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INTRODUCCION

Con el interés de explicarme la etiología de las amig-
dalítis a repetición he decidido continuar un trabajo de in-
vestigación 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' úrncamente se han efectuado es-
tudios de prevalencia estreptocóccica en orofaringe (16) y
ninguno de tejido intra-amigdalino. Revisados siete años re-
trospectivos de publicaciones científicas referidas en id ex
medicus, no se encuentra publicado aun un estudio com-
parativo de ambas floras bacterianas, y algunos que pudie-
ran referirse al tema no están a nuestro alcance (34).

Esta razón me motivó a continuar la serie de culti-
vos que dejamos inconclusos, con fines de poder explicar
el fenómeno en discusión y poder aportar datos al cono-
cimiento de bacteriología adaptada a nuestro medio socio
cultural.
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JUSTIFICACIONES

1. En nuestro medio no se ha efectuado nn estudio de
la flora intra-amigdalina, ni comparativo de la fl o r a
de orofaringe y amígdala.

2. No conocemos exactamente el comportamiento
Streptococcus en tejidos amigdalinos.

del

3. Conoeiendo el comportamiento de las bacterias en re-
gión intra-amigdalina tendremos mejores bases para ex-
plicamos la causa de la repetición de cuadros y mo-
lestia, faringeas.
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OBJETIVOS.
1. Completar el estudio iniciado.

2. Aportar algún dato de importancia para la resolución
del problema.

3. Conocer las floras bacterianas de orofarínge y
intra-amigdalino.

tejido

4. Ampliar mIs conocimientos de bacteriología.
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HIPOTESIS

La flora bacteriana de la secreción orofaringea es di-

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

1. Hisopos y baja lenguas estériles
2. Cajas de Patd
3. Tubos de ensayo y gradillas
4. Asas calibradas a O.lml
5. Mecheros
6. Laminillas y cubre objetos
7. Pipetas graduadas de 1 mi y 5 mi
8. Incubadora
9 T . d "' G ál' C ". ntura Or " onz ez amargo
10; Agua destilada estéril
II. Frascos estériles para transportar amígdalas
12. Balanza graduada en grs. para peso de tejido
13. Equipo estéril de cirugía menor
14. Microscopio
15. Colorantes para
16. Recipiente para

al 10,,/0
17. Medios de cultivo: Agar sangre, Agar chocolate, Ter-

gitol McCon!¡;eyTriptosado, Sabouraud, Lía Seller.
18. Reactivos, Indol, Manitol, Voges proskahuer, Citrato,

Urea, Mueller Hinton.
19. Desoxicolato, H202, Plasma de conejo
20. Discos de bacitracina de 2 unidades
21. Papelería de laboratorio

tinción de gram
crear medio tensión parcial de C02

MATERIAL HUMANO

Pacientes del departamento de Otorrino del Hospital

Roosevelt y Clínica Dávila, amigdalectomizados en el pedo-
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RECURSOS HUMANOS

1. Asesoría Científica y Técnica por el Dr. César Leonel
González Camargo, Dr. Carlos Dávila, Dr. José Víctor
Ordóñez.

2. Asesoría técnica por personal de Laboratorios de Mi.
crobiología del hospital Roosevelt y LACCEM.

METODOS

Para el estudio de cada paciente se efectuaron culti.
vos de secreción orofaríngea y cultivo en su respectiva a.
rnigdala extraída.

.

Para cultivo de orofarínge:
Se tomaron muestras de secreción orofaríngea a pa.

cientes que fueron sometidos a amigdalectomía en lapso
variable entre una y 12 horas previas a la operación de
la siguiente forma:

a) Toma de muestra de exudado faríngeo con hisopos
estériles.
Siembra de la muestra en caja de agar sangre (l/5
de la caja)
Diseminación de la muestra en el laboratorio con asa
para obtener colonias separadas.
Incubación por 24 horas a 370C. en un ambiente de
con 100/0 de C02.
Interpretación, identificación de crecimiento de colonias
a las 24 horas.
Pruebas específicas según sus características bacterianas,
físicas y bioquímicas.

b)

c)

d)

e)

f)

1
II

Para cultivo de amígdala:

a) Lavado de amígdala en forma vigorosa en medio esté-
ril con solución salina deshechada cinco veces.
Extracción de un gramo de tejido intra-amigdalino.
Trituración del gramo obtenido, en triturador estéril.
Diluciones del mascerado a 1:10, 1:100, 1:1000,
1:10000.
Siembra de cada dilución a medios de cultivo
sangre y Tergitol o McConkey.
Procesamiento de éstas muestras, similar a descrito en
cultivo de secreción orofaríngea (según carecterísticas
bacterianas ).

b)
c)
d)

e) agar

f)

lDENTIFICAClON DE BACTERIAS

Toda colonia identificada según su tipo de crecimien-
to se le efectuó frote de gram y prueba de producción
de catalasa y según las características se procedió así:

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

2. Cocos gram positivos en cadenas con prueba .de cata.
lasa negativo, beta hemólisis, se sembraron con con lID
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 hemolíticos, provenientes de colonias beta hemolíti-
cas pequeñas y claras, se transplantaron a caldo Trip-
tosado y si sus caractéres. 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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tracina por 24 horas.
Cocos gram positivús en cadenas o pares, catalasa ne-
gativo sin hemólisis, se clasificaron como streptococcus
gamma hemolítico sin otro procesamiento.

3. Cocos gram positivo en pares o cocobacilos gram ne-
gativos, solos, en pares o en grumos, catalasa negativa
principalmente se les efectuó prueba de oxidasa.

3.1 A los oxidasa positivo se les clasificó como Neisserias
sp.

3.2 A los oxidasa negativos,
o bacilos gram positivos
y de éstos a Kligler.
Si en el medio de Kligler no efectuaron cambio de
reacción, se les efectuó prueba de rojo metilo, Voges
Proskahuer, citrato, Urea, movilidad para identificación
como Acinetobacterias, Moraxellas o Pseudomonas (a
algunos se les sembró en medio Seller).

de forma de cocos en pares

se les sembró en Mc Conkey

4. Al existir crecimiento de coco bacilos gram negativos

en satelitismo a Staphilococcus se le denominó com o
Haemophilus sp. sin alguna otra reacción.

5. Los bacilos gram negativos identificados en agar sangre yl
o agar Tergitol ('7) o Mc Conkey, se les. efeétuó
prueba de Kligler y de ésta a reacciones de INVIC,
Urea y movilidad, luego a algún tipo de azúcares o
aminoácidos.

6. Algunos bacilos gram negativos que no cr.ecieron en
medios de Mc Conkey o Tergitol se les clasificó co-
mo bacilos gram negativos sp.

!
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7. Los bacilos gram positivos no se les procesó más a-
llá de frote, catalasa y lectura de colonia.

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

9. Algunas cepas gram negativas, lactosa negativa que pro-
dujeron Kligler alcalino sobre el ácido, sin gas ni
producción de ácido sulfídrico, con urea, citrato y
movilidad negativa se les sometió a aglutinación fren-
te a sueros anti-Shigella especificos para su identifica-
ción serológica.
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3 126-252 Ha d" Staphep.itleo:nDili. Staph.epidermi:Jis 6 x 105 Amigdalítisa Eritromici- 1mes

Strepto.a1fa Strepto.alfa
6 x 105

repetición cina por

hemolítico hemolítico Otitis Supura- seis días do-

Strepto.beta tiva sis i¡norada

hemolítico no 2 x 105 Síndrome
grupo A convulsivo

4 15149-74 68a c!' Staph.epidenm:iis Staph.epidermidis 1.8x105 Amigdalitis a
Strepto.alfa Diplococcus

4 x 104
repetición

hemoIítico pneumníae ninguno ----_.------
Providencia Strepto.beta

'P. hernolitico no
10.6x106grupo A.

5 157-497 8ti~ rJI Staph.epider. Staph..albu: 3 x 105 Amigdalftis
Strepto .alfa Strepto.beta a repetición ninguno
hemolitico hemolitico

1 x 104no grupo A no grupo A ----_...-----
Diplococcus Neisseria sp. 2 x lO'

tmnmbfiÜ.é.
Strepto.alfa

1.8x106hemolítico

r-
! CONT. CUADRO No. 1

No. Registro Edad Sexo Cepas en oro- Cepas en cultivo Número de !bdtcactOn de Trat.antib. Tiempo previo
cultivo de amfgdalas colonias amigdalectom. previo de últimadosis

6 517~191 14a !? Staph.aureu5. Staph.epiderm.idi9 1.6x106 Amigdalitis Fenoxi- 20 días
Staph.epider. Diplococcus a repetición metU
miiiis pneum~ 2 x 106 Penicilina
Strepto.beta hem.Strepto.beta hem.

1.5x106
3.000.000U

no grupo A no grupo A por 10 días

Bacilos gram Bacilos gram
5.2xl06positivo sp. negativo sp.

7 74-139 14ti
'f

Staph.epidermitisStaph.epidermidis 1.6>1<];6 Amigdalitis Eritromicina 21,días

*eisseria sp. Staph. aureus 1 x 10 a repetición dosis ignorada
Strepto.alfa
hem.olítico

8 313-790 15a rí' Haemophllus Neisseria sp 1.4xl06 Amigdalitis Eritromicina 22 días

'P. a repetición dosis ignorada
Staph. epidenn. Bacilos ¡ram

2 x 106neg, sp. Secuelas de
Staph. aureus:. ,.8xl06 F.R.

9 534-558 248. ~s~.epider. Staph.epiden:nidis 2.2xl05 Amigdalítis Eritromicina 4 meses
mi Diplococcus a repetición dosis Jgnorada

pneumoniae. 3 x 105
Bacilos grarn

2~~2x105positivo sp.

CONT. CUADRO No. 1

No. Cepas encu1tivo
de amígdalas

Número de
colonias

Tiempo previo
de últhna dosis

Indicación de
amigdalectom.

Trat.antib.
previo

Registro Edad Sexo Cepas en oro-
cultivo

r
.....
'"

~ I

.....
""



CÓNT~,CUADBQ No;:!
,...

CO

No. Registro Edad Sexo Cepas en 01'0- Cepas en cultivo Número de Indicación de Trat,antib. Tiempo previo

cultivo de amígdalas colonias amidalectom. previo de última dosis

10 363-348 1U ~Strepto.a1fa Bacilos gram 1 x 106!,. Amigdalitis Ninguno -----------
hemoIítico negativo sp.

~~:~~~'O6
a repetición

Strepto.ga- Staph. epidermidis
mma hemo-
Irtico
Staph.epider.
midis

11 463-055 16ii
'f

Bacilos gram Staph.epidenn. 1.8xl06 Amigdalítis Ninguno -------.----
oeg. sp. a repetición
Diplococcus Staph.aureus 1.6xl06
pneumoniae.

12 441-435 9. ~Pseudom.ona Pseudomona 1 x 106 Amigdañtis Eritromicina 17 días

aeruginosa aeruginosa a repetición 80Omg/día
por 8 días

Staph.aureus
Streptooalfa
hemolitico

13 18543-77 7. rJI Strepto.a1fa Bacilos gram neg.sp.2 x 105 AmigdaJítis nloguno -----------
Pseudomona Strepto. alfa

6X1a"
a repetición

aeruginosa hemoh'iico
Diplococcus Staph. albus 8xl0

héW!iÓ1Uiw',

Cepasen cultivo Número de Indicación de Trat,antib. Tiempo previo
de amígdalas colonias amigdalectom. previo de últ:ima dosis

Staph. albus 2 x 106 Amigdalitis ninguno - -. - ~~-~.--
a repetición

Staph. albus 1.9x105 Amigdalitis TetracicUna lmes-"~
BacUos gram

2.9xl06
a repetición dosis ignorada

negativo sp.
Enterobacter

dalomerans 1 x 104
Acinetobacter
calcoaceticus
variedad
Lowffi (M:ima) 1 x 104

Strepto.beta 6.4x106 Amigdalitis ninguno -----------
hemolítico a repetición
grupo no A

2 x 105Staph. albus

Acinetobacter
calcoaceticus
variedad
LOwWffi (Mhna) 7 x 104

r r

r --r

CONT. CUADRO No. 1

No. Registro Edad Sexo Cepas en oro-
cultivo

16 627-617 12á ? Staph. albus
Strepto.alfa
hemoIítíco

14 19747-77 20á ~ Staph.a1bus
Diplococcus
p'neumoniae.
Neisser1a sp.

16 19587-77 6i r? Neisseria sp.
Staph. a1bus

,...
~
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CONT' CUADRO No. 1 ~<:>

No. Registro Edad Sexo Cepasen oro- Cepas en cultivo Númermde Indicación de Trat.a.ntib. TiemPo previo

cultivo de amigdalas colonias amigdalectom. previo de última dosis

17 475~996 5. c? Strepto.ga. Strepto.alfa
1 x 105

Amigdalitis a ninguno

mma hemo- hemolítico repetición

lítico Strepto. ga- Otitis Supura-

D:iplococcus mma hemo-
2 x 106

tiva

¡'n_tmJü lítico
Acinetobacter
calcoaceticus
variedad

anitratus
S x-I04(Ji...u,,)

18 614-986 Ui ~' Strepto. ga- Staph. aureua :1..*106. Amigdalitis a E:ü~DIIricina ...------
mma St.repto.beta repetición dosiSia:nora-- 2meses

hemolítico hemolítico no
1 x 106

da.
Strepto. beta gru.poA

hemolítico Acinetobacter (;

grupo A calcoaceticus
variedad

3; x 104Lowffi (Mima)

19 410067 8. el' Staph. aureus Staph. a1bus 1.2xl06 Amigdalítisa ninguno -- ~.--.---.:.... Strepto.beta repetición
mma hemo- hemolítico

lítico grupo A 1 x 106

Strepto.beta Acinetobacter

hemolítico no calcoaceticus

grupo A variedad
Lowffi (Mima) 2 x 104

..,..
I

CONT. CUADRO No. 1

No. Registro Edad Sexo Cepas en orOo' Cepas en cultivo Número de Indicación de Trat. antib. Tiempo previo

cultivo de amfgdala colonias amigdalectom. previo de última dosis

20 673742 16á ~Staph. aureus Enterobacter sp.. 1.4xl0
7 Amigdalitis a Penicilina 1 mes

Strepto. ga- repetición proc8Ína
mrna hemo- 800.000 uJ
litico día por 8

días

21 13278.76 3. J' Strepto. ga- Staph. albus 2 x 105 Amigdalitis a

mma hemOo' Staph. liureus 6 x 104 repetición ninguno ---_o_oo.

litico Adnotobacter ,
Strepto. beta calcoaceticus

hemolítico no variedad
grupo A Lowffi (Mima) 4 x 103
Staph. albus

22 561362 7i ~Strepto. ga- Staph. albus 7 x 103 Amigdalitis a

mma AcinetoWcter repetición ninguno --------..--
hemolítico calcoaceticus
Strepto. bata variedad

3.1xl06hemolítico no Lowffi (Mima)
grupo A
Staph. albus

23 19455.77 5. rf1 Strepto. ga- Strepto. alfa ~Amigdalitis a
~106ma hemolí- hemolítico x

6
repetición ninguno .-..-----..--

tico Staph. albus 2.2x10

NeusSeria sp. Acinetobacter
calcoaceticus
variedad

2 x 104Lowffi (mima)
~,...



CONT. CUADRO No.l

No. Registro Edad Sexo Cepas en oro- Cepas en cultivo

cultivo de amígdala

24 14759-74 5, ~Stapb. aureus Stapb. albus

Stieptb,. gamma Bacilos graro
mma hemolí- negativo sp.

tico

25 19639-77 30 r1' Staph. ameus Acinotobacter
calcoaceticus sp.
Strepto. gamma
hemoIítico
Diplococcus
pneumoniae

26 11562-72 4, ~Staph. albus Sta.ph. albus
Acinetobacter
calcoaceticus
variedad ani-

_.re tractus (Herella)

27 490-357 IBa ~Staph.albus Strepto. beta
hemo1fti.co 1"

"",po A
Staph. "'bus
Strepto. alfa
heroolítico

CONT. CUADRO No. 1

No. Registro Edad Sexo Cepas de oro- Cepas'én cultivo Número de Indicación de Trat.antib. Tiempo previo

cultivo de amígdala colonias amigdalectom. previo de última dosis

28 628-524 4, r1' Staph. albus Strepto. beta Ami¡dalitis a
Levaduras sp. heroolítico repetición ninguno --------

grupo A 7xl06
Staph. albus 7x105

29 578-041 233: ~Moraxella Neisseria sp. 3 x 105 Amigdalitis a

Kingii Strepto. ga- repetición ninguno .--------
mmahemo-

1 x 1051J.1;ico
Pseudomona

1 x 105aeruginosa

30 383(}'73 7a !? Levaduras sp'. Staph; albus 9xl05 Amigdalítis a
Strepto. beta Strepto. beta repetición ningu.no --------
hemoh"'tico hemolítico
grupo A grupo A 2 x 105

Acinetobacter
calcoaceticus
variedad

4 x 105Lowffi (Mima)

r
I
i

""
""

Número de

colonias

Indicación de
amigdalectom.

Trat. antib.
previo

Tiempo previo
de última dosis

1.3xl0
7

5 x 104

amigdalitis
a repetición ninguno ----------

6x1ft" iImiedáJlta,a:
repetición

Fenoxi-me-
ti! penicilina
dosis ignorada

2 meses

5 x 105

6 x 105

2,x.-lO~ amigdalitis a
repetición ninguno ---------

1 x 104

lxl06 amigdah"'tis a
repetición ninguno

lxl06

lxl06

-ti
',' .

""'"



CUADRO No. 3

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL ULTIMO MES Y
TIEMPO PREOPERA TORIO

ANTIBIOTICOS TIEMPO PREOPERATORIO TOTAL %

0-15 días 15-30 días

No. % No. %

Eritromicina O O 4 57.14 4 57.14

Feno:idmetil Penicilina O O 1 14.29 1 14.29

P.Procama O O 1 14.29 1 14.29

TetracicUnas O O 1 14.28 1 14.28

O O 7 100.00 7 100.00

TOTALIDAD DE CEPAS AISLADAS EN OROCULTIVO y

CULTIVO DE AMIGDALA

CEPAS OROCULTIVO CULTIVO DE AMIGDALA
No. % No. %

1. Staph.albus 17 25 22 27.16

2. Staph. aureus 8 11.76 7 8.64

3. Strepto. alfa hem. 8 11.76 9 11.11

4. SftePtO~beta hem.

no grupo A 5 7.35 7 8.64

5. Strepto. beta heme

grupo A 2 2.94 4 4.94

6. Strepto gamm.a

hemolItico 9 13.24 2 2.47

7. Strepto. pneumoniae 6 8.82 4 4.94

8. Neisserias sp. 4 5.88 3 3.70

9. Acinetobacter c.

variedad :'"Lowffi O O 9 11.11

10.Acinet. Calco

variedad Anitratus O O 1 1.23

11. Acinet. calc. sp. O O 1 1.23

12.Pseudomona

aeruginosa 2 2.94 2 2.47

13.Moraxella Kingü 1 1.47 O O

14.Haemopbllus $p. 1 1.47 O O

15.Enterobacter O O 1 1.28

16. Enterobacter

glomerans O O 1 1.28

17. Enterobacter sp. O O 1 1.23

18.Providencia sp. 1 1.47 O O

19. Bacilos gram neg.sp. 1 1.47 6 7.41

20. Bacilos gram pos.sp. 1 1.47 1 1.23

2LLevadw:as sp. 2 2.94 O O

TOTALES 68 100000 81 100.00

-~ ---

24

CUADRO No. 2

GRUPOS ETAREOS

Grupos Etareos
0-4 años
5-9 años
10-14 años
15-44 años
45-75 años

F

4

10

9

6
1

FxVM

8

70

108

177

59.5

FM

2
7

12

29.5

59.5

30 422.5

Edad: Media ~rx Vm
~f

EdadMedia: 14 años 1 mes

,-
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CUADRO No. 4



CUADRO No. 7

STREPTOCOCUS PYOGENES BETA HEMOLITICO GRUPO A
EN RELACION A EDAD

0-4 5-9 10-14 15-44 45 -70

Orocultivo O 1 1 O O

Amigdala 1 2 1 O O

TOTAL 1 3 2 O O

Porcentaje 16.60/0 500/0 aa.3!>/R 00/0 00/0

26

CUADRO No. 5

DIFERENCIAL DE CEPAS EN OROCULTIVO y

CULTIVO DE AMIGDALA

Totalidad de cepas idénticas
Diferenciados por una cepa
Diferenciados por dos cepas
Diferenciados por tres cepas
Diferenciados por cuatro o más cepas

CUADRO No. 6

No.
O
3
5
8

14

30

SIMILITUD DE CEPAS EN OROCULTIVO y

CULTIVO DE AMIGDALA

Ocepas simultáneas en ambos cultivos
1 cepa simultánea en ambos cultivos
2 cepas simultáneas en ambos cultivos
3 cepas simultáneas en ambos cultivos
4 o más cepas simultáneas en ambos

cultivos

No.

10
16
4
O

O

30

%
O
10.0
16.7
26.7
46.0

100.0

%

33.3

53.3

14.4

O

O

100.0

f
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PATOGENOS ASOCIADOS A CRECIMIENTO' DE FLORA

INHIBITO RIA

CEPAS EN AMIGDALA OROCULTIVOS

No. Comc:idi:!!ncia: No Comcidencia OrocuItivo En Amígdala

No. % No. % asoc. no asoc. asOC. no asoc.

Staph. álbus 20 15G 76.0 6 26.0 No. % No. % No. % No. %

Staph. aureus 6 1 20.0 4 80.0 Strepto. beta hem. grupo A 1 60 1 60 1 26 8 76

Strepto. alía hemolitico 9 8 33.3 6 66.6

Strepto. beta heuHDo'grupo A. .0 1 20.0 4 80.0 Bacilos entéricos gram neg. o o o o o 33.3 2 66.7

Strepto. beta heme Grupo A 4 1 25.0 8 76.0

Strepto gam.m.aheme 2 o 0.0 2 100.0 Bacilos gram negativos sp. 1 100 o o 1 26 8 76

Strepto. pneumoniae 8 o 0.0 8 100.0

Neisseria sp. 2 o 0.0 2 100.0 Pseudomona aeruginosa 2 100 o o 1 60 1 60

Acinetob. ca1coaceticus (Mima) 1 O 0.0 1 IOO.Oe

Acinetobacter calco (Herella) 1 O 0.0 1: 100.0

Acinetobacter sp. 1 O 0.0 1 100.0 TOTAL 4 80 1 20 4 81 9 69

Pseudomona aeruginosa 1 1 100.0 O 0.0

Moraxella Kingü O O 0.0 O 0.0

Haei10philus $p. O O 0.0 O 0.0

Enterobacter c10acae O O 0.0 O 0.0

Enterobacter agglomerans O O 0.0 O 0.0

Enterobacter sp. 1 O 0.0 1 100.0

Providencia $p. O O 0.0 O 0.0

Bacilos gram negativo sp. 6 O 0.0 6 100.0

Bacilos gram positivo $p. 1 O 0.0 1 100.0

Levaduras $p. 1 O 0.0 1 100.0

TOTALES 61 22 36.1 89 63.9

f-
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CUADRO No. 8 CUADRO No. 9

CEPAS EN AMIGDALA EN NIVELES DE 1.05 Y COINCIDENCIA
EN OROCULTIVO



30 CUADRO

CUADRO No. 10

ANTIBIOTICOS EN ULTIMO MES Y COINCIDENCIA DE

PATOGENOS EN CULTIVOS

Eritro- Periici-" Fenoxí-' Tetra- Ninguno
micina Una metil Ciclina

Procaiha penic,

Stxept6:betahiemo gm.po A OrocuItivo . 1000/0

Amígdala 4 1000Jo

Strepto beta hem, No A Orocultivo 1- 250/0 3---150&0

Amrgdala 1- 250/0 3. 750/0

Bacilos gram neg. spo Orocultivo 1.1000/0

Amfgdala 1.25010 3- 760/0

Bacilos entero Grm. neg" Orocultivo 1.1000(0

Amigdala L25ojo 1.500,io

Pseudomona aernginosa Orocultivo L 50010 1- 500/0

Amfgdala L50oJo

Bacilos gram nego 8P, y
Suepto beta hem. no A Orocultivo L 100010 O-

Amigdala

Bac, entericos gram neg" y

Strepto beta hem, A Orocultivo

Amfgdala 1-1000,b

TQT ALES 3 1 . 1

~

f
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DESCRIPCION DE CUADROS

Cuadros No. 1,2,3

Se estudiaron 30 pacientes amigdalectomizados 46.67
% de sexo mascnlino y 53.330/0 de sexo femenino, con

edad promedio de 14 años un mes; los casos mas fre-
cuentes comprendidos en el grupo etareo de 5 a 9 años.

Al 1000/0 de la población estudiada se le operó con
el diagnóstico de amígdalitis a repetición; en éste grupo
13.330/0 tuvo otro diagnóstico asociado.

En el último mes pre-operatorio 26.67 de los pacientes recibió
algún antibiótico; estando comprendido el 1000/0 de ésta adminis-
tración en periodos mayor de 15 días pre-operatorios.

Cuadro No. 4

Los hallazgos bacteriológicos en cnltivo de secreción
orofaringea y cultivo de tejido intraamigdalino; el Staphi-
lococcus albus o Staphilococcus epidermidis es el mas fre-
cuente en ambas regiones cnltivadas (150/0 en orocultivo
y 270/0 en tejido intra-amigdalino). El segundo en fre-
cuencia enr.-orocnltivo es el Streptococus gamma heníolitico
(13."240/0) y en amígdala el Streptococus alfa hemolítico
(11.110/0). El tercero en orocultivo es el Streptococcus
alfa (11.760/0). En amígdala el Acinetobacter Calcoaceticus
variedad Lwoffi (Mima) (11.1760/0). El cuarto en orocnlti-
vo es el Staphilococcus aureus (11.760/0). Streptococcus
beta hemolítico no del grupo A en amígdala (8.640/0).

El quinto en frecuencia en orocnltivo es el Strepto-
coccus pneumoniae (8.820/0), en amígdala el Staphilococ-
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cus aureus (8.640/0).

El Streptococcus beta hemolitico del grupo A se en-
contró en (2.940/0) en orocultivo y 4.940/0 en cultivo
de amígdala; aparecen Pseudomona aeruginosa en oroculti-
vo en 2.940/0 Y en tejido intraamigdalino 2.470/0. 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
orofarrngeo no coinciden en ningun porcentaje todas sus
cepas. La diferencia de 4 o mas cepas entre ambas fue
la que alcanzó mayor porcentaje entre el grupo.

En 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 (33.39/0) y el último 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 5 a 9
años, luego en el grupo de 10 a 14 años (33.30/0); de
O a 4 años (16.60/0) y de 15 a 70 años (00/0).

Cuadro No. 8

Las cepas aisladas en amígdala en niveles .looét,,':!,05,
también aislaron en orocultivo en 36.100/0; en orden de

f_c- ~
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importancia bacteriológica, encontramos al Staphilococcus al-
bus con 750/0 de aparición en orocultivo; el Staphiloco-
ceus en 200/0; el Streptococcus alfa hemolitico 33.30/0;El
Streptococcus beta hemolitico del grupo "A" 250/0 y el
Streptococcus gamma hemolitico y Neisserias en 00/0.

Cuadro No. 9

Consideramos al Streptococcus alfa hemolitico, al ga-
mma hemolitico y a las Neisserias de flora normal con
poderes de bactericidas y bacteriostaticos contra los pató-
genos de la garganta; en orocultivo se aisló mayor po r-
centaje de bacterias patógenas asociadas a flora inbibitoria
y en cultivo de amígdala el porcentaje de asociación fue
menor.

El Streptococcus beta hemolitico del grupo A aiBlado
en orocultivo tuvo asociación a flora inbibitoria en 500/0
y en amígdala en 250/0.

Cuadro No. 10

Los pacientes con cepas de Streptococcus beta hemo-
litico del grupo A en orocultivo y en cultivo de amíg-
dala no recibieron antibiótico en un mes previo a inter-
vención quirúrgica.

El Streptococcus beta hemolitico no de grupo A, ais-
lados en orocultivo y en cultivo de amígdala tuvo una
frecuencia de 750/0 de aparición no asociada a antibióti-
co en el mismo periodo referido anteriormente. Los baci-
los gram negativos sp. en su mayor porcentaje en orocul-
tivo y cultivo de amígdala fueron aislados en pacientes
sin tratamiento antibacteriano en el último mes. Los baci:
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los entéricos gram negativos se aislaron en baja
ción en orocnltivo y en cnltivo de amígdala; el
fenómeno sucede con las Pseudomonas asiladas.

." "-'--
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propor-

mismo
DISCUSION

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

Dentro de las ideas implícitas en el planteamiento de
hipótesis eran que el tejido amígdalino tendría menor nú-

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 fenómeno de que se aisló mayor varie-
dad de bacterias en cultivos de tejido amigdalino y que
al comparar sus resultados con las cepas aisladas en oro-
cnltivo difieren cualitativa y cuantitativamefite.

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

Si se tuviera el criterio de que toda bacteria dentro
de un tejido fuese infecciosa, tendría que expresar que en
todos los pacientes hubo infección bacteriana cualitativa y
cuantitativamente; pero si consideramos alguna cepa con ca-
pacidad de crecer dentro de amigdala sin considerarla in-
fecciosa tendríamos que recurrir a aceptar como normal
una flora bacteriana similar a la de Oro faringe, donde se
refieren como normales los StreptococUU8 ..:fa hemolíticos,
los Streptococcus gamma hemolíticos, Streptococcus pneu-
moniae, Staphilococcus aureus, Staphilococcus albus, Neisse-
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rias catarrhalis, Haemophilus, ocasionalmente los géneros A-
cinetobacter, Moraxellas, AIcaligenes y en discusión 1a s
pseudomonas (2, 3, 5, 6, 7, 8) Y como patógenos principales
los Streptococcus heta hemoIíticos del grupo "A" de Lan-
cefield y Corynebacterium diphteriae; y ocasionalmente Néi;"
sserias meningiti'dis, Neisseria gonorreae, Candida albicans.

El Streptococcus beta hemolitico del grupo "A" como pa-
tógeno:

En el estudio determiné que el Streptococcus beta
hemolitico del grupo "A" existe en mayor proporción 00.-
tro de la amígdala que fuera de ella y que los cultivos
de secreción orofaríngea no detectaron en todos los casos
la presencia del Streptococcus beta hemolitico del grupo
"A" (piógenes) que creció dentro de la amígdala; esto se
demuestra por el hallazgo del germen 200/0 en los teji-
dos intraamigdalino cultivádos, 6.60/0 en cultivos de secre-
ción orofaríngea y la coincidencia dentro y fuera de la
amígdala en 3.30/0:

Todos los pacientes fueron sometidos a amígdalecto-
mía no presentando cuadro agudo de faringitis y/o amig-
dalitis, por lo, tanto se les puede considerar como porta-
dores asintomáticos del Streptococcus piógenes. Y compa-
rando los hallazgos de éste estudio con otros efectuados
en DueBtÍ'tl medio, donde se han referido frecuencias de

aislamiento de Streptococcus piógenes en cultivos de oro-
faringe entre 10 y 14.50/0; se denota que es mas baja
la proporción de los hallazgos de éste estudio de los mis-
mos cultivos, Pero que si compW!an con los hallazgos del
mismo gérmen en los cultivos de tejido amigdalino, la
proporción 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 proporciónes de 40/0 en pacientes asintomáficos
detectados por cultivos de secreción orofaríngea en otros
países (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 años 1 mes, y que los Strep-
tococcus piógenes fueron aislados con mayor frecuencia en
los grupos etáreos de 5 a 9 años y de 10 a 14 años.
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 infección estreptococcica, como donde se ha aisla-
do mas frecuentemente el Streptococcus piógenes (21, 29)

Respecto a otros patógenos tales como Bacilos entéri-
cos Gram negativos y Pseudomonas, encuentro que su pro-
porción de aislamiento también es elevada relativamente.

Se refiere a los Streptococcus alfa y gamma hemoli-
ticos, así como Neisserias sp, con capacidad de ser bac-
tericidas y/o bacterióstáticas contra Streptococcus piógenes
y Bacilos entéricos Gram positivos y que la erradicación
con antibióticos de los primeros, conlleva a sobrecoloniza-
ciones por los patógenos mencionados, confirmaciones 'Id
respecto ha sido que se ha aislado mas frecuen:te mente
Streptococcus viridans o alfa hemoliticos en niños sin
Streptococcus beta hemolítico del grupo "A" (Streptococ-
cus piógenes) que en quienes se les aislaba, y"aún mas,
días mas tarde había una tendencia a incrementarse el
número de Streptococcus alfa hemoIítico en éste último
grupo (23, 25, 32, 33).
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En éste estudio se pudo obs;ervar que el primer fe-
nómeno se confirma, pues el crecimiento de éstos patóge-
nos se asoció más frecuentemente a ausencia de ésta flora,
y el segundo fenómeno no pudo determinarse pues para la
fecha en que fueron efectuados los cultivos cualquier anti-
biótico 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. concentración por gramo de tejido .tengan que in-
terpretarse con los mismos criterios de infección tomados
para otro tipo de cultivos.

Los pacientes, como se mencionó, presentaban únitamente sit~
toma de proceso repetitivo y signo de hipertrofia amigda.

lina con formaciones cñpticas en amlgdala, sin otro signo
local o ,:ecino al momento de su operación. Por lo tan-

to se puede deducir que estas bacterias únicamente colo.

nizan la amlgdala en procesos crónicos no manifestándose
cllnicamente con excepción de la hipertrofia que púed e
ser reactividad contra su presencia.

La relación de colonización por patógenos y antibió-
ticos encontramos que se aislaron menos frecuentemente
cuando se administraton antibióticos, aunque el dato es dis-
cutible, por la fecha en que fueron administrados y la
fecha en que fueron cultivados los pacientes. Puede decir-
se con respecto al Streptococcus piógenes que su apareci-
miento fue en aquellos pacientes que no recibieron anti.
biótico alguno en el último mes.

La ausencia de Streptococcus beta hemolltico del gru-
po "A" en pacientes que recibieron antibiótico no impli..

~
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ca que la administración de ellos fue la causa de su au-
sencia, pues no se tienen datos de cultivos previos a la
administración del antibiótico (16, 28, 31).

Surge la interrogante si se puede atribuir, que las ce-
pas de tejido intraamigdalino sean por contaminación de
su superficie, pero los resultados hacen llegar a la conclu-
sión que no es asl, porque se aisló mayor variedad de
cepas dentro d~ la ami'gdala; las cepas dentro y fuera de
la ami'gdala no coincidieron en alto porcentaje.

~



CONCLUSIONES

1. La flora bacteriana de secreción orofarfugea es
rente a la flora bacteriana intraamigdalina.

dife-

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

3. El número de cepas aisladas en tejido amigdalino es
mayor que en secreción orofaringea.

4. Hubo aislamiento de patógenos en mayor
en t,ejido intraamigdalino.

frecuencia

5. La asociación de bacterias patógenas a flora bacteria-
na inhibitoria se aisló con mayor frecuencia en oro-
cultivo y menor frecuencia en amígdala.

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

7. Es más frecuente el hallazgo de Streptococcus
hemolitico grupo A en el grupo etareo de 9 a 14 años.

beta

8. A los quince días después de administración de anti-
biótico ya se ha recuperado la flora normal de oro-
faringe y amígdala.

9. Pueden existir bacterias en tejido amigdalino en nive-
les de crecimiento mayores de 105 no consideradas
proceso infeccioso.

41
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