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INTRODUCCION

Con el interés de explicarme la etiologia de las amig-
dalitis a repeticion he decidido continuar un trabajo de in-
vestigacion iniciado en 1975, para determinar la similitud o
diferencia de la flora bacteriana aerobia en orofaringe y en
tejido intra-amigdalino (20). Revisada literatura nacional en
donde se encuentra qué Gnicamente se han efectuado es-
tudios de prevalencia estreptococcica en orofaringe (16) y
ninguno de tejido intra-amigdalino. Revisados siete afios re-
trospectivos de publicaciones cientificas referidas en idex
medicus, no se encuentra publicado aun un estudio com-
parativo de ambas floras bacterianas, y algunos que pudie-
ran referirse al tema no estin a nuestro alcance (34).

Esta razon me motivd a continuar la serie de culti-
vos que dejamos inconclusos, con fines de poder explicar
el fendmeno en discusion y poder aportar datos al cono-
cimiento de bacteriologia adaptada a nuestro medio socio
cultural.



JUSTIFICACIONES

En nuestro medio no se ha efectuado un estudio de
la flora intra-amigdalina, ni comparativo de la flora
de orofaringe y amigdala.

No conocemos exactamente el comportamiento del
Streptococcus en tejidos amigdalinos.

Conociendo el comportamiento de las bacterias en re-
gion intra-amigdalina tendremos mejores bases para ex-
plicarnos la causa de la repeticion de cuadros y mo-
lestias faringeas.



OBJE'I;IVOS
Completar el estudio iniciado.

Aportar algin dato de importancia para la resolucién
del problema.

Conocer las floras bacterianas de orofaringe y tejido
intra-amigdalino.

Ampliar mis conocimientos de bacteriologia.



HIPOTESIS

La flora bacteriana de la secrecion orofaringea es di-

ferente a la flora bacteriana intra-amigdalina (intratisular).
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MATERIAL Y METODOS

Hisopos y baja lenguas estériles

Cajas de Patri

Tubos de ensayo y gradillas

Asas calibradas a 0.1ml

Mecheros

Laminillas y cubre objetos

Pipetas graduadas de 1 ml y 5 ml
Incubadora

Triturador “/Gonzalez Camargo”

Agua destilada estéril

Frascos estériles para transportar amigdalas
Balanza graduada en grs. para peso de tejido

. Equipo estéril de cirugia menor

Microscopio

Colorantes para tincion de gram

Recipiente para crear medio tension parcial de CO9
al 100/o

Medios de cultivo: Agar sangre, Agar chocolate, Ter-
gitol MeConkeyTriptosado, Sabouraud, Lia Seller.
Reactivos, Indol, Manitol, Voges proskahuer, Citrato,
Urea, Mueller Hinton.

Desoxicolato, H02, Plasma de conejo

Discos de bacitracina de 2 unidades

Papeleria de laboratorio

MATERIAL HUMANO

Pacientes del departamento de Otorrino del Hospital

Roosevelt y Clinica Davila, amigdalectomizados en el perio-



10
RECURSOS HUMANOS

1. Asesoria Cientifica y Técnica por el Dr. César Leonel
Gonzilez Camargo, Dr. Carlos Davila, Dr. José Victor
Ordoiiez.

2. Asesoria técnica por personal de Laboratorios de Mi-
crobiologia del hospital Roosevelt y LACCEM.

METODOS

Para el estudio de cada paciente se efectuaron culti-
vos de secrecion orofaringea y cultivo en su respectiva a-
migdala extraida. ‘

Para cultivo de orofaringe:
Se tomaron muestras de secrecion orofaringea -a pa-

cienles que fueron sometidos a amigdalectomia en lapso
variahle entre una y 12 horas previas a la operacién de
la siguiente forma: ‘

a) Toma de muestra de exudado faringeo con hisopos
estériles.

b) Siembra de la muestra en caja de agar sangre (/5
de la caja)

¢) Diseminacion de la muestra en el laboratorio con asa
para obtener colonias separadas.

d) Incubacion por 24 horas a 37°C. en un ambientede
con 10o/o de COs.

e) Interpretacion, identificacion de crecimiento de colonias
a las 24 horas.

f) Pruebas especificas segiin sus cavacteristicas baclerianas,

fisicas y bioquimicas.
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Para cultivo de amigdala:

a) Lavado de amigdala en forma vigorosa en medio esteé-
ril con solucién salina deshechada cinco veces.

b) Extraccion de un gramo de tejido intra-amigdalino.

¢) Trituracion del gramo obtenido, en triturador estéril.

d) Diluciones del mascerado a 1:10, 1:100, 1:1000,
1:10000.

e) Siembra de cada dilucion a medios de cultivo agar
sangre y Tergitol o McConkey.

f) Procesamiento de éstas muesiras, smilar a descrito en
cultivo de secrecion orofaringea (segin carecteristicas
bacterianas).

IDENTIFICACION DE BACTERIAS

~ Toda colonia identificada segin su tipo de crecimien-
to se le efectué frote de gram y prueha de produccion
de catalasa y segin las caracteristicas se procedio asi:

1. Cocos gram positivos en grumos con prueba de cata-
lasa positivo se les efectud ' prueba de coagulasa.

2. Cocos gram positivos en cadenas con prueba de cata-
lasa negativo, beta hemolisis, se sembraron concon un
disco de 2 unidades de Bacitracina, (Taxo A) y lec-
tura de resultados a las 24 horas.

Cocos gram positivos en grumos, catalasa negativo, be-
ta hemolilicos, provenientes de colonias beta hemoliti-
cas pequefias y claras, se transplantaron a caldo Trip-
tosado y si sus caractéreés .de crecimiento eran simila-
res a de los Streptococos se reincubaron en placas
de agar sangre con un disco de 2 unidades de Baci-
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3.1

3.2

tracina por 24 horas.

Cocos gram positives en cadenas o pares, calalasa ne-
gativo sin hemolisis, se clasificaron como streptococcus
gamma hemolitico sin otro procesamiento.

Cocos gram positivo en pares o cocobacilos gram ne-
gativos, solos, en pares 0 en grumes, catalasa negativa
principalmente se les efectud prueba de oxidasa.

A los oxidasa positivo se les clasific6 como Neisserias

sp-

‘A los oxidasa negativos, de forma de cocos en pares

o bacilos gram positivos se les sembré en Mec Conkey
y de éstos a Kligler.

Si en el medio de Kligler no efectuaron cambio de
reaccion, se les efectué prueba de rojo metilo, Voges
Proskahuer, citrato, Urea, movilidad para identificacién
como Acinetobacterias, Moraxellas o Pseudomonas (a
algunos se les sembré en medio Seller).

Al existir crecimiento de coco bacilos gram negativos
en satelitismo a Staphilococcus se le denomind como
Haemophilus sp. sin alguna otra reaccion.

Los bacilos gram negativos identificados en agar sangrey/
o agar Tergitol (7) o Mec¢ Conkey, .- se les: efectud
prueba de Kligler y de ésta a reacciones de INVIC,
Urea y movilidad, luego a algin tipo de aziicares o
aminoicidos.

Algunos bacilos gram negativos que no crecieron en
medios de Mc Conkey o Tergitol se les clasificd co-
mo bacilos gram negativos sp.
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Los bacilos gram positivos no se les procesd mas a-
11a de frote, calalasa y lectura de colonia.

Las levaduras halladas fueron sometidas a siembra en
medio Sabouraud para luego buscar la formacion de
tubos germinativos en medio de cultivo de arroz.

Algunas cepas gram negativas, lactosa negativa que pro-
dujeron Kligler alcalino sobre el icido, sin gas ni
producciéon de acido sulfidrico, con urea, citrato y
movilidad negativa se les sometid a aglutinacion fren-
te a sueros anti-Shigella especificos para su identifica-
cion serologica.
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CONT. CUADRO No. 1

o 1
Ll |
No. Registro Edad Sexo Cepasenoro- Cepasen cultivo Nimero de Indicacion de  Trat.antib. Tiempo previo .
culiivo de amigdalas colonias amigdalecfom. previo de filtima dosis |
a 126-252 114 (? Staphepiflennidis Staph.epidermidis 6 x 105 Amigdalitis 2 Eritromici- 1mes
Strepto.alfa Strepto.alfa 5 repeticidn cina por :
hemolitico hemolitico 6x10 Otitis Supura-  seis dias do- i
Strepto.beta 5 tiva sis ignorada
hemolitico no 2x10 Sindrome
grupo A convulsivo
4 15149-74 684 02 Staph.epidemnidis Staph.epidermidis 1.8::1()5 Amigdalitisa
Strepto.alfa Diplococcus 4 repeficion
hemolitico prheumniae 4x10 nihguno ~  --s=-r-e----
Providencia Strepio.beta
sp. hemolitico no :
grupo A. 10.6x10% '
5 157-497 8a" C?' Staph.epider, Staph. Altws 3x 106 Amigdalitis
Strepto.alfa Strepto.beta a repeticiom ninguno
hemolitico kemolitico n
no grupo A no grupo A ixwo, TroommmomEmees
Diplococeus Neisseria sp. 2x 10
Paeumonine
Strepto.alfa 6
hemolitico 1.8x10
I
|
| CONT. CUADRO No. 1 *
‘ No. Registro Edad Sexo Cepasen oro- Cepas en cullivo Numero de  MWdicactbn de Trat.antib. Tiempo previo
| cultivo de amigdalas colonias amigdalectom. . previo de altimadosis
6 517-191 144 9 Staph.aureus. Staph.epidermidis 1.(5::1()6 Amigdalitis Fenoxi- 20 dias
Staph.epider. Diplococcus a repeticion metil
midis - Bnéwmonias 2x10° Penicilina
Strepto.beta hem,Strepto.beta hem. 3,000,000
no grupo A no grupo A 1,51:106 ‘por 10 dias
Bacilos gram Bacilos gram
positivo sp. negativo sp. 5.23:106
T T74-139 144 ? Staph.epiderinidisStaph.epidermidis l.ﬁ:ﬂq")6 Amigdalitis Eritromicina “- 24 dias
eisseria sp. Staph. aureus 1x10 a repeticion dosis ignorada
Stxepto.alfa S
hem olitico
8 313-790 154 0;7 Haemophilus Neisseria sp :1..4::106 Amigdalitis Eritromicina 22 dias
sp. ’ a repeticién dosis ignorada
Staph. epiderm. Bacilos gram * -
neg, sp. 2x 106 Secuelas de
Staph. aureus: . 4.8x10°  pR.
9 534-5b68 244 S)- Sta‘ﬁg.epider. Staph.epidermidis 2.2x105 Amigdalitis Eritromicina 4 meses
mi Diplocoecus a repeticidén dosis ignorada
pneumonize, 3x llZ)5
Baeilos gram
positivo sp. 2: .21:1(!!5

LT




CONT. CUADEO No. 1 = :
No. Regisiro Edad Sexo Cepasenoro- Cepasen cultivo Numero de Indicacién de  Trat,antib. Tiempo previo !
cultivo de amigdalas colonias amidalectom. previo de iltima dosis
10 363-348 113 9 Sirepto.alfa Bacilos gram 1x 1()6 " Amigdalitis Ninguno  --==-------
hemolitico negativo sp. KRARC A a repeticion
Strepto.ga- Staph. epidermidis 19.8::1()5
mma hemo-
litico
Staph.epider.
mi
11 463-055 163 2 Bacilos gram Staph.epiderm. 1.8::106 Amigdalitis Ningune  ====r=--~--=--
neg. sp. a repeticién
Diplococcus Staph.aureus 1.6x106 ’
pPneumoniae.
12 441-435 93 9 Pseudomona Pseudomona 1x '.i.(')G Amigdaiitis Eritromicina 17 dias
aeruginosa aeruginosa a repeticion B00mg/dia
por 8 dias
Staph.aureus
Strepto.alfa
hemolitico
13 18543-77 78 Cf’ Strepto.alfa Bacilos gram neg.sp2 x 105 Amigdalitis ninguno = ses=s------=
Pseudomona  Strepio. aifa 5 2 repeticion
aeruginosa hemolitico 6x 12 -
Diplococcus Staph. albus 8x10
Priennronite - ' :
CONT. CUADRO No. 1 .
No. Registro Edad Sexo Cepasenoro- Cepasen cultivo Numero de Indicaciénde  Trat.amtib. Tiempo previo
cultivo de amigdalas colonias amigdalectom. previo de liitima dosis
14 19747-7T7 204 9 Staph.albus Staph. aibus 2x 106 Amigdalitis DNGUNRG = meememmmene
Diplococcus : a repeticion
Ppneurnoniae. ’ :
Neisseria sp.
15 627-617 125 ? Staph. afbus Staph. albus 1.9::1()5 Amigdalitis Tetraciclina - - 1mes -~
Strepto.alfa Bacilos gram arepeticion dosis ignorada
hemolitico negativo sp. 2.9x105
Enterobacter
dgglomerans 1x 104
Acinetobacter
caleoaceticus
variedad
Lowffi (Mima)  1x10%
16 1958777 58 O  Neisseriasp.  Strepto.beta 5.4x10°  Amigdalitis  ninguno = -----------
Staph. albus hemolitico a repeticion
g£rupo no A
Staph. albus 2x 105
Acinetobacter
calcoaceticus
variedad
Tz 11’.)4

Lowwffi (Mima)

61



CONT’ CUADRO No. 1

No. Registro Edad Sexo Cepasenoro- Cepas¢n culiivo Nimera:de Indicaciéonde  Trat.antib, Tiempo previo
cultiva de amigdalas colonias amigdalectom. previo de dltima dosis
17 475-996 bi d’ Strepto.ga- Strepto.alfa 5 Amigdalitizs a ninguno
mma hemo- hemolitico 1x10 repeticion
litico Strepto. ga- Otitis Supura-
Diplococeus mma hemo- G tiva
phedsioniee litico 2x 10
Atinetobacter K
caleoaceticus
variedad
anitratus 4
(Heorella) 3 x10
18 614-986 11a _E-’ Strepto. ga- Staph. aureus 1% 108 Amigdalitisa  Eitromieina = ---------
mma Strepto.beta repeticidn dosis ignora~ 2meses
hemolitico hemolitico no 8 . v da.
Strepto. beta  grupo A 1x10
hemolitico Acinetobacter ¢
grupo A calcoaceticus
: variedad 4
Lowfti (Mima) &x10
19 410067 sga o Staph. aureus  Siaph. albus 1.2x10% Amigdalitisa  npingume @ ------r- -
Strepto. ger- Strepto.beta repeticion '
mma hemo- hemolitico 6
litico - grupo A 1x10
Sirepto.beta Acinetobhacter
hemolitico no  calcoaceticus
grupo A variedad 4
Lowiti (Mima) 2x10

CONT. CUADRO No. 1

No. Registro Edad Sexo Cepasen orc- Cepas en cultivo Numero de Indicacidn de Trat. antib. Tiempo previo
’ cultivo de amigdala colonias amigdalectom. previo de Gltima dosis
20 573742 164 2 Staph. aureus  Enterobacter sp.’ 1.4x107 Amigdalitis a Penicilina 1 mes
Strepto. ga- repeticion procaina
mma hemo- 800,000 u/
litico dia por 8
dias
21 1327875 38 '  Stepto.ga-  Staph. albus 2x10°  Amigdalitisa
mma hemo- Staph. aureus 5x 10 repeticidon ningune @ """ TTToCC
litico Acinotobacter ¢
Strepto. beta calcoaceticus
hemolitico no  variedad
grupo A Lowtfi (Mima)  4x10°
Staph. albus
22 561362 7 @  Swepto.ga  Staph. albus 7x 10° Amigdalitis a
mma Acinetobacter repeticion ninguno = ~-----------
hemolitico calcoaceticus
Strepto. beta variedad
hemolitico no  Lowffi (Mima) 3.1x10°
grupo A
Staph. albus
23 19455-T7 53 0’7 Strepto. ga- Strepto. alfa N 5 Amigdalftis a
ma hemoli- hemolitico 8x10 6 repeticion ningunoe @ -------------
tico Staph. albus 2.2x10
Neusseria sp. Acinetobacter
) calconcetious
variedad 4
Lowfii (mima) 2x 10

Tc




CONT. CUADRO No. 1

No. Registro Edad Sexo Cepasen oro- Cepas en cultivo Niimero de Indicacion de Trat. antib. Tiempo previo I

cultivo de amigdala colonias amigdalectom. Pprevio de Gitima dosis ‘
: |
7 N .
24 14759-74 Ba g Staph. aureus Staph. albus 1.3x10 amigdalitis ‘
Streptn.. gamma Bacilos gram 4 a repeticién ningune  -----=e=--
mma hemoli- negativo sp. 5x 10 . ;
tico |
. i
25 1963977 34 (F  Staph aureus  Acinotobacter 6x 18 amigdslitis’ 8 Fenoxi-me- 2 meses :
calcoaceticus 5p- . repeticién til penicilina
Sirepto. gamma o ociei e s dosis ignorada
hemolitico bx 105
Diplococeus 5
pneumoniae 6x10
26 11562-72 44 ? Staph. albus Staph. albus 2x .'IUF' amigdalitis a ,
S Acinetobacter repeticién ningune @~ -------=- :
calcoaceticus
variedad ani- 4
tractus (Herella) 1x10
: 6 . .
27  490-367 133 2 Staph.albus Strepto. beta 1x10™ amigdalitis a
hem olitico repeticion ninguno
grupo A 8
Staph. albus 1x10
Strepio. alfa 8
hemolitico 1x10
CONT. CUADRQ No. 1 .
No. Registro Edad Séxo Cepasde oro- Cepasén cultivo Nimero de Indicacion de Trat.antib. Tiempo previo
cultivo de amigdala colonias amigdalectom. previo de @ltima dosis
28 628-524 45 &7  Staph.albus  Strepto. beta Amigdalitis a
Levaduras sp. hemolitico 6 repeticidon ningune = -ses=e=-
. grpo A %10 -
Staph. albus '7x1{)5
29 578-041 23a 2 Moraxella Neisseria sp. 3x 105 Amigdalitis a
Kingii Strepto. ga- repeticion pingune @ s+==-===--
mma hemo-
litico 1=x 105
Pgeudomona 5
aeruginosa 1x10
30 3830-73 7a 9 Levaduras sp. Staph. albus 91:105 Armigdalitis a
Sirepto. beta Strepto. beta repeticidon ningune 0 -e------
hemolitico hemolitico 5
grupo A . grupo A 2x 10
Acinetobacter
calcoaceticus
variedad 5
Lowifi (Mima) 4x10

€T
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 4
GRUPOS ETAREOS TOTALIDAD DE CEPAS AISLADAS EN OROCULTIVO Y
CULTIVO DE AMIGDALA
Grupos Etareos ’ FM FxvM CEPAS OROCULTIVO " CULTIVO DE AMIGDALA
:: :.;ios 1: : 73 No. ofo No. ofo
1014 ::xoa 9 12 108 1. Staph.albus 17 25 22 . 2716
15-44 afios 6 20.5 177 2. Staph. aureus 8 11.76 7 8.64
4676 afios 1 50.5 59.5 3. Strepto. alfa hem. 8 11.76 9 11.11
R - 4, Steptoibeta hem.
30 422.5 no grupo A 5 7.35 7 8.64
5. Strepto. beta hem.
grupo A 2 2.94 4 4.94
Edad Media ﬁ‘_{%x_n_ 6. Strepto gamma |
hemolitico 9 13.24 2 2.47
Edad Media: 14 afnos 1 mes 7. Strepto. pneumoniae 6 8.82 4 4.94
8. Neisserias sp. 4 5.88 ‘ 3 3.70
9. Acinetobacter c.
. variedad “Eowffi 0 0 9 11.11
CUADRO No. 3 10. Acinet. Cale.
. . variedad Anitratus 0 4] 1 1.23
ANTIBIOTICOS UFILIZADOS EN EL ULTIMO MES Y 11. Acinet. cale. sp. 0 0 1 1.23
TIEMPO PREOPERATORIO 12, Pseudomana
aeruginosa 2 2.94 2 2.47
ANTIBIOTICOS TIEMPO PREOPERATORIOQ TOTAL ojo 13, Moraxella Kingii 1 1.47 0 o
ON—(:E dias ojo ;::30 dmo,fo 14. Haemophilus sp. 1 1.47 0 0
15. Enterohacter 0 1] 1 1.23
Eritromicina 0 ) 4 B7.14 4 B7.14 16. Entercbacter :
glomerans 0 0 1 1.23
Fenoximetil Penicilina (1] 8] 1 14.29 1 14,29 17.Enterobacter sp. 0 0 1 1.23
P. Procaina 0 0 1 14.29 1 14.29 18.Providencia sp. r 1.47 0 0
: 19, Bacilos gram neg.sp. 1 1.47 8 7.41
Tetraciclinas 0 0o 1 14.28 1 14.28 20. Bacilos gram pos.sp. 1 1.47 1 1.23
21. Levaduras sp. 2 2.94 0 0o
0 0 7 100,00 7 100.00
TOTALES 68 100.00 81 ] 100.00
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CUADRO No. 5
DIFERENCIAL DE CEPAS EN OROCULTIVO Y
CULTIVO DE AMIGDALA
No. olo
Totalidad de cepas idénticas 0 0
Diferenciados por una cepa 3 10.0
Diferenciados por dos cepas 3 16.7
Diferenciados por tres cepas 8 26.7
Diferenciados por cuatro o mas cepas 14 46.0
30 100.0
CUADRO No. 6
SIMILITUD DE CEPAS EN OROCULTIVO Y
CULTIVO DE AMIGDALA
No. olo
0 cepas simultaneas en ambos cultivos 10 33.3
1 eepa simultinea en ambos cultivos 16 53.3
2 cepas simultaneas en ambos cultivos 4 14.4
3 cepas simultaneas en ambos cultivos 0 0
4 o mas cepas simultaneas en ambos
cultivos 0 0
30 100.0
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CUADRO No. 7

STREPTOCOCUS PYOGENES BETA HEMOLITICO GRUPO A
EN RELACION A EDAD

0-4 5-9 10-14 15-44 45-70
Orocultivo 0 1 1 0 0 |
Amigdala 1 2 1 0 0
TOTAL 1 3 2 0 0
Porcentaje 16.60/0 50o/o :33.30/a  Oolo - 0o/o
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CUADRO No. 8

CEPAS EN AMIGDALA EN NIVELES DE 105 Y COINCIDENCIA

EN OROCULTIVO
CEPAS EN AMIGDALA OROCULTIVOS
No. Coincidencia .’ No Coincidenéia
No. ofo No. ofo

Staph albus 20 167 5.0 ] 25.0
Staph. aurens 1 20.0 4 80.0
Strapto. alfa hemolitico 9 3 33.8 6 66.8
Strepto. beta hem: nogrupo A. B 1 20.0 4 80.0
Strepto. beta hem. Grupo A 4 1 25.0 2 76.0
Strepto gamma hem. 2 V] 0.0 2 100.0
Sirepto. pneumoniae 3 0 0.0 a3 100.0
Neisseria sp- 2 0 0.0 2 100.0
Acinetob. calcoaceticus (Mima) 1 0 0.0 1 100.07
Acinetobacter cale. (Herella) 1 [ 0.0 17 100.0
Acinetobacter sp. 1 ] 0.0 1 100.0
Pseudomona aeruginosa 1 1 100.0 ] 0.0
Moraxella Kingii 0 0 0.0 0 0.0
Haenophilus sp. 0 0 0.0 bl 0.0
Enterobacter cloacae 0 0 0.0 0 0.0
Enterobacter agglomerans [+] 0 0.0 0 0.0
Enterobacter sp. 1 L\ 0.0 1 100.0
Providencia sp. 0 0 0.0 1] 0.0
Bacilos gram negativo sp. 5 4] 0.0 51 100.0
Bacilos gram positivo sp. 1 )] 0.0 1 100.0
Levaduras sp. 1 0 0.0 1 100.0
TOTALES 61 22 36.1 39 63.2
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CUADRO No. 9
PATOGENOS ASOCIADOS A CRECIMIENTO'DE FLORA
INHIBITORIA
Oroculfivo- En Amigdala
asoec., no asoc. asoc.  no asoc.
No. ofc No. o/o No. ofo No. ofo
Strepto. betahem. grupo A 1 50 1 5o 12 8 7
Bacilos entéricos gram neg. o o o0 o 0 333 2  66.7
Bacilos gram negativos sp. 1 1000 0 o 12 3 7
Pseudomona aeruginosa 2 100 0 o 150 1 50
TOTAL 4 80 1 20 4 31 9 69
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CUADRO No. 10
DESCRIPCION DE CUADROS

ANTIBIOTICOS EN ULTIMO MES Y COINCIDENCIA DE

PATOGENOS EN CULTIVOS Cuadros No. 1, 2, 3
Entro- lﬁen‘_ici-' . Fenpxi—‘ 'T'etga- Ninguno . .
micina lna . metil . ciclina Se estudiaron 30 pacientes amigdalectomizados  46.67
Procaing " -penic. KN . .
ofo de sexo masculino y 53.330/0 de sexo femenino,con
Strepfo. beta bem. grupo A Orocultivo 2 1000/0 edad promedio de 14 afios un mes; los casos mas fre-
Amigdala . N
4 1000jo cuentes comprendidos en el grupo etareo de 5 a 9 afios.
Strepto beta hem. No A Qrocultivo 1-2bofo 3-7bod&o
Amigdala 1- 250/ 8- 780fo Al 1000/0 de la poblacion estudiada se le operd con
Bacilos gram neg. sp. Orocultivo 1.1000/0 el diagnostico de amigdalitis a repeticion; en éste grupo
Amfgdala 1-250/0 3. 750/0 13.330/0 tuvo otro diagndstico asociado.
Bacilos enter, Grm. neg. Orocultivo e L 12100000
Amigdala 1. 250/ 1-500f0 En el altimo mes pre-operatorio 26.67 de los pacientesrecibio
Pocudomona aeraginoss Orocultivo 150006  1s0efe gun antlblotlco: estando comprendido el‘1000/0 de ésta a.dmmls
Amigdala " 1.500j0 tracion en periodos mayor de 15 dias pre-operatorios.
Bacilos gram neg. sp- ¥
Strepic beta hem. no A Orocultivo 1.1000/0 0— Cuadro NO' 4
Amigdala
- Los hallazgos bacteriologicos en cultivo de secrecidén
Bac. entéricos gram neg. y . . = . . . .
Strepto beta hem. A Orocultivo orofaringea y cultivo de tejido intraamigdalino; el Staphi-
Amlgdala 1=1000/0 lococcus albus o Staphilococcus epidermidis es el mas fre-
cuente en ambas regiones cultivadas (150/0 en orocultivo
TOTALES 3 1 2 1 y 270/o en tejido intra-amigdalino). El segundo en fre-

cuencia enc. orocultivo es el Streptococus gamma hemolitico
(13:Z40/0) y en amigdala el Streptococus alfa hemolitico
(11.110/0). El tercero en orocultivo es el  Streptococcus
alfa (11.760/0). En amigdala el Acinetobacter Calcoaceticus
variedad Lwoffi (Mima) (11.760/0). El cuarto en oroculti-
vo es el Staphilococcus aureus (11.760/0). Streptococcus
beta hemolitico no del grupo A en amigdala (8.640/0) .

El quinto en frecuencia en orocultive es el Strepto-
coccus pneamoniae (8.820/0), en amigdala ‘el Staphilococ-

%‘—
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cus aureus (8.640/0).

El Streptococcus beta hemolitico del grupo A se en-
conird en (2.940/0) en orocultivo y 4.940/c en cultivo
de amigdala; aparecen Pseudomona aeruginosa en oroculti-
vo en 2.940/o y en tejido intraamigdalino 2.47o/o. Los
bacilos entéricos gram positivos que se aislaron fue un
porcentaje bajo 1.230/0; solamente en tejido intraamigdali-
no.

Cuadros No. 5-6

En las dos regiones cultivadas, tejido intraamigdalino y
orofaringeo no coinciden en ningun porcentaje todas  sus
cepas. La diferencia de 4 o mas cepas enire ambas fue
la que aleanzé mayor porcentaje enire el grupo.

Fr el cuadro de similitud de cepas (No.7) el mayor
porcentaje corresponde a la coincidencia de una cepa en
uno u otro cultivo (53.30/0), luego con ninguna cepa i
idéritica en ambos cultivos (33.30/0) y el dltimo porcen-
taje las que coinciden en solo dos cepas (14.40/0).

Cuadro No. 7
El Streptococcus beta hemolitico del grupo A fue ais-
lado en mayor frecuencia (500/0) en el grupo de 5a 9

afios, luego en el grupo de 10 a 14 afios (33.30/0); de
0 a 4 aiios (16.60/0) y de 15 a 70 afios (00/0).

Cuadro No. 8

Las cepas aisladas en amigdala en niveles "ede‘!'ﬁ'lﬁif()S,
también aislaron en orocultivo en 36.100/0; en orden de
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importancia bacteriologica, encontramos al Staphilococcus al-
bus con 750/o de aparicion en orocultivo; el Staphiloco-
ccus en 20o/o; el Streptococcus alfa hemolitico 33.30/0;E
Streptococcus beta hemolitico del grupo “A” 250/0 y el
Streptococcus gamma hemolitico y Neisserias en 0Oo/o.

Cuadre No. 9

Consideramos al Sireptococcus alfa hemolitico, al ga-
mma hemolitico y a las Neisserias de flora normal con
poderes de bactericidas y bacteriostaticos contra los pato-
genos de la garganta; en orocultivo se aisldo mayor por-
centaje de bacterias patogenas asociadas a flora inhibitoria
y en cultivo de amigdala el porcentaje de asociacion fue
menor.

El Streptococcus beta hemolitico del grupo A aislado
en orocultivo tuvo asociacion a flora inhibitoria en 50o/0
y en amigdala en 250/o.

Cuadro No. 10

Los pacientes con cepas de Sireptococcus beta hemo-
litico del grupo A en orocultivo y en culiivo de amig-
dala no recibieron aniibiético en un mes previo a inter-
vencion quiriirgica.

El Streptococcus beta hemolitico no de grupe A, ais-
lados en orocultivo y en cultivo de amigdala tuvo una
frecuencia de 750/0 de aparicion no asociada a antibioti-
c0 en el mismo periodo referido anteriormente. Los baci-

los gram negativos sp. en su mayor porcentaje en orocul-

livo y cultivo de amigdala fueron aislados en pacientes
sm ftratamiento antibacteriano en el dltimo mes. Los baci
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los entéricos gram negativos se aislaron en baja
cion en orocultivo y en cultivo de amigdala; el
fenomeno sucede con las Pseudomonas asiladas.

propor-
mismo
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en éste estudio me hacen
llegar a la conclusion de que la orofaringe y la Amigda-
la difieren en su flora bacteriana; esto se demuestra por-
que ningin paciente tuvo la totalidad de cepas idénticas
en ambas regiones y las diferencias bacteriologicas de am-
bos cultivos son desde 1 a 6 cepas.

Dentro de las ideas implicitas en el planteamiento de
hipbtesis eran que el tejido amigdalino tendria menor ni-
mero de bacterias en orofaringe, la cual considera mayor-
mente colonizada de bacterias diferentes por su contacto
mas directo con el medio ambiente.

Es notable el fendomeno de que se aislé mayor varie-
dad de bacterias en cultivos de tejido amigdalino y que
al comparar sus resultados con las cepas aisladas en oro-
cultivo difieren cualitativa y cuoantitativamente.

Las bacterias aisladas tuvieron pleomorfismo de creci-
miento y se pudieron encontrar patbgenos en una u otra
region estudiada en el paciente.

Si se tuviera el criterio de que toda bacteria dentro
de un tejido fuese infecciosa, tendria que expresar que en
todos los pacientes hubo infeccion bacteriana cualitativa y
cuantitativamente; pero si consideramos alguna cepa con ca-
pacidad de crecer deniro de amigdala sin considerarla in-
fecciosa tendriamos que recwrir a aceptar como - normal
una flora bacteriana similar a la de Orofaringe, donde se
refieren como normales los Streptococuue alfa hemoliticos,
los Streptococcus gamma hemoliticos, Streptococcus pnen-
moniae, Staphilococcus aureus, Staphilococcus albus, Neisse-
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rias catarrhalis, Haemophilus, ocasionalmente los géneros A-
cinetobacter, Moraxellas, Alcaligenes y en discusion las
pseudomonas (2, 3, 5, 6, 7, 8) ¥y como patogenos principales
los Streptococcus beta hemoliticos del grupo “A” de Lan-

cefield y Corynebacterium diphteriae; y ocasionalmente Nei:-

sserias meningitidis, Neisseria ponorreae, Candida ailbicans.
k

El Streptococcus beta hemolitico del grupo “A” como pa-
togeno:

En el estudio determiné que el Streptococcus  beta
hemolitico del grupo “A” existe en mayor proporcion den
tro de la amigdala que fuera de ella y que los cultivos
de secrecion orofaringes no. detectaron en todos los casos
la presencia del Streptococcus beta hemolitico del grupo
"A” (pidgenes) que crecié deniro de la amigdala; esto se
demuestra por el hallazgo del germen 200/0 en los teji-
dos intraamigdalino cultividos, 6.60/0 en cullivos de secre-
cion orofaringea y la coincidencia dentro y fuera de 1la
amigdala en 3.30/0;

Todos los pacientes fueron sometidos a amigdalecto-
mia no presentande cuadro agudo de faringitis y/o amig-
dalitis, por lo tanto se les puede considerar como porta-
dores asintomiticos del Streptococcus pidgenes. Y compa-
rando les hallazgos de éste estudio com otros efectuados
en huestto medio, donde se han referido frecuencias de
aislamiento de Streptococcus pibgenes en culiivos de oro-
faringe entre 10 y 14.50/0; se denota que es mas baja
la proporcion de los hallazgos de éste estudio de los mis-
mos cultivos, Pero que si compasan con los hallazgos del
mismo gérmen en les cultivos de tejido amigdalino, la
proporcion se invierte y la diferencia es notable. (16, 17,
19, 20).
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Se refiere al . Streptococcus beta hemolitico del Grupo
“A” en proporciones de 4o/o en pacientes asintomaticos
detectados por cultivos de secrecién orofaringea en otros
paises (10), dato que también resulta menor a los hallaz-
gos en éste estudio.

En la serie de casos encontré que la edad media de
los muestreados es de 14 afios 1 mes, y que los Strep-
tococcus pidgenes fueron aislados con mayor frecuencia en
los grupos etareos de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios.
Este dato coincide con los hallazgos en los estudios na-
cionales hechos (16,17,19) y también esa coincidencia de
edad es la referida como la mayormente expuesta a ries-
go de infeccion estreptococcica, como donde se ha aisla-
do mas frecuentemente el Streptococcus pidgenes (21, 29)

Respecto aotros patogenos tales como Bacilos entéri-

~cos ‘Gram negativos y Pseudomonas, encuentro que su pro-
- porcion de aislamiento también es elevada relativamente.

Se refiere a los Streptococcus alfa y gamma hemoli-
ticos, asi como Neisserias sp, con capacidad de ser bac-
tericidas y/o bacteridstiticas contra Streptococcus pidgenes
Yy Bacilos entéricos Gram positivos y que Ia erradicacion
con antibioticos de los primeros, conlleva a sobrecoloniza-
ciones por los patégenos mencionados, confirmaciones il
respecto ha sido que se ha aislado mas frecuentemenie
Streptococcus viridans o alfa hemoliticos en nifios sin
Streptococcus bela hemolitico del grapo “A” (Streptococ-
cus pibdgenes) que en quienes se les aislaba, y-ain  mas,
dias mas tarde habia una tendencia a incrementarse el
nimero de Streptococcus alfa hemolitico en éste  dltimo
grupo (23, 25, 32, 33).
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En éste estudio se pudo observar que el primer fe-
némeno se confirma, pues el crecimiento de éstos patdge-
nos se asocid mis frecuentemente a ausencia de ésta flora,
y el segundo fenémeno no pudo determinarse pues para la
fecha en que fueron efectuados los cultivos cualquier anti-
bidtico de los referidos como administrados a alguno de los
pacientes, ya pudo haber perdido su efecto (9,24, 28, 31).

Es discutible que las bacterias - halladas a niveles de 105,
sean las causantes del proceso de amigdalitis repetitiva, y
que ésta concentracion por gramo de tejido tengan que in-
terpretarse con los mismos criterios de infeccion tomados
para otro tipo de cultivos.

Los pacientes, como se menciond, presentaban inicamente sin-
toma de proceso repetitivo y signo de hipertrofia amigda-
lina con formaciones cripticas en amigdala, sin olro signo
local o vecino al momento de su operacion. Por lo tan-
to se puede deducir que estas bacterias Unicamentie colo-
nizan la amigdala en procesos ecronicos no manifestindose
clinicamente con excepcion de la hipertrofia que puede
ser reactividad contra su presencia. ‘

La relacion de colonizacion por patégenos y antibio-
ticos encontramos que se aislaron menos frecuentemente
cuando se administraton antibidticos, aunque el dato es dis-
cutible, por la fecha en que fueron administrados y Ila
fecha en que fueron : cultivados los pacientes. Puede decir-
se con respecto al Sireplococcus pidgenes que su apareci-
miento fue en aguellos pacientes que no recibieron anti-
bidtico alguno en el Gltimo mes.

La ausencia de Streptococcus beta hemolitico del gru-
po “A” en pacientes que recibieron antibidtico no impli-

p—~— " 7
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ca que la adminisiracion de ellos fue la causa de suau-
sencia, pues no se tienen dalos de cultivos previos a la
administracion del antibiotico (16, 28, 31).

Surge la interrogante si se puede atribuir, que las ce-
pas de tejido intraamigdalino sean por contaminacién de
su superficie, pero los resultados hacen llegar a laconclu-
sibn que no es asi, porque se aislé mayor variedad de
cepas dentro de la amigdala; las cepas dentro y fuera de
la amigdala no coincidieron en alto porcentaje.
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CONCLUSIONES

La flora bacteriana de secrecion orofaringea es dife-
rente a la flora hacteriana intraamigdalina.

Pueden existir cepas que se consideren como norma-
les de tejido intraamigdalino que coinciden con la flo-
ra aislada en orofaringe.

Fl nimero de cepas aisladas en tejido amigdalino es
mayor que en secrecion orofaringea.

Hubo aislamiento de patégenos en mayor frecuencia
en tejido intraamigdalino.

La asociacion de bacterias patégenas a flora bacteria-
na inhibitoria se aisl6 con mayor frecuencia en oro-
cultivo y menor frecuencia en amigdala.

El Streptococcus beta hemolitico grupo A, fue aisla-
do con mayor frecuencia en tejido de cultivo orofa-
ringeo.

Es mis frecuente el hallazgo de Streptococcus beta
hemolitico grupo A en el grupo etareo de 9 a 14 afios.

A los quince dias después de adminisiracién de anti-
biético ya se ha recuperado la flora normal de oro-
faringe y amigdala.

Pueden existir bacterias en tejido amigdalino en nive-
les de crecimiento mayores de 10° no consideradas
proceso infeccioso.

-4
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