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INTRODUCCION

La aldea Sabana Arriba es un caserio que se encuentra
a 8 Kms de la ciudad capital, cuenta con una poblacién  de
1000 habitantes, su clima es templado, esté a una altitud de
1499 pies sobre el nivel del mar, circulada en el surocciden-
te por un rio de aguas negras y un barranco que sirve de ba-
surero.,

Tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién y
la incidencia de infecciones respiratorias superiores, me vi mo
tivada o buscar dentro de éstas, cual era la infeccidn mas
frecuente y la incidencia de estreptococo beta hemolitico del
grupo A, como agente infeccioso; ya que estadisticas efec-
Tuadas duron’re 10 meses anteriores, encontré que el 17% de
estas infecciones estaban localizadas en orofaringe, de las cua
les la amigdalitis es la méas frecuente.

Revisando antecedentes de otros afios encontré, en un es-
tudio realizado en nuestro medio en 1977, que las orofaringi-
tis no fueron diagnosticadas etiolégicamente (1), Asi mismo
en la revision encontré que un 10% de las amigdalitis en o=
tros paises son debidas a estreptococo beta hemolitico del gru
po A. Dato que se comprobd en este estudio que realicé en
lo aldea Sabana Arriba durante los meses de junio a julio de
1980, por medio de cultivos Agar-Sandre, realizados en la
Direccion General de Servicios de Salud (DGSS), en los cua-
les dichos resultados indican que sdlo un 10% fué positivo pa
fa estreptococo beta hemolitico del grupo A y un 90% con
presencia de flora normal; lo que hace suponer que este 90%
es debido a procesos virales.

El objetivo de realizar este trabajo es para que se



le de importancia a los cultivos de orofaringe y tener asi
un mejor diagndstico, tratamiento y prondstico de salud.

|
|
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OBJETIVOS:

Comprobar la presencia de estreptococo beta hemolitico
del grupo A, en 17% de la poblacién que llegaal pues
to de salud presentando omigdalitis.

Comprobar a través del cultivo se secresidn de orofarin-
ge la frecuencia de estreptococo beta hemolitico del
grupo A, en los meses de junio y julio de 1980 en la

aldea Sabana Arriba.,

Determinar el porcentaje de tratamiento empirico recibi-
do con fines terapéuticos.
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MATERIAL Y METODOLOGIA:

- Pacientes de la aldea Sabana Arriba.

- Secresion del cultivo de orofaringe.

- Medio de cultivo Agar-Sangre.

- Laboratorios de la Direccidn General de Servicios de Sa
lud {DGSS) B

- Auxiliar de enfermeria del Puesto de Salud.

- Puesto de Salud de Sabana Arriba.

- Instrumentos de examen clinico.

Para la elaboracion del presente trabajo se tomaron a to
dos los pacientes que consultaron al Puesto de Salud de Saba-
na Arriba, durante los meses de junio y julio de 1980 y que

HIPOTESIS: presentaron la siguiente sintomatologia:

- Fiebre arriba de 38.5°C.

El 10% de los pacientes con amigdalitis en la q[dec: _S‘l - Amigdalitis hiperhémicas e hipertréficas.
bana Arriba estan infectados por estreptococo beta hemolitico - Presencia de algin tipo de exudado.,
del grupo "A". - Adenitis cervical

= Dolor de Orofaringe.

- Amigdalitis a repeticién tres o mdas veces durante un afio
por lo que con cada paciente se llenaba el siguiente formato:

= Fecha.

- Nombre .

- Edad.

= Sexo.

= Sintomatologia antes mencionada.
= Clase de tratamiento recibido.

= Resultados,

= Fecha de toma de la muestra.

= Fecha de lectura de la muestra.
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Todo paciente después de llenar la mayor parte de estos inci-
sos, se enviaba al laboratorio de DGSS., con las siguientes
recomendaciones:

- No realizarse limpieza oral, 12 horas antes de tomar la
muesira,
- Presentarse en ayunas.

Para la investigacion del ogente etioldgico se realiza-
ron muestras de secresién de orofaringe y retrofaringe, los cua
les fueron cultivados en medios de Agar-Sangre, realizados -
en el laboratorio de la DGSS.,

REVISION DE LA LITERATURA:

Generalidades:

Definicion: Estreptococos: son microorganismos esféricos en
forma de cadenas, algunos son miembros de la flora normal
del hombre, otros estén asociados a enfermedades humanas., -
Producen variedad de sustancias y enzimas extracelulares. Su
clasificacion se hace en base al grado de hemélisis que produ
ce y su constitucidn antigénica. (1,2, 3,5,7,9).

Morfologia y Crecimiento:

Son cocos gram positivos, crecen formando cadenas, se
dividen en un plano perpendicular al eje mayor de la cadena,
presentan un diametro de una micra, poseen cdpsulas compues
tas de acido hidlurdnico; la pared celular del estreptococo
contiene proteinas (anfigenos: M, T,R); carbohidratos (espe=
cificos de grupo) y mucopeptidos. El crecimiento de los es-
treptococos tiende a ser pobre tanto en medios sélidos como en
caldo, a menos que se enriquezca con sangre o tejidos tisula
res diversos, su crecimiento y hemdlisis se incrementan por el
suministro de anidrido carbénico al 10%. La mayoria de los
estreptococos patdgenos crece a una temperatura de 35 o -
37°C., algunos son anaerobios obligados y se multiplican fé&-
cilmente en la leche. (2,3, 5).

Cultivo:

Agar: polisacarido, acido extraido de ciertas algas rojas en
concentraciones de 1.5 a 2% en suspensidon acuosa, se disuel -



ve a 100°C formando una solucidn clara que gela a 45°C,

AGAR-SANGRE: (Composicién por litro)
Bacto Tryptone 15 gramos
Bacto Soytone 5 gramos
Cloruro de sodio 5 gramos
Bacto Agar 15 gramos

El estreptococo beta hemolitico del grupo A da lugar «
colonias mucoides cuando presenta cépsula (2, 3, 5).

Variaciones :

Una misma cepa de estreptococo puede dar lugar a co- |
lonias difer entes morfolégicamente .
: - |
Las del grupo A da colonias mate y colonias lustrosas, |
Colonias mate la forman microorganismos que elaboran mucha
proteina M que es virulenta y poco susceptible a la fagocito-
sis.

Colonias lustrosas son avirulentas. (2, 3, 5).

Estructuras Antigénicas:

En los estreptococos existen antigenos diferentes, los més
importantes son: Carbohidrato C
Proteina M

Carbohidrato C. proporciona la base para el agrupamiento se -

roldgico (los grupos especificos de Lancefield se designan con
letras maylsculas de A hasta O). Su especificidad serolégica
es determinada por un aminoazucar (grupo A + Ramnosa =N =
acetil =glucosamina),

Proteina M: esta presente en gérmenes que producen colonias
aplanadas, se relaciona con la virulencia del estreptococo, es
ta proteina interfiere con la ingestidn del esireptococo. (2,3,

5).

Toxinas y enzimas:

Estreptococo del grupo A produce mas de 20 substancias anti-
génicas, las mas importantes son:

Estreptocinasa: Puede ser diferente de la estreptolisina o idén
tica a ella; activa el plasmindgeno convirtiéndolo en plasmi-
na, forma proteolitca activa.

Estreptodornasas o desoxirribonucleasas: poseen la facultad de
despolimerizar las desoxirribonucleoproteinas.

Hialuronidasa: transforma los mucopolisacdridos de las substan
cias fundamentales, aumenta el carécter invasor y la dlsemmo
cion de las infecciones estreptocdcicas.

Estreptolisinas S y O: son dos hemolisinas, responsables de las
zonas de hembdlisis. La estreptolisina S, responsable de la
leucotoxicidad, accidn del estreptococo, manifiesta capacidad
de destruir los leucocitos para inhibir la fagocitosis, La es-
treptolisina O tiene accidn hemolitica neutralizante, su toxi=
na es oxigeno labil; estd relacionada con la fiebre remética.




DPNase: !lamada tombién (Nicotinamide adenine dinucleasa:
NADase), produce una enzima que pone en juego la patogéne
sis de la glomerulonefritis,

Streptokinasa: compuesta por dos moléculas (A y B) son di=
ferentes en antigenicidad y electroforéti camente, ellas son in
munogénicas.,

Dexociribunucleasa: A, B, C, y D., no penetran la membra-
na plamatica no son citotoxica. (2, 3,5, 9).

Mecanismo de Diseminacion: Casi todas las infecciones estrep
tocdcicas se contraen directamente de pacientes con enferme-
dad clinica o de portadores asintomaticos; quizd el segundo
mecanismo sea mas importante. De 5 o 20 por 100 de la po
blacién general alberga estreptococos hemoliticos del grupo A
en bucofaringe. Los portadores pueden ser atacados por éstos
microorganismos simbidticos cuando su resistencio disminuye =
“por enfermedades intercurrentes, desnutricidon y otros factores.
Estas infecciones también pueden transmitirse indirectamente -
por: el polvo, el agua, los alimentos y articulos corrientes
contaminados. La contaminocion ambiental depende de enfer-
medad humana o animal. (%)

Patogenia: Las infecciones estreptocdcicas pueden adoptar
cualquiera de las siguientes caracteristicas: 1. Infeccion Lo
cal: permanece localizada en el sitio primario de entrada,
como amigdalitis y nasoforingitis agudas; 2. Infeccién Dise-
minada: que se extiende rapidamente desde la puerta de en=
trada y causa linfangitis o celulitis; 3. Diseminacion Hema
tégena: a partir de infeccidn local o diseminante (la via pri
maria de entrada puede ser insignificante, y la enfermedad -
clinica puede adoptar la forma de una bacteriemia o endocar
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ditis); 4. Enfermedod exantemética: como la escarlating, de-
pendiente de la elaboracién de toxina eritrégena por estrepto
cocos infectados por fago, o 5. Hipersensibilizacién posestrep
tocdcica, que produce trastornos generales graves, como fie-
bre reumatica, glomerulonefritis y lesiones dérmicas |lamadas
eritema nudoso y eritema polimorfo o multiforme.

Las infecciones de las vias respiratorias cltas pueden cla
sificarse fundéndose en la distribucién anatémica del proceso
inflamatorio:  Pueden circunscribirse @ mucosa nasofaringea -
(nasofaringitis). Casi invariablemente, la infeccién drena por
los linfaticos y ataca el tejido amigdalar en la naso faringe y
sus alrededores (amigdalitis aguda). La diseminacién al tejido
perifaringeo y periamigdalar puede causar abceso periamigda=
lino. La extensién a base de la lengua; suelo de la boca,
cuello y laringofaringe produce Angina de Ludwig, los micro-
organismos frecuentemente se diseminan por la frompa de Eusta
quio y atacan el oido medio (Otitis Media). Puede ocurrir di
seminacién ulterior a mastoides, senos venosos adyacentes de
la duramadre, incluso a meninges o al cerebro. De manera
andloga pueden ocurrir sinusitis estreptocécica. La linfadeni=
tis aguda regional es caracteristica de muchas infecciones es-
treptococicas.

Todas estas infecciones se caracterizan por exudado neu
trofilo intenso y agudo, acompafiado de edema y dilatacién -

vascular notables, La infeccién tiende o infiltrarse por los
planos tisulares y espacios intercelulares, separéndolos y en
muchos casos no produce bolsas localizadas de pus. El  exu-
dado inflamatorio no es neutréfilo puro; a menudo hay una

mezcla de macréfagos. La infeccidn diseminante de este tipo
quiza pueda atribuirse a las hialurinidasas y fibrinolisinas acti
vas elaboradas por casi todos los estreptococos del grupo A.

©: 7
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Cuadro Clinico de amigdalitis y Faringitis:

Presenta un periodo de incubacién de 1 a 10 dfas, tér-
mino medio de 3 o 5 dias; el microorganismo se establece
en el tejido linfoide, su comienzo es brusco con fiebre, esca-
lofrios, cefalalgia y dolor de garganta, la fiebre se eleva de
39 a 40°C. Los nifios pueden presentar nausea y vomitos, A
demés hay edema de amigdalas, faringe y Ovula presencia de
hiperplasia linfoide y edema, lo que da a la pared posterior
de la faringe aspecto de un piso empedrado, se acompafia de
un exudado escaso y confluente. Los ganglios linfaticos del
éngulo de la mandibula son los primeros en crecer, los cuales
algunas veces son dolorosos a la palpacion.

Evolucién de la enfermedad:

Las infecciones de la porcién superior de las vias respi=
ratorias debidas o estreptococo beta hemolitico del grupo A
son de evolucién limitada, fiebre baja a lo normal en 3 a 5

_dias en adultos, en nifios puede persistir hasta 9 dias, la sin-

tomatologia general y local desaparecen al mismo tiempo que
cede la fiebre. El tejido linfoide de la zona posterior de la
faringe asi como amigdalas se reducen de tamafio transcurridas

3 a 6 semanas (4, 7).
Laboratorio:

! Los leucocitos estdn aumentados en el 80% de las perso

nas a 14,000 conforme avanza la enfermedad van descendien
do. -

ASOT: (Titulacién de anticuerpos antiestreptocécicos), apare=
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cen dos semanas después de la infeccidn, se elevan de 4 a 6
semanas y permanecen elevados por meses; en las infecciones
respiratorias se encuentran valores de 100 a 333 unidades.

ASH: (hialuronidasa antiestreptocdcica) titulaciones significa-
tivas arriba de 128 unidades.

ADNase: (Antididexosiribonucleasa) titulaciones significativas
arriba de 10 unidades... (10)

Diagnbstico:

Se hace por instalacién brusca del cuadro, presencia de
colonias en placas agar-sangre. Debe tratarse todo paciente
con menos de 10 colonias en las cajas de petri (5,7, 10).

Tratamiento:
Drogas de primera eleccidn: Penicilina Procaina.
Drogas de segunda eleccidn: Eritromicina

Lincomicina
Cefalosporinas. (6)

13




RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION:

El presente trabajo fué realizado en el puesto de Salud
de la Aldea Sabana Arriba durante los meses de junio y julio

de 1980,

Se tomaron a todos los pacientes que presentaron; fie-
bre, dolor de garganta, molestar general, presencia de ade-
nopatia cervical, hiperhemia & hipertrofia de amigdalas y pre
sencia de algin tipo de exudado. a

En el cultivo de orofaringe el 90% de los pacientes =
presentaron Flora normal y un 10% presentd estreptococo beta

hemolitico del grupo "A",

A continuacién se presentan cinco cuadros que resumen
el trabajo realizado.

14

CUADRO No. 1

GRUPO DE EDAD Y SEXO, en estudio prospectivo sobre Estrep-
tococo Beta Hemolitico del grupo "A", en pacientes de la al
dea Sabana Arriba, durante los meses de junio y julio de 1980,

GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. % No, % No. %

0 5 afios 6 40,00 4 26.67 10 33.33
6 10 afios 2 13.33 1 6.67 3 10,00
11 15 afios 0 00,00 4 26,67 4  13.33
16 20 afios 4 26,67 1 6.67 5 16,67
21 25 afios 2 13.33 0 00.00 2 6.67
26 30 afios 0 00.00 3 20.00 3 10,00
31 + afios 1 6.67 2 13.33 3 10,00

TOTAL 15 100.00 15 100.00 30 100,00

ANALISIS Cuadro No., 1.

En este cuadro se hace relacién del grupo de edad y se
xo de los pacientes estudiados, enconiréndose que en relacién
al sexo, no hubo significancia estadistica, y el grupo de e-
dad mas aofectado fué de: 0 a 5 afios.

Considerando que los procesos virales su mayor frecuen-
cia se presentan durante esta edad.
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CUADRO No., 2

SINTOMATOLOGIA: Presentada en el estudio prospectivo so
bre Estreptococo Beta Hemolitico del grupo "A", en 30 pa-

cientes de la aldea Sabana Arriba, durante los meses de ju-
nio y julio de 1980.

SINTOMA No. %

Fiebre . 30 100.00
Dolor de garganta 29 96 .66
Amigdalitis a repeticidn 13 43.33

Cuadro onterior presenta la sintomatologia, encontrédndose que
fué fiebre arriba de 38.5°C y dolor de garganta los sinto-
mas mas frecuentes en un 100% y 96.66 respectivamente.
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CUADRO No. 3

SIGNOS, encontrados en el estudio prospectivo, sobre Estrep
tococo Beta Hemolitico del grupo "A", en 30 pacientes de la
aldea Sabana Arriba durante los meses de junio y julio de
1980.

SIGNO No. %
Fiebre arriba de 38.5°C 30 100.00
Amigdalas hiperhémicas 30 100.00
Amigdalas Hipertroficas 25 86.66
Tipo de exudado 26 86.66
Adenitis Cervical 14 46.66
ANALISIS:

En el presente cuadro Observamos: que los signos que
con mayor frecuencia se encontraron fueron: Fiebre arriba de
38.5°C en un 100% é hiperhemia de amigdalas en un 100% y
el signo menos encontrado fue adenitis cervical en un 46.66 -
por ciento.

Las caracteristicas de los signos encontrados correspon—
de a lo revisado en la literatura.
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CUADRO Neo. 4

TRATAMIENTO RECIBIDO: En el estudio prospectivo sobre
Estreptococo Beta Hemolitico del grupo "A" en pacientes de
la aldea Saba Arriba, durante los meses de junio y julio de
1980.

TRATAMIENTO No. %
*  Medi camentos 6 20.00
** Brebajes 2 6.67
Ninguno 22 73.33
TOTAL 30 100.00

* Penicilina Procaina, Ampicilina, Pantomicina y Aspirina.

** Cocimientos con los cuales se realizan gargarismos.

ANALISIS:
El cuadro anterior nos indica que el 73.33% no reci-

bié ningln tipo de medicamento, lo que comprueba que dicho
cuadro clinico era de cardacter vital.
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CUADRO No. 5

NUMERO Y PORCENTAJE, de Estreptococo Beta Hemolitico
del grupo "A" enconirados en el estudio prospectivo, realiza-
do en la aldea Scbana Arriba, durante los meses de junio y

iulio de 1980,

GERMEN ENCONTRADO No. %
Flora normal 27 20
Estrep. Beta H. grupo "A" 3 10

TOTAL 30 100.00
ANALISIS:

Con este cuadro se comprueba la hipdtesis, yo que solo
el 10% de la poblacion estudiada presentd Estreptococo Beta
Hemolitico del grupo "A".
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CONCLUSIONES

El 90% de los casos estudiados no se encontrd Estrepto-
coco Beta Hemolitico del grupo "A",

El grupo de edad més afectado fué de 0 a 5 afios.

El 73.33% de los pacientes no recibid ningd
. ecib :
medicamento. ibi o ningdn  tipo de

Fliabre y dolor de garganta fueron los sintomas que con
mas frecuencia se presentaron,

No hubo significancia estadistica respecto al sexo.

Los signos mas frecuentes encontrados fueron: Fiebre arri

ba de 38.5°C é Hiperhemic de amigdalas.

Sélo el 1‘0% de la poblacién presentd Estreptococo Be-
ta Hemolitico del grupo "A",

RECOMENDACIONES

Que se provea de material de laboratorio a Centros  y
Puestos de Salud, en donde se puedan realizar algln ti=
po de cultivo basico.

Qué el estudiante de Medicina reciba un mejor entrena

miento en bacteriologia que incluya: (preparacion  de
medios de cultivo, ldentificacion de cepas bacterianas

& interpretacion de resultados) .

Que se de mayor apoyo a los estudiantes, que pretenden
realizar algln tipo de estudios en las reas rurales.

Que se realice cultivo de orofaringe a todo paciente
que presente infeccidn de vias respiratorias superiores.

Que se de tratamiento de acuerdo al gérmen etioldgico en

contrado en los cultivos de secresion de orofaringe, en cud
dros de infecciones respiratorias superiores.

21
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	Penicilina Procaína, Ampicilina, Pantomicina y Aspirina. 
	** Cocimientos con los cuales se realizan gargarismos. 
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	El grupo de edod mós ofectodo fué de O o 5 oños. 
	No hubo significancia estadística respecto al sexo. 
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