicatives poSitrvas (EfP),ean & empleo del

criterio de” menos Je 5 leucooitos (X2 0,833

2, qua con el
criterio "menogs og 10 leucociios” (XD 0.40703 .01 considarar

POr w2 part que er primavera (o8 resultados obtenides con
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ambos  Ccrtierios Fugron similares (G, 7362 y
resoectivamentel,y Ly Otrd que en el cririerio ‘menos g2 10
leucocitos” se tncluye el criterio de 5 3 10 emoleade paras
el eastif:lococo Qureus codgulidsa positiva s decidio
realizar [a compar acion de las varilacilones estaciorales con
el criterio '"menas de S5 leucocitas' pdra lo i1dentificacien
da infacclones por gran negatives.

En los cuadros I a 3 se oresentan las comparacianas ge
los valorgs oe El,o0bservados en primavera y verano cde
198%;como  ahu puegs canstatarse sola en dos CH5085,Uns
respecto @ EIF y otro respectc ¢ exdctitudss 1nadicativas
negativas (E£IN),fue posible demostrar que las diferencias
observadas raesultaron car significativas desde el punto de
vista estadistico.En ¢! caso dz  los gram negeilvos  la
observacion de EIF de mas valar colncidio cam una nayor
pravalencia,sin embargo 1as diferencras en Ia praevalencia
son de 24 y las diferancias en EIP son del <4914,

En las EIN para la idenciricacidr dul e@estafilocaco

aureus coagulasa positiva se ancantraren di ferencias
estacionales de 3Jq% sir gue se hubiardn identificado
di feranciss importantes en la prevalencia ya que las

diferencias aentra ellos fueron de salo O.424.
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CUADRO # 1.

EAAC: [ TUPDES IRCICATIVAS, DE LR IDENTIFICACION DE INFECCIONES
RGUDRS  OE WIRS AEREWS SUPERIQRES POF  GRAM NEGATIVOS
QHSERVADOS EN LOS ESTALIONES.

E1 PRIMAVERA xZ VERAND
POSITIVAS Sd.60n p< 0. 0003 g3, 33%
NEGAT[vAS 32.896% N. 5. 73, 33%

El=Exdctitudes 1ndicativas p=nivel de confianza

N.S= No signi¥icativa.

CURDRO # 2.

EXACTITUDES INUICATIVAS D5 LA TOENTIFICACION DE INFECCIONES
AGUDAS DE VIAS ALREAS SUPERIORES POR ESTAFILOCOCO AUREUS
COAGULASA POSITIVA DBSERVADAS EN DOS ESTALCIOMNES.

£l PRINAVERA pid VERANO
POSITIVA &4 290 N. G 73,290
NEGATIVA 46435 o 0.00! F0,.43%

El=Exdctitud tndicativa p=nival de confianza

N.S= No significativo.

CUARDRD # 3.
EXACTITUDES INDICATIVAS OE L IDENTIFICACION GE INFECCIONES
AGUDAS PE VIAS AEREAS  SUrLRICRES  POR ESTREPTOCOCC BETA
HEMOLITICO DEL GRUPD "A“ OBSERVADOS EN DOS ESTACIONES.

£17 PRIMAVERA xz VERAND
POSITIVA 20.00 N, S PN
NEGATIVA v8.53 N. S 100. 00




vartaciones en  [3s  @xactitudes Inglcativads e las
manifestdciones clinicas intcialesgAl consiogerar gque los
analisis praevios Jde las manirastacranres clinicas no tomaron
enr cuanta el tienpe de evoluciron g2l guadre slinico,.se
cons:ide- s conveniente explorar 51 en las manitraestacicnes
clinicas 1miciales E\lSCJdﬂvdJ?‘E"Eﬂrldi que pudigran ser de
dvuda clinica para la 10entificacion del agente eticldgico.
La molestla mas fracuents referida en verano par los
pazientes a aor la parsana acompananta, fue la presencia de
arggr al  tragar la cual estuvo gresente en gl 534 de ios
pdacientaes: lag exact)tudes trdicativas ocsitivas (EIP) para
la 1gentificacion del estafilococo aursgus coagulasa positiva
alcanzaron un valor de 60,404 y resultdron estadisticamente
sigrificativas al ger comparadas con Jos valores ohtenidos
en los pacientes sen otras germenes, 2n &l cuadro 4 Be

detallan las obsarvaciones desde @ste punto de vista.



CUADRT # 4.

COMFARACION DE LAS €xalTIiTUDES INDICATIVAS POSITIVAS OF LA
PRESENCIA DE  ARDOR AL TRAGAR,LOMO MANIFESTACION INICIAL O
ENFERMEDAD AGUDA DE LIAS REREAS SUPERIGRES (EAVAS' EN
VERAND.

FRTOGENGD £IP X2 EfP PATOGENG
ESTAFILOCOCO 50.40% p<O. COS 37.62% GRAM NEGATIVOS
AUREUS C(+72.

ESTAFILOCOCT s0.40% £<0. 0001 7.462% NO BACTERIANG
AUREUS C¢=).

ESTAFILOZOCO HO. 307 p<O. 000! 00.00% ESTREFTOCOCO
AUREUS C(+}. BETA HEM.GPO A.
GRAM NEGATIVDS - I7.62% pe<0. 000} 7.62% NG BACTERIANGD
GRAM NEGATIVOS 37.62, p<0. 000! 00, 00% ESTREPTOICOCO

BETA HEM GPO A

NO BACTERIAND 7.62% p<o.02 00.00% ESTREPTCCOCO
BETA HEM GPO A

EIP: Exdctitud fndicativa positiva. pEnive! de confianza.
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CURORL » 5.

COMPARACION DE  LAS EXACTITUOES INDICATIVAS POSITIVAS O LA
PRESENCIA DE QOLOR AL TRAGAR COMO MANIFESTALION INICIAL O
EAVAE. ~VEFANG.

FPRTOGEND Xz EIP PRTIGEND
ESTAFILIC0CO 55.31% N.5 Zb. 175 GRAM NEGAT VIS,
AUREUS L+,

ESTAFILoCcoCo 55.31% £LO.0UAL 12.78% NI HACTERIANG.
AUREUS £ (+),

ESTAFIL.OCoC0 55.31% Fo1q=Polelvyg a0, 00X ESTREPTOLOCT
AURELS L (+), BETA HEM GPO A,
GRAM NEGATIVOS 56.17% pEOLI2 12,762 NO BRCTERIANGD

GRA NEGATIVOS 36,174 2<0. 0001 Q0. 00X ESTREPTOCOCO
BETA HEM GPO A

ND BACTER[ANG  12,76%  po0.05 00, 00K ESTREPFOOULD
BETA HEM GPD A

ElP=Exdctitud 1ndicativa positiva. p=pfval ds confianza
N.S=no sigmificativo.
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CUADRO ®# 6.

COMFGRCION DE LRSS EXACTITUDES INDICATIVAZ POSITIVAS DE LA

PRESE! . CIA OE  MOLESTIA AL TRAGAR COMO MANIFESTACION INILIAL
DE EAVAG., ~VERAND.

PATOGEND £IlP X2 ElP FATOGEND
ESTAFILOCOCO [CR A Y4 N.S. 57.89% GRAM NEGATIVOS
AUREUS &, i+J.

ESTAFILOCOCO &3. 185 pCU.000S  VO0.00X NO BACTERIANG
AUREUS C. r+),
ESTAFILOCOCT &@3.16% pCO.0U0S  00.00% ESTREFPTICOCO
AURELUS L. 1+), BETA HEM GFO A
GRAIM NEG. 57.8%4% p<0.0005 ©0,00% ND BACTERIAND
GRAIM NEG. 37.89% p<0.0005 ©0.00% ESTREPTOCOCO
BETA HEM GPO A.
NO BACTERIAND 00, 00X N. 5. 00, 00% ESTREFTOCOCOD

BETA H&M. 6PO A

EIP=Exdctitud indicativa oositiva p=nivel de confianza.
N.S5=No significitivo.
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CURDRC # 7,

CSOMERRACTON DE LAY ECACFITUDES  INGICATIVAS rPOSITIVAS DE LA
PRESENZIA DE  ARDOM -3t TRAGAR COMO MANIFESTACION INICIAL UE
ERVRAS. (PRIINMVERA,

x>z EIp FATOGENG

ESTAFILOLOLO 24, 28% P 0.01% 25. won GRAM.NES
BUREUS O, i+,

ESTAFILOCOCO LR .15 pCO.00O3 10.71% NO BACTERIAND
AIRELS C. 40,

ESTAFILOCOCO &4.274 PCU,0UGL 3.57% ESTREPTOCOCO
AUREWS C. (+2. BETA HEH 53FPQ A
GRAM NEG 25,004 N.5 10,210 NG BACTERIAND
GRAM NES 25.00% NG J.57% ESTREPTOCOCO

BETA HEM GPO A

ND BACTERIAND 10.71% N.S 3.57%  ESTREPTOCOCO
. BETs HEM GPO A

flf=Eractitud 1ngicativa posttiva p=nivel de confianza.
N.S=No sigmificativo.
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CUADRQ #= 8,

COMFR~SCION DE LAS EXACTITUOES  INDICATIVAS POSITIVAS DE LA
PRESENC I~ DE DOLOR AL TRAGAR COMO MANIFESFTACION INICIAL DE
EAVAS. - PRIMGVERA.

PATOGEND ElFP x2 £lP PATOGEND
ESTAFILOCOCO 50. 00 N. S 16.67% GRAM NES
AURKEUS C (+).

ESTAFILOCOCO 50,004 N.S 33, 3354 NG ORCTERINNG
AUREUS €. (+),

ESTAFILOCOCO 50.00% N. S 8.334% ESTRERPTOCUDCO
AUREUS . (+), BETA HEM.GPO A
GRArM NEG 1&.67% N.S 33.33% NO BACTER [ ANC
GRAM NES 16.67% N.S 8. 33% ESTREPTOCOCO

BETA HEM GFO £

NO BAUTERIAND 33.33% N, S &8.334 ESTREPTOCOCO
BETA HEM GPO A

EIP= Exdctitud indicativa positiva N.5=No sigrtficative.



COMPARACION DE  LAS EXACTITULES
MOLEST!A AL

PRESENCIA O£

DE CAVAS. - PRIMAVERA.

CUADRD # 7.

INDICATIVAS POSITIVAS DE LA

TRAGAR COMO MANIFESTACION INICIAL

PATOGEND ElFP x2 ElP PATOGEND
ESTAF 1L.OCOCT &0. 00% NS 50.00% GRAM NEG
RUREUS C. r+J.

ESTAFILECUCO &0, 00% NS 10.00% NQ BACTERIANG
AURELS C, (+), -
ESTAFLOCGCO &0.00%  p<0.02 00.00% ESTREPTOCOCO
RAUREUS C. (+). BETA HEM GPO A
GRAM NEG 50.00% N.S 10.00% NO BACTERIAND
GRAM NEG Sv. 00K ps0.o8 00.,00% ESTRERPTOCTCG
BETA HEM GPO A
NO BACTERIAND io.00x% N.S ESTREPTOCOCO

00.00%

BETA HEM GFO A

E[P=ExacE;E:;f_x ndicativa positiva

N.8#7no sigmnificativo,
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CURDRT # 1¢.

COMPARRL IGN DE  LAS EXACTITUDCS  INDICATIVAS POSITIVAS DE LA
PRESERCIA DE MOLESTIA O ARDOR 0O DOLOR AL TRAGAR COMD
MANIFESTACION INICIAL DE EAVAS. ~VERANG.

PATUGENG &lr X2 EIP FATOGENC
ESTAFILOCOCO 59.28% py0.0005 39.52% GRAM NEG
AUREUS C, (+).

EsTAFILOCOCO 99.28% p<O. 0001 8.38x% NO BuCTERIAND
AUREUS €. (+).

ESTAFILOCOCO 3P..208% #<0. 0001 Q0. 0Ux ESTREPTLCQLO
AUREUS L. (+). BETA HEM GPO A
GRAM NEG 39.52% p<o. 0001 8.38%4 NO BACTERIAND
OGRAM NEG 39.52% p<0.0001 00. 00« ESTREFTOCOCO

BETA HEM GFPO A

NO BACTERIANGD 8. 391 p<Q.003% 00.00% ESTREFTOLOCO
BETA HEM GPO A

EIPsExdctitud indicativa positiva p=nivel de confianza.



CURORG # |1,
COMFARACTIDN DE L5 EXASTITUDES  INDICATIVAS FUSJITIVAS DE LA
FRESENCIA DE MOLESY{A O ARDOR © DOLOR - AL TRASAR UOMO
MANIFESTACION INICI~: DE EAVAS. -PPIMAVERA.

PATOGENG £iF 1wt EiP PuaTaGeENG
ESTAF 1L 00000 &0,00%  po0, r0S JE.00% GRAM NEG
AUREUS C.t4i.

ESTAFiLOCOCC L£0.00%  pd0. 0001 16.00% NO BACTERIANG
AUREUS C (+7.,

ESTAFILOCOCO aU. 0K pdO, vl <4.00% ESTREPTICOTO
RUREUS T. i+, BETA HEM GPO A
GRAM NEG 28,001 N. 5 16.00% NO BACTERIAND
GRAH NEG 28.,00% p<o.005 4,00% ESTREPTGLOCO

BETA HEM GPO A

NO BACTERIAND lo, Q0 N. 5 {.00% ESTREPTOZOCD
BETA HEM GPO A.

EIP=Exactitud 1ndicatsva IJDSJCIV:E-_ ovnivel de confianca
N.S= No significativa.

En los cuagros 5 y & se analizan ftas EIP
corraspond:rentes a la presencra do dolor al tragar y
malestia al tragar respecllvamante, 8n usbds
s& Obtuvieren diferancias significabi
astafilococos  Jdureus crdgqulagsa positivos con los gram
negativos,en el contraste ontre gstreptococos ¥ no
cactcerianes ra se encantracon difgrencids slignificativas

gstadisticamnonte @n ol caso de las molestias a!l tragar,
En lgs cuadros 7 y 8 se presentan  compardcionos
similares de las gbservaclones 1'8aliragds &n primavera en
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65td Qoo salo sa Qbtu.cige o Ziferenglias  dltamente
Sigrpficativas gesde &l puntlo g vistla pStagistioo.ceon las

entes can

EIRP ae! argo: al tragdr en el grupc dee oo
gstaflliocose auraus coag laga vositlva.

Ya gque ug ogbservo resoeclo 2 las noiestias al tragdar
una crerta reguiarigad en la distribucion ge les vdalores Jda
Oxactitudes Jndicativag uria secuentia de eStdr1iscoco avraeus

coagulasa positliva Mayor que  Qram Negativos,mayar  que no

bactorianos,mayor que vstreptococos,se decidio vaiorar las

£l conrespondientes al conjunto Jde pacientas con las 3
modal s S Ses G odeslid @d Cragdr,ios  resultados  se
presentan @n 105 cuadros 10 y 1l;se dascriben ias

ohservacironas, tados los contrastes del poriocdo e varanog
resultarsn altaments significativos,en primavera solo lo
fuerrdn regularsente  las comparaciones do los estafilecocos
dureus coagulasa poSitiva con ol resto do las observacionas.

Con objetae de vaiotar

13 capacldad diagnostica se
modiflicalbe por varlecienaes an las £ o par variacrones an
las frecuencias relativas oo los  germenes entre  si,se
dacidio comparar dirgetanante  las EIP observadas en  las
diferentes estacionss dal ano,a2l hacerlo @n nlngun ¢asc so
obtuvieron vajores significativos desde e! puntu de vista
@stadistico con g que se Jgescartaria la primera cpcion,

Aungue se Ebservaron difgrencias antre el I y 20 % an

las EIP.CUADRY 12,13,14,Y IS
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CUADRO # 12,

COMPSRACICN OE LAS L«ACTITUDES INRICKRTIVAS FI5ITIVRS D LAS
MANIFESTACIONES INICIRLES DE EAVAS DESERVADAS EN LGISTINTAS
ESTALIONES,

ESTAFILOUGLCEC RUREUS C. ().

MANTEESTACION CLINICA PRIMAVERA %2 VERANTC
ARDOR AL TRAGAR 54.29% NS S0.40%
DOLOR AL TRAGAR S0. 0258 NS 55.32%
MOLESTIA AL TRAGAR &0, 80 NS &3. 155

CUADRGO # 13.

COMPARACION DE LAS EXACTITUDES INGICATIVAS POSITIVAS DE LAS
MANIFESTALCIONES CLINICAS INJCIALES DE  EAVAS OBSERVADAS EN
DISTINTARS E5TACIONES.

GRAM NEGATIVOS.

MANTFESTACIONES CLINICAS PRIMAVERY xz VERAND
ARDOR AL TRAGAR 25.00% N5 37.62%
DOLOR AL TRAGAR 1&6.67% N. & 37.17%
MOLESTIA AL TRAGAR 20.00% N.& 57.89%
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TUARDRD & a4,

§ EXACTITUDES INDILATIVAS PGSITIVAS DL LAS
CHONES SLINICWE  INICIALES DE EAVSS JBSERVAJIAS  EN
QS ESTACIUNES,

~NO BALTERIANDS.

MANIFES TACIONES CL INICAS PRIMAVERA x2 VERAND
ARDOR AL TRAGAR 10.71% N. S 7,925
DOLOR AL TRAGAR 33.3 N. S 12.77%
MOLESTIA AL TRAGAR 16, 004 N, S 00, 00

CUADROD # !5.

COMPARACION DE LAS EXACTITUDES INDICATIVAS POSITIVAS DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES DPE  EAVAS OBSERVAODAS  EN
DISTINTAS ESTACICNES.

ESTREPIOCOCO BETA HERDLITICO DEL GRUPG "A",

MANIFESTACIONES CLINICASPRIMAVERA x2 VERAND
ARDOR AL TRAGAR J.57% N. S 00.00%
DOLAGR AL TRAGAR 8.33% N.S 0. 00X
MOLESTIA AL TRAGAR ©0. 00k N. G 00.00%

En el cusdro 1& se prasentan las comparaciones en las
exactitudes ndicatlivas positlivas del estudio dctual,con las
gescritas en el estudic previo,sola en el caso de la

identificacion de gram negativas se obtuvieron diferencias
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@stagisticamente significativas al camparar las
observacianes Y2 este estudio 2n primavera y veranog con los
del estudic acierior .

En la :ogentificacion de estreptocecs se obtuvieran

diferengias a2 mas del JO% entre las EIP dei verara y las
del estudio previo pero ne se logro descartar que fueran
Fortuitas.

e acuerdo cpn lo anteripr.se validaria la higotesis
1,en la comparacidn primavera, (estudiao actual -
Invigerne, (estudia  anter:or),para la idantificacion de
estarfilococe asureus coagulaesa positivaj;en los contrastes
primavera-i1nvierno,respecto a la 1nfeccidn estreptococicd,y
varano-fnvierns en cuante a la estafilococis se validaria la
hipotesrs 2.

La hipstesis 3 resultacia validarda en la ident:ficacion
ds estreptococo en al contraste verano-invierno;finalmente
les comparaciones primavara-tavierns  y verano-inviegrna
respecto a los gram negativos se validaria ls hipdtesis

alterna 4.
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CUADRT # s,

COMPARACION LE LAS E[P C£CON LOS5 RESUTADIS DOEL ESTUDIO
ANTERIOR

AGENTE & CRIT. PRIMA. DIFER. NV, DIFER. VERANG.
TOENTIFILAR., (LEUC.? E.ACTUAL. & PREVIO. E.ACTUAL .

ESTR. 8. HEM. 11 2 MAS g.o8% 58.08%  32.284% 25.00%

GPO A.

ESTAF , AUREUS.5 A 10 69.29%  2,13% #2165 L1125 73.29%
COAG. (+).

GRAM NEG. ¢ DE 10 53.363 25.33%% &.13% 32.57%r 40,70%.
E S g PRIMA=FRIMAVERA ‘DIFER=DIFERENCIAS
INV=INVIERND. ¥ = p< 0.000!. CRIT=cri1teria.

LEUCleucacites.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Las resultados descritos son 1os gue suelen oblenerse
en el estudio de problemnas genesrados por condicianss
multifactoriales en 1os que cada uns de las ais@rvaclonsgs
derivan  ge la  i1nteroccion ce diferentes conjuntas de
gecerminantes las Cusies  Lam@ien  actudn  Zan  glferente
tntenstdad.

Em ni croblema cel d:agI0sLico gura I consulea en

ol primesr nivel de stencion,pcs ura Ldarte se gentifica el
comporante que results de la 1nieracciron encre fa percepctan

del sujots enfermo v log ©fectos Biologicos locales de los
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dtFerentes dgentac atiglogicos. e dCugr dn zan lag
Obs&rvaltdney descr i tds, de WHLE  gomponente ¢ Jder 1vdan

Jiferuncias quo  osuiian eptro @l Iy el JO%, rcuedros 10 al

S | pesdr Gue gstas oL@ vacignas 50 cefieran
gaCiustvamenta al  misng perlodo Je ovolucien opel  cuadvo
CiinIco.Ests 1mplica la naces:did de 1nclulry Stras varlables
O de  grecisar en mavor foema ids nclutdas.£n cudnto 4 eEto
ultimo podr 1a  ser conveantiante hacer el dralistis medidante [a
comparac:dn ue Qrupos con mengres rangls o edad, no se pudo
Nacer este danal:sis porgue  nNo 58 lograran conJuntdar grupos
suficIentes Jn suotos o0 las estacionss obsorvadas.

El sagunds componante jdenttflcado se dartva de  las
condicraunas 2coldgicds pruvelecrontos en las grstintas
gstaciones del afo las cuulos madtflcen 135 proporclanas
relutivas e los agentes roentificados en los grugpos ge
pacientes ;o5  !ndudable gque wha proporords rapor tante del
erear on wl diagnostica osta geEndrdda pur 05435 varraclones

¥ PO Talta de con@oimianoes respacte a comg 5@ presentan

estas vartacioses 961 come & la  faltae de costumbre dal

Med1en Jd? 3deCudlr sus Si1gtenas diagnesk o para raductr los

AArganes oz 3ryar,

re
by
[

Oe Ja IO ACTIONR T @5LU3 COMCOMESNtes e Jondrd

var jAcianes @n las @ealtiludes TOodiud bl sedd LI5JLv 3Gy Ton
2lla vartugiores e la wrcbabilidad de aciarta v error del

aedico la tdent:ficicion Jde la 2tiglogra ol cUAar o que

preserts -] oaciente [0 gua a su o ves arecta la seleccion de

los matodos; toralpauti



Cr 2! cusdh o 1& se Cenuestran las .ariacionegs dorivaddas
g la tntgraccion Jde CHELOYW CEMQTNEN IR Qgue coms 5e na
GOMTR) o) [ ¢ lam@r 7 oA tieron validar tudas lag Ni1getesls
alter nas qus @ S ePECIAN 3 vAriacienes  de cegular v oalts
tntenst dad.

En psta etapa de la tnvestigacion en buscs  de ung
sulucton nyractica, fdctibie [224] e pramar Asvel a2
atencion, todg parece 1adicar por ung parte, a lanitacion aei

ampleo sislado del Gstudio clinico,y por otra la necesicad

urgente de  empladr la capacidasa de ovbservactdn del medica
fami lidr de mano a que cuente con  elomentos fa w3 Juicto
solidos soure ldas caractortsticas oo los agentes oreseptes
en las  vigs aergass supesiares y  de la svaluacion du la
respugsta inflanatoria en al s5i1tio afectado asi come el
monitoreo sistematico del ostado epidemioldgico do la reglon
a traves do la  integracion da  lon resultadas gel total de
cultivos efactuados an el aras.

La astrategia wmultiple es la que permitird tangr cxito
en vida durante la bataila contica la gran variedad da
factoras a los qua al hombra se enfrenta desde s

nacimianto,
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