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L INTRODUCCION

Em?’huﬂmddw&mmbmnmde
ermedades, especialmente faringitis becteriana, s cual puede Hegar a
mdumvuymmvunnonmdewadmmtceﬂe
iones & sumnctado en los Gltimos afios, especialmente a
‘dch&mdsdnlm&ﬂsyplmpmsdclosms (5

Este tipo de enfermedad puede diagndsticarse por clinica, cultivos y
presencia de anticuerpos en sangre. Esta bacterie prefiere los climas tropicales,
afects edades de 5 a 15 afios. Incide en hacinamientos los cuales son
infectados por gotitas de saliva expulsados por personas portadoras de la
bacteria.

La enfermedad que ocaciona esta becteria inicia como infeccion o
faringoamigdalitis, Ia cual puede pesar a provocer fiebre reumitica o

onefiitis en menor incidencia y una de las complicaciones mas serias;
CARDI'I'L»

En ¢l presente estudio identificamos la presencia de esta bactenia por
medio de raspados faringeos sembrados en Agar sangre (camnero) en nifios
totalmente asintomaticos & enfermedad que presentaron cultivo positivo para
B hemolisis, asi también conocemos que edad es la mas afectada en los
escolares del éres urbana, el sexo con mayor porcentaje de afeccion.

Encontramos que un 30.8% del total de nifios incluidos en el estudio en
ambos sexos incidieron con cultivos positivos (total de cultivos obtenidos
198), de los cuales el mayor porcentaje lo obtuvo el sexo femenino, siendo la
edad més atectada la de 11 afios, identificando sl grado de 5to. Con el mas
glto indice de positividad para “B” hemolisis.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

El estreptococo es una bacteria gram-positiva, Ia cusl es capaz de causar
dudemasimplefaﬁngiﬁsbmimhastamanmymmpﬁcadamuﬁngiﬁsa

Sedeﬁnmalosqummmmomesféﬁmgmm-positivosque
crecen en cadenas (diplococos) o en cadenas de longitud vaniable. Se
clasifican segtn su capacidad para hemolizar los hemsties en: (5)

El estreptococo que estudiaremos en esta investigecion es el “B”
hemolitico del grupo “A”, d;mdmantcmésemnimdcfaringiﬁs
bacteriana enire otras muchas mas enfermedades siendo las de mayor
importancia: La fiebre reumstica y la glomerulonefritis.

lmafmda&somdmnmmymmqwmm
hmaaalmmdomiosﬁlﬁmosdos,espedahnm 8 finales de a
démdudelosBOSyp'incipiosdalosDOSmporwsreaﬁmdosmlosEE.UU,
dicen desconocer Ias razones de ests remparicion de las enfermedades
estreptococicas graves. (5)

Enesnﬂiuamﬁzadmmrﬁﬁmmpedslmmﬁewhadﬁunﬁmdoqnelu
faringitis bacteriana aparece con mayor incidencia entre las edades de § a 15
afios; también se comprobé que son habitantes normales de a nasofaringe. La
incidencia de la enfermedad depende de la edad ya sefigiada, la estacion dei
afio; el clima, la localizacién geogrifica y el grado de contacto con individuos
mfectados. (5)

Alpmmbamiahddeoafeuamnsmdhmsu'opim]es,pwdew
pmpagadodepumona—panona,odearﬁmalwapemmns;upodalmmtcporla
lodlehlfmda,mbiénsehaseﬁalndoalammdelnwvosdmmmmo
una fuente de riesgo especial. El medio de propagacion o infeccién es por
géﬁcasbwules,porloqwtnmbi&;seasociaaihacimmiuﬂommm,
colegios, guarderias, etc.

Debido & que la poblacién que hemos elegido para esta investigacion
cumple con muchos de los factores de riesgo, espero contribuir ya sea para la
Prevencion de las secuelas; como para el tratamiento de la misma enfermedad.

_ He elegido realizar este cstadio, ya que o ha sido reportado mingi catadio
similar en mmmdmfaiﬂmﬁgnrynﬁ miahnwdcmgxm

forma ya sea pam in
tratamiento de ia rnisma.

svencitn de las secuelas, control de jn enfe nedad o




IV. OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar mediante cultivos en Agar Ssngre de respados faringeos la
incidencia del estrepiococo "B" hemolitico del grupo “A™ en escolares
asintomaticos de ambos sexos, entre las edades de 7 a 14 afios en la cabeocera

departamental de Zacapa.

ESPECIFICOS:

1. Comparar que sexo es mas afectado frecuentemente por el
“B” hemolitico del grupo “A” en la poblacién escolar de 7 8 14 afios en Ia

cabecera departamental de Zacapa.
2. Determinar en que edad de la nifiez escolar de la cabecera departamentsl de
Zacapa incide mas la bacteria gram-positiva.

3. Calcular el numero de nifios asintomaticos a enfermedad que son
hospederos de la bacteria con cultivo positivo para la misma.

—

V. Revision

Biblio gréﬁc 4




ESTREPTOCOCOS

Los estreptococos son bacterias esféricas gram-positives que formen de
modo caracteristico, pares o cadenas durante el crecimiento, Algunos forman
parte de la flora normal humana. 3)

Debdmlmwhnphmmadﬂmvdnhupeﬁu,mincluym
Streptococeus Pyogenes (grupo A), Streptococcus Agalactine (grupo B), y

hanéﬁsismagarmgre(hunéﬁsisalfa.bdaomdadciamism),
cmnpoddénmlﬁg&ﬁcademmdmdehpuudcdularupedﬁmdegmpns
'y reacciones bioguimices. (3)

FORMA E IDENTIFICACION:

A. Microorganismos Tipicos;

Losemindividualmameaféﬁmyovoiduysedispmmm
cadenas, Jos miembros de la cadena & menudo presentan un notable
aspecto de diplococos.

Loz estreptococos son grampositivos. Sin embargo, & medida que
el cultivo envejece y mueren las bacterias, pierden su positividad y
npalmmmgmmcgnﬁvos;mhodmpucdcmﬁrdespl&de
mcubacion toda Ia noche,

LamayorpmdelascqmsdclosmA,Bprnm
capsulas compuestas de doido hialurénico. impiden la fagocitosis Ia
pared celular del estrepiococo contiene proteinas (antigenos M, T, R),
carbohidratos (especificos de grupo) Y peptidogiucano. Los PILI,
semejantes a vellos, sobresalen a través de la capsula de los
estreptococos del grupo A. lnspiliommishu;mpm:,dcpmteinal\dy
estén cubiertos por écido lipoteicoico. Este viltimo es importante en la
unién de los estreptococos e las células epiteliales. (3)




B. Cultivo:

La mayor parie de los esireptococos crecen en medios solidos
formando colonias discoidales. Las cepas cépsuladss del grupo A
frecueniemente dan lugar a colonias mucoides.

C. Carecteristices del crecimiento;

La emergia es obtenida fundamentelmente de Is utilizacion de
azicares. Las especies patogenas para ¢l hombre son més estrictas, ya
que requieren la presencia de diversos factores de crecimiento. El
crecimiento y la hemolisis se incrementan por el suministro de C02 a
10%. La mayor perte de los estreptococos son anaerchios
facultativos.

D. Las cepas del grupo A, les cusles pueden dar s lugar a colomas
enmarsfisdes v & colonias lustrosss. Las colonies enmarafiadas estin
formadas por microorganismos que elaboren mucha proteina M; tales
rnicroonganismos tienden a ser virulemtos v 8 ser relativamente poco
sensibles a ia fagocitosis de los lencocitos humanos. (3)

ESTRUCTURAS ANTIGENICAS:

-

Se encuentran varias sustancias antigénicas:
1.- Antigeno especifico de grupo de la pared celular;

Este carbohidrato se encuentra en muchos estreptococos y proporciona
la base para el egrupamiento serologico (grupos Lancefield A-U). La
especificidad serologica del carbohidreto especifico de gripo es determinada
por un aminoszicar. Para los estreptococos del grupo A, es rammosa -N-
acetilglucosamina.

2.- Proteina M:

Bsta sustancia es un factor importante de virulencia del grupo A de S.
Pyogenes. La proteina M se presenta como proyecciones capilares de la pared
celular estreptococica. Cuando existe, los estreptococos son virulentos y en
ausencia de anticuerpos especificos para tipo M, son capaces de resistir la
fagocitosis por leucocitos poliformonucieares. Ademas, la protene M

fuvorece la adherencia a las células epiteliales del huésped. Los eslreplococos
del grupo A que carecen de proteina M no son virulentos.
Debido u que hay més de 80 tipos de proteina M, una persona puede
tencr infecciones repefides con S. Pyogemes grupo A con protcinas M
deosdmuhﬂnﬂsmymdcpmtdmhd,lyn.mm
]a proteina M y quizé otros antigenos de la pared celular estreptocicica tienen
uma funcién importsmte en le patogénesis de la ficbre reumidtica.

3.- Sustancia T:

Este antigeno no se relacions con Ia virulencia de los estreptococos. A
diferencis. de s proteine M, e termo y ecidolébil. Se obtiens de los
mwenmspprdigmﬁdnpmtuﬂiﬁm,qmdmmycmrépidezlmpmﬁm
M. La sustancia T permite diferenciar algunos ipos de estrepiococos por
agiutinacidn con antisuercs especificos. Otro antigeno mas de superficie se ha
denominado PROTEINA R

4.- Nucleoproteinas:

La extraccion de los estreptococos con dicalis diluidos proporciona
mmiasdepmtﬁmsynlgmmmﬁmdusdcm@miﬁddndmégim;u
ies denomina SUSTANCIA P y posiblemente formen ls mayor parte del
cuerpo celular del estreptococo.

TOXINAS Y ENZIMAS: (3)

Mas de 20 productos extracelulares antigénicos son claborados por
estreptococos del grupo A incluyendo los siguientes:

1.- Bstreptocinasa (fibrinolising):

Hs producide por muchas cepas de estreptococo B hemolitico; provoca
la trensformacion del plesminbgeno del suero humanc en plasming, enzima
proteolitica activa que digiere & la fibrina y a otras proteinas. La estreptocinesa
se ha administrado por viss intravenosa para el tratemiento de embolias
Pulmonares y trombosis venosas.

2.~ Estreptodomesa:
Es una enzims que despolimeriza al DNA.




3.- Hialuronidasa:

Es uns enzima que desdobla el décido hialurdmico, constituyentc
imporiante de la sustancis intercelular del tejido conjuntivo; esi pues, la
hisluronidasa favorece la diseminacién de los microorganismos infectanies
{factor de diseminacién).

4.- Toxina Eritrogena:

Es soluble y es destruida mediante la ebullicién durante una hora.
Provoca el exanteme que sc presenta en la escaristing. Solamente las cepas
que elaboran esta toxina son cepaces de causar esta enfermedad.

5.- Difosfopiridina nucleotidasa:
Fs una enzims, esta sustencia puede relacionarse con la capacidad del
microorganismo pare destruir leucocitos.

6.- Hemolisinas:

El rompimiento completo de los eritrocitos con ls liberacion de la
hemogiobina recibe el nombre de “B” hemdlisis; la lisis incompleta de log
eriwocitos, con formacion de un pigmento verde, se llama alfa-hemolisis.

Los estreptococos beta hemoliticos del grupo A producen dos
hemolisinas (estreptolisinas).:

La BESTREPTOLISINA O es una proteina con actividad hemolitica
solamente cusndo esta reducida (grupos —SH disponibles), y que se inactiva
ripidamente cuando se oxida. La estrepiolisina O es responssbie de algunas de
les hemolisis que observan cusndo el crecimiento es en cortes profundos en
cultivos de agar sangre. La antiestrptolisina O, un anticuerpo que se presents
en el hombre despues de une mfeccion con cualquier estreptococo productor
de estreptolisina O; dicho anticuerpo bloques le hemolisis por estreptolisina
0.

Un contenido de antiestreptolising O sérica (ASO) por amriba de 160 a
200 unidedes se consideran normaimente elevado y sugiere una infeccion
reciente por estreplococos.

BSTREPTOLISINA S es el compuesto causente de las zonas
hemolitices alrededor de colonias estreptoccicas que proliferan en la
superficie de placas de agar sangre. (3)

CLASIFICACION DE ESTREPTOCOCOS:

La clasificacién de estreptococos en categorias mayores se ha basado en
una serie de observaciones: 1) morfologia de la coloma y reacciones
hemoliticas en agar sangre, 2) especificidad serolégica de la sustancia
especifica de grupo de la pared celular (clasificacién de Lancefield) y de otros
antigenos capsulares o de la pared celular, 3) reacciones b:c_-quixmeas y
resistencia a factores fisicos y quimicos y 4) caracteristicas ecologicas. (3) (5)

A. HEMOLISIS: Las caracteristicas de las hemélisis beta y alfs (yla
ausencia de hemolisis). En algunos sistemas de clasificacion los estreptococos
betahemoliticos incluyen cepas que muestran hemélisis alfa después de
incubar toda la noche en agar mS%demgrcdccnmo,sb!olascegas_qus
muastmhmﬁﬁsisbdasewnﬁdmhmdfﬁmyl&sdcﬂfahmﬁhmsm
s¢ consideran hemolfticas. (3) (5)

B. SUSTANCIAS ESPECIFICAS DE GRUPO (clasificacién  de
lancefield):

Extractos con aadocnhaﬂcomnmasonnum:amohidm
especificos de grupo. Estos carbohidratos dan reacciones de precipiting
con antisueros especificos que clasifican en A-H 'y K-H, en general la
tipificacién se hace sblo en los grupos A-D, FyG, que son patogenos
para el hombre.

C. POLISACARIDOS CAPSULARES:
Laespwiﬁcidadmﬁgénicadclospolisacéﬂdosmps&ﬂmesse us4n

pmdnsiﬁcarSanmniemSSﬁpos(gmaicmSistem)ypm
tipificar estreptococos del grupo B (S. Agalactiac).

ie




D. REACCIONES BIOQUIMICAS:

Las pruebas bioquimicas incluyen fermentacion de azicares, presenciu
de enzimas y susceptibilidad o resistencia a ciertos agentes guimicos. Las
prucbes bioguimices con frecuencia sc usan pars clasificar estreptococos
después del crecimiento de las colonias y cuando yu se han observado sus
propiedades hemoliticas. .

ESTREFTOCOCO PYOGENES:

La mayor parte de los estreptococos que contienen antigenos del grupo
A son S. Pyogenes v beta-hemoliticos. El estrepiococo pyogenes e el
patogeno humsno principal relacionado con invesion local y generalizada y
trasiormos inmumitarios posestreotococicos. Bn forma tipica produce zonas
grandes de hamdlisis, son positivos y en gemeral son susceptibles a la
bacitracina. (3)

ENFERMEDADES ATRIBUIBLES A LA INVASION POR
ESTREPTOCOOOS “B* HEMOLITICOS DEL GRUPO “A” (8.
PYOGENES):

En este ceso la puerta de entrada determina el cuadro clinico
fundamental; sin embargo en cada caso, hay una infeccién difusa que se
diseming répidamente a lo largo de las vias linféticas, todo elio con supuracion
local minima. A partir de los linfiticos, la infeccion se extiende con rapidez &
Ja circulacion sanpuinea. (3)

Bnsipela: i la puerta de entrada es Ia piel, la infeccién da por resuitedo una
ensipels con edema masivo ndurado y margenes que avanzan répidamente.

3

Fiebre Puerperal:  Si los estreptococos penetran en el ttero después del parto,
e presenta fiebre puerperal, que es fimdamentaimente una septicemia
originada a partir de la herida infectada (endometritis). (3)

Infeccion Generalizada: Contaminecion de heridas trauméticas o quirirgicas

por estreptococos, dando por resultado septicemia estreptococice o bien
escariating quirirpica. (3)

'ADES BETA HEMOLITICOS DEL GRUPO A Y A SUS
PRODUCTOS:

D)
W OCOS

" ].- Faringitis Estreptocdcica: Es esta la infeccion mis comin debida &
adhicren al epiiclio de la faringe por medio del écido lipoteicoico que cubre la
o =l m =1 .i-

: Eulﬁlﬁ}:l:m(i')pimolmdcmdad, se’pmsmtamﬁmmdc
mmofmhgiﬁsngllﬁ&mmﬁndénmamuy‘ﬂmdayw?mﬁ_ebrg
pero con una tendencia & que la infeccion se mmmda sl .ondo‘ medio, riu
masioides y lss meninges, los ganglios cervicales linfaticos estén
gmaaimﬂm: agrandados, le enfermedad puede dursr scmanas. En miios
caractesizadn por nasofaringitis intensa, amigdalitis, enrojecimiento y edemn
intensos en ias mucosas exudacion purclents, gangiios iuﬁ'agoos qmnmfndos
de mmano, doloroses, generalmente, fiebre clevadn El 20% de infecciones
son asimomaticos. (5)

2- Pioderms Estreptocécica: A ls imfeccion de las capas supa'ﬁ:':aales;
especigimente en nifios, se ic conoce como impétigo. Consisten en vesicuias
superficiales que se abren o de éreas crosionadas wgasupﬁﬁmc desnuda esta
cubierta de piswlas o costras. La infeccion més diseminada ocurre en piel
eccematosa p lesionada o en quemaduras y puede progresar celulitis, pueden
preceder a giomerulonefritis pero rera vez a fiebre reumatica. 3)

3- Endocarditis Infecciosa:
AGUDA:

Durante una bactererma, los beta  bemoliticos,
nevmocoeos 1 otras bacterias, pucden depositarse sobre valvulas cardiacas
Mmoomdcfommmm,pmdummdomaﬂmﬂmsagmu
destriccion ripida de les vlvules, conduce con frecuencia 2 msuficiencia
cardiaca mortel en dias o semanass. (3) (5)




SUB AGUDA.

Habitualmente efecta solo a vilvulas anormales (por deformaciones
congénilas y lesiones reumdticas o aterosclertticas). Ests enfermedad es
causads cspecislmente por miembros de la flora normal de los aparsfos
respialonio y digesiivo gue llegan accidentalmenic u la sengre. Lus
vogelaciones estan formades de fibrina, plaquetss, células hemsticss y
bacienias, y se encuentran adherides e las vélvules. El cuadro clinico
carecierizado incluye: fiebre, anemia, debilidad, un soplo cardisco, fendémenos
de embolia, esplenomegalia y lesiones renales. (3)

OTRAS INFECCIONES:

Diversos estreptococos, particularmente los enferococos, provocan &
menudo infecciones del aparato urinano. En el aparato genital normal de ia
mujer y en fa boca, esi como en el intestino, se encuentran estreptococos
anaerobios (peptostreptococus).

ENFERMEDADES POSESTREPTOCOCICAS(FIEBRE REUMATICA,
GLOMERONEFRITIS):

Consecutivamente & una infeccién aguda por estreptococos del grupo A
(especiaimente una faringitis estreptocécica), hay un periodo de uno a cuatro
semanns, después del cual se presenia ocasionaimente nefritic 0  fiebre
reumdtica. La nefritis ve precedida comimmente por infeccién de la piel; la
fiebre reumndtice, por infeccion del aparato respiratorio. (3)

GLOMERUNEFRITIS AGUDA:

Se presenta en algunas personss 3 semsnas después de la infeccion
estreptococicas, especialmente con los tipos 12, 4, 2 y 49. Asi 23% de los
nifios con infeccién cutines de le cepa 49 presentaron nefritis o hematuria en
un estudio. (3)

La glomerulonefritis puede ser iniciade por complejos sntigeno-

anticuerpo actuendo sobre la membrane besal glomerular. El antigeno mas
importante se encuentra en Ja membrana del protoplasto estreptoctcico. En la
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pefnitis aguda  hay sangre y proteinas, en la orina, edema, hiperiension y
relencion de nitrogeno ureico. Algunos pacientes fallecen(2%), ofros
desarrollun glomerulonefritis cronica con insuficiencia renal final (3%), la
mayoria s¢ recuperan por completo. (95%). (3) (5) (4)

FiEBRE REUMATICA:

Es la secuels mas gmve de las infecciones por esireptococos
hemoiiiicos debido 8 que da por resultado lesiones en valvulas v musculos
cardincos. Ciertas cepas de estreptococos del grupo A confienen antigenos en
is membrana celular, que una reaccion cruzada con los antigenos de los tejidos
cardiaco humano. (5)

El inicio de fiebre reumsdtica va precedido & menudo por infeccion
estreptococica del grupo A, uns a cuatro semanss antes, aunque esta infeccién
puede ser muy bemgna vy pasar inadveride En genersl los eniermos con
gargantas mflamadas por estrepiococos tiemen mayor probabilided de
desarrollar fiebre reumdtica En la década de 1950, las infecciones
estreptococicas no tratadas fueron seguidas por fiebre reumética hasts en 3%
del personal militar, en los paises tropicales, por ejemplo, Egipto, se presema
con una frecuencia 100 veces mayor. (5)

Los signos v sintomes caracteristicos de fiebre reumstica comprenden
fiehre, malestar, poliartritis migratoria no supurativa y sefiales de inflamscién
en ndo el corazon (endocardio, miocandio y pernicandio). Esta carditis
conduce, en forma camcteristica, al engrosamiento y deformaciones de las
vaivuias y a pequefios granulomas perivasculares en el miocardio (nddulos de
Ascnaif) 1.a fiebre reumatica presenta una marcada tendencia a ser reactivada
par infecciones estreptococicas recurrentes, Generalmente el primer ataque de
fiebre reumatica proveca solo  pequedias lesiones en el corazon, las cuales, sin
embargo, van aumentando con cada staque subsiguiente. Es por lo tanto, de ia
mayor importancia proteger a estos pacientes de las mfecciones recurrentes
por estrepiococos hemoliticos del grupo A, durante quiroprofilaxis a base de
penicitina. (5) (4)

La fichre reumdtica afecta pnncipalmente las arhculaciones, corazén,
tejido sub-cuténeo y sisteme nervioso central.
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FISIOPATOLOGIA.

Hay varias teoriss que tratan de explicar la fisiopatologia:
.- Invesién Gsular directs por €l estrepiococo o variantes del OrgRNisSmo
con pared celular incompleta.
2- Eleclos toxicos de producios del estreptococo, particularmente
estreptolisines S y O, .
3.- Reaodéznshnilaralamfumedadddsmymodindnpormpiejos
aniigeno enticuerpo.
4.- Fenomenos suicinmunes inducidos por la similitud de ciertos
estreplococos y los antigenos tisulares humanos, (4)

EPIDEMIOLOGIA:

S¢ a sefialado & la poblacién escolar como la més afectada o Ia mas
pmpmsaandquiﬁrlamfﬂmedsd,asiwmoiosgnqmsdecmdiciﬁn
sociceconomica baja (hacinemiento). (5) @)

CLINICA:

Primeramente & psciente desamolla una infeccién faringea con
- estrepiococo, B hemolitico  del grupo A. Con o sin tratamiento Ia mayoria de
los nifios se recuperan de los efectos agudos de Ia enfermedad.

i inicio de i fiebre reumética se marca por ¢l desarrollo de fiebre de
38 8 39 grados celsius, malestar general, anorexia, artritis miltiple asimétrica
Y muigretoria, en una o dos de las articulaciones grandes, estos tienden a
desaparecer en une semana. Al examen fisico llame Ia atencion ia palidez de
paciente y los signos de inflamacion en ias articulaciones, El pulso es répido.
() (5)

En aproximadamente el 50% de los casos se detecta un soplo sistolico
grado 11V apical, irradidndose a la axila (nsuficiencia mitral). (Sucede al
haber atecci0on valvular en la fase cronica de ia enfermedad) También puede
escuicharse un soplo mesodiastdlico apical suave, corto Yy de duracién fugaz
(soplo de coombs). Bl 10% de pacientes muestran eritema marginado. B) rash
se fusions para dar un patron serpentiginoso. Las lesiones pueden desaperecer
después de pocas horas o reaparecer intermitentemente durante varias
Semanes. Corea de Sydenham puede ser Ia tmica menifestacion de fiebre
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reEnghce. v ocurre méas @ menudo en nifios prepubersles, (siendo ¢ sexo mis
stectade el femerno) xcmmpormmm:mmnomm,npc
Mammys:mparm&aymm.ﬁominﬁmmthmm
enfermedad aparezce dos o seis meses después de la infeccién estreptocteics.
3G

LABORATORIOS:

l.- Muestras: depende de la naturaleza de Is infeccitn estreptocécica Se

obtiene un frotis de gargania, pus o sangre para cultivo.

2.- Frotis

3.- Cultivo

4.- Prueba de deteceién de antigenos

3.- Pruebas selégicas.

7

; La biométria hemitica demuestra una ligers disminucién de la
hemogiobina y hematocrito, con un recuento de glébulos blmcoslmh‘c
18,000 y 20,000. La velocidad de sedimentacién aumentsda al inicio
desciendc con tratamiento adecuado.

®  Laproieina C resctiva es frecueniemente positiva.

® La mradiografis de torax puede sefialar cardiomegalia.

®  EKG: prolongacitn del PR; hallazgo frecuente durame lIa fase aguda de
la enfermedad; la prolongacion de la conduccion A-V puede deperse a
un aumento del tono vagal, ya que disminuye con la administracion de
aITeping. _ .

e Bnmpoqucﬂomodcpmimmdmmﬂuvomposmmpm
estreptococo B hemolitico en un 25 8 40%.

®* Lz antiestreptolisine “O” (ASO) es Iz prucba de anhc‘ucrpemésmd&
titulos mayores de 500 U. Todd son buena evidenciz de infeccién
estreptocéeica  reciente, Titulos de 250 U, pueden considerarse
normales. 50% de los pacientes con fiebre reumatica tienen titulaciones
Srtre 250y 35S0 U. Y el 60% de SO0 U. O més.

®  Otras dos prucbas de anticuerpos especificos son 1a Desoxirribunucleasa
B (DN ASA B) y la Difosfopiridinuclcotidasa (NADASA).

¢  Recientcnente sedesmibiélamwaademhzymeqmﬁ 100%
positiva. {3)
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DIAGNOSTICO:

Se realiza haciendo una combinacién de los criterios modificados de.
Jones:

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES
Carditis Fiebre
Poliariritis Artrelgia
Corcade S. Faringitis Previa
Eritema Marginado Enfermedad cardiaca Reumética
Nédulos subcutincos P/R prolongado
V/S alta mas
Proteina C reactiva Positiva.

La presencia de dos criterios mayores y uno menor, o de un criterio
mayor y dos menores, mas infeccién estreptocdeica reciente indica una alta
probabilidad de fiebre reumétics, aunque no nos hace el diagnéstico
definitivo. Si hay carditis no tomar en cuenta PR prolongado; si hay artritis no
tomar en cuenta artralgia entre los criterios menores. Existen evidencias de
apoyo, infoccién estreptocdcica previa, antecedente de escarlating reciente,
orocultivo positivo para estreptococo del grupo A o titulo anti-estreptocicico
clevado (ASO, mucoprotcinas). (4)

La corca como tnica manifestacion, basta para integrar ¢! diagndstico,
no requiniendo de citerios menores agregados ni la comprobacién de
infecidin estroptocdeica reciente. (4)

La corea de Sydenham afecta més el sexo femenino. La carditis es més
frecusnte en jOvencs, siendo relativamente 1are en ¢l primer slague e
adulius, lo contiario ocuire con la artritis: en el primer slaque ocunte artnitis en
el 75% de Jos casos y ls carditis en el 40-50%. (4)

DIETA:
Debe ser rica en hidratos de carbono y proteinas, (4)
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REPOSO:

Durunte ¢l ataque florido con dolor articular, ICC, pericanlilis es
necesanio el reposo absoluto. Bste periodo suele no tardar més de dos
semanus, (4)

ANTTINFLAMATORIOS:
SALICILATOS:

Son efectivos pam reducir la actividad de la enfermedad; deben
uiliizarse a dosis plenas duranie dos o fres semanas y luego reducirios
gruduaimenie hasta un periodo de cuatro a seis semsnas como minimo. La
dosis empleada es de 90 a 120 miligramos/Kg/dia PO. (4)

ESTERIODES:

Bstan indicados en pacientes con pancarditis, carditis y/o insuficiencia
cardiaca e imolerancia & salicilatos. Son bastantes efectivos, sin embargo
puede ocwrir rebote de los sintomss, que puede durar tanto como Ia
enfermedad original, cusndo se administran por periodos cortos. La dosis
inicial es de 1-2 mg/kg/dia de prednisona de dos a tres semanas; luego se
principia reducir progresivamente 2.5 mg cada tres diss hasta llegar a 10 mg
diarios. Bsta dosis se mantiene por dos semanas vy Juego baja gradunimente
hasta su omision. Es recomendable asocier aspirina durante las titimas dos
semanas de rAmmiento para evitar fenomenos de rebote. (4)

THATAMIENTO DE SUPRESION DEL ESTREPTOCOCO:

1.- Pemciima orai, 250,000 PO ¢/6 hores por diez diss.

2.- Penicilina henzatinica 600,000 U. IM en nifios con peso menor de
60 jibras y 1,200,000 U., para aquellos con peso mayor de 60 libras,
dosis imica; repetir una semana después,

2~ Pemcilna Procaimea 400,000 - 600,000 U, IM ¢ 24 horas en
pacientes de peso menor a 50 libras y 800,000 U. IM ¢/24 horas s ¢!
peso es armba de 50 libras durante diez dias.

4- En caso de slergia a peniciling: Britromicina Bstolato a 20 a 40
mg’kg/ dia dividido en 3 dosis PO, o succinato de eritromicina & 40 ¢ 60
mg/kg/die, dividido en cuatro dosis PO por diez dias. {3) (5) (4)
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Vi MATERIAL Y METODOS

PROFILAXIA:

El prondstico del paciente va de scuerdo con ¢l ntimero de recaidas, de RECIIDSOS-

shi gue evilur las mismas es esencial en el manejo de Jos casos.

Penicilina benzatinica de primesa eleccion: Nifios menores de 60 libras

600.600 U. IM ¢/30 dias- nifios mayores de 60 libras 1,200,000 U. IM ¢/ Fizicos:

30 dies.

Penicilina V 250,000 U. C/12 horas P:O. (4) - Laborawrio de! Hospital Regional de Zacapa.

Alérgicus a peniciling Eritromicina o Sulfadiazina.
La profiluxie debe de darse hasta llegar a la edad adulia o por
menos durenie 6 meses,

TRATAMIENTO DE LA CARDITIS. En pacientes con una cardiiis
ieve v sin evidencis de fallo candiaco congestivo ian solo esian indicados los

SALICILATOS. Sin embargo, en los pacientes con fallo cardiaco congesiivo Mateniales:
u otras manifestaciones  significativas  de  cardits  se precisan
CORTICOSTEROIDES. - Tichs persona! por alumno
Bn pacientes que reciben corticoterapia pars carditis es aconsejabie - Daja lcnguas
administrar salicilatos a s ves que corticosteroides, especiaimente cuando se - Ilsopo
estin reduciendo fas dosis, para prevenir s posibilided de recaida reumatica. - Reactivo de Agar
Los salicilatos han de suministrarse durante la tiltima semana de la terapia con - Sangre de Camero
comicoesieroides y continuar durante tres o cuatro semanas después de que - Cajas de petride
hays interrumpido el trammiento con estos. - Taxso A
' ia insuficiencin cardiaca congestiva se trataré mediante técnicas ~ Esterlizados

eonvencionaies: Diurdticos, Dosis bajas de digitdlicos y reposo relanvo. Haswa =
que in veiocidad de sedimentacion alcance niveles normales, -

on respecto & la profilaxia parm cardiopatia reumdtica existe -  Humunos:
romtmversia, elgunos refieren que debe realizar cada 5 afios, hasta liegar a los
I% ahos de edad. Otros recomiendan que en pacientes con una cardinpatia - MMWMM@MMBW&W
reimanca significativa 0 con un riesgo significative de contraer infeccion dei - Lacaasdo Onentador
APAmin respiratano supenor por estreptococo del grupo “A” (protesionales, I - hicudice Asesol
medieos, nrotesores de escuela, personss que habitan en condiciones ‘ - Dhiddico Revisor
masihicades. ), la duracion de le profilaxia deberia ser mayor; de hecho algunns - Dsiudimnics mciuidos m o estudio.

recomendan que esta de ser DE POR VIDA en pacientes con valvulopatia
reumatcn con Pemciline Benzatinica mas tratarmiento cardiaco s fuese |
necesano, t
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METODOLOGIA:

FRste estudio fue realizado prospectivamente a todos los nifios de ambos
sexos (masculino y femenino), de las escuelas del drea urbana de ia cabecern
departamentai de Zacapa, comprendidos en las edades de 7 a 14 afios y que sc
encontraban en ese momento asimomaticos de enfermedad faringea
amigdaiin producida por ef estreptococo “B” Hemolitico del grupo A, para lo
euni se einhom una boieta con datos epidemiologicos y generaies de cada
nifin, procediendose a realizar ia toma de muestr mediante raspado faringen
com hisopo v asi sembrario en el medio de cultivo de Agar Sangre

Los resultados obtenidos fueron debidamente analizados y tabulados
estadisticamente: pam la elaboracion de cuadros y grificas respectivas,

VILPRESENTACION
DE RESULTADOS




RESULTADOS POR SEXO

-

Modalidad Positivo | Negativo
Sexo R % R %
FEMENINO - | 31 51 48 35
MASCULINO + | 30 49 89 65
TOTALES 61 | 100 | 137 | 100

GRAFICA No. 1




Resultado Positivos por Sexo

\
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NFEMENINO |
& MASCUUNO |
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Resultado Negativos por Sexo

| SFEMENINO |
. B MASCUUNO |

GRAFICA 1b.
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RESULTADOS POR EDADES R 2

MODALIDADES| POSITIVOS NEGATIVOS TOTALES 8
. — . T
EDADES R % R % R %o o
7 afios 6 10 21 15 27 14 v
8 afios 7 11 30 22 37 19 e

9 afios 7 11 24 17 31 16 8_ 0

10 afios 12 20 14 10 26 13 o g

11 afios 14 23 18 13 32 16 , -5 $
12 afios 7 11 19 14 26 13 : o
13 afios 6 10 8 6 14 7 | =)
14 afios 2 3 3 2 5 2 g
TOTALES 61 100 137 100 198 100 &

CUADRO No, 2
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RESULTADOS POR ESCUELA

MODALIDADES POSITIVO | NEGATIVO
ESCUELA O e T % TR T &
Esc. Para Varones $#1 Varones | 20 33 46 34
| Esc. Para Nifias #1 Nifias 18 29 | 48 35
Esc. J. Archila Lemus Mixto 23 38 43 31
TOTALES 61 [100% | 137 | 100%

CUADRO No. 3

Resultado Positivo de €scuelas

€sc. Para Vorones #]_?i
€sc. Para Ninas #1]

O €sc. Jose A. Lemus '

CRAFILY 3a,



Resultado Negativo de €scuelas

€sc. Para Varones #1
B €sc. Para Ninas #1
Oé€sc. Jose A, Lemus

GRAFICA 3b.
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RESULTADO POR GRADO

Modalidades| Positivos | Negativos Totales

Grado %o R % R %
Primero 13 24 18 32 16
| Segundo 13 124 | 17 | 32 | 16

Tercero 13 125 | 18 | 33 17

Cuarto 11 26 | 20 | 33 17

Sexto 21 | 21 15 | 34 | 17

F
8
8
8
7
Quinto 17 | 28 |17 | 12 | 34 | 17
13
61

Totales 100% | 137 |100% | 198 [100%

CUADRO No, 4
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

O o
@ 2do
B 3ero
B4to
8 5t
B 6fo

COMENTARIO: Cusadso No. 1, Grifica 1%, Gréfica 1b.

Como podemos apreciar en el cuadro y gréficas 1, 1°, 1b. Respectivamente

3 . dscxomésﬁectaéoﬁmelFEMENmOconmayornMdemﬂﬁvos
o % Beesdeedcedde % d w positivos. Con un total de 51 de 79 cultivos tomados en nifigs.
L L LS SR
O r B H [
. 3 i
8, t Bl mayor mimero de cultivos negativos para el sexo corresponde al
g MASCULINO. Con un totsl de 89 de 119 cultivos tomados en nifios,
g
o
= NOTA:  Vale la pens mencionar que hubo una diferencia de 40 cultivos mds
8 pars el sexo masculino; aun asi el sexo con mayor nimero de cultivos
= S positivos fue el femenino a pesar de haber tenido menor centidad de cultivos.
] L nE
§ : Sy o

RRsEE MASCULINO = 119
g . \ FEMENINO = 79
2 £ -
.ﬁ TOTAL = 198
@ .
Q.
§ $
<) Yy
2 £
o 8
o R

1

GRAFICA DE BA'RAS 4c. 33
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COMENTARIO:; Cuadro No. 2, Gréifica de barras 2°,

Al analizer las edades afectadas por la bacteria podemos notar que los
niffos (as) comprendidos en la edad dé 11 afios tuvieron mayor positividad,

fue lz edad de 8
on MAs NEmero
Atives positives en
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COMENTARIO: Cuadro No. 3, Grifica 3°, Gréfica 3b.

Con respecto a las escuelas obtuvimos los siguientes resultados: ¢l 33% de
cultivos positivos en la escuela de varones No. 1, el 29% para la escuels de

nifias No.1, pero el mayor No. Dewlﬁvospodﬁvosleobmvomlaﬂmda.

MIXTA José Archila Lemus, con un total de 38%.

Probablemente la mayor incidencia de positividad de los cultivos en la
escuels mixta se deba al mayor nimero de alummos que hay por grado
contribuyendo asi al hacinamiento

El mayor No. De cultivos negativos comrespondié para la escucla de nifias
No. 1.




COMENTARIO: Cuadro 4, Gréfica de barras 4°,

El grado més afectado segiin este estudio es 5to. Afio, seguramente tiene

relacién con respecto a la edad; ya que es méas comin que nifios de 10 u 11
aflos cursen por este grado, siendo esta edad la més afectada segim los

resuttados de esta investigacién.

Obtuvimos también el grado menor numero de cultivos negativos
siendo este el cuarto grado.

En este estudio tratamos de obtener el mismo nimero de cultivos para

todos los grados; lo cual lo logramos, teniendo solamente diferencia de 1 0 2
cultivos mis o menos por grado.

IX. CONCLUSIONES

En la cabecera departamentsl de Zacaps en la nifiez escolar
wmdmmﬁclueMu&?aMﬁﬂsmSO,s%dchpoﬂadén
qmﬁwnmhbmmm?”hmiﬁwddmA
Siendo e sexo mis efectado el femenino; pero con una diferencis
poco significativa con respecto al sexo masculino,

&ﬁgm&mmhpbm&mmmwhdell
crrespondiendo al Sto. Afio, al grado con mis cultives positivos.

Al tmino de Ia investigacién concluimos que de cada 100 nifios
mamemwﬁmmmA
ummaﬂuvopnﬁﬁvommm

Le escuela que mayor numero de cultivos iti .
. posilivos obtuve fue: La
escuels mixta José Archila Lemus con un 38% del total,
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X. RECOMENDACIONES

Amdmlos:ﬁﬁosquzmmmnmiormﬂtampogiﬁvosmel estudio,
administraries antibidticos.

Que exista un menor nimero de estudiantes por suls, para evitar el

Canslizar por medio del ministerio de salud conjuntamente con el
ministerio de educacion un cultivo (orocultivo) por lo menos anual para
la poblacidn escolar en riesgo.

Que los profesores de los distintos grados se realicen cultivos y se traten
si el cultivo es positivo & que ellos pueden ser portadores asintométicos
de la bacteria.

Que cuslquier nifio con sintomatologia de enfermedad respiratoria tenga
acceso a ser evaluado por médico del centro de salud para su tratamiento
adecuado, el cual lo reportars el profesor de grado.

XI. RESUMEN,

Con el objeto de estudiar la incidencia del estreptococo “B” hemolitico
del grupo A en la cabecera departamental de Zacapa, se realizé un estudio
prospectivo que incluyé a 198 nifios. Distribuidos en 3 escuelas primarias del
drea urbana tomando entre ellas: Bscuela de Varones niimero 1, Escuela de
Nifias ntimero 1 y una Escuela Mixts; comprendidos los nifios en el estudio
entre las edades de 7 a 14 afios (edad escolar).

Se les efectud a cada nifio o nifia una encuesta donde se les solicith
informacion bhsicamente sobre infecciones previas o tratamientos en ese
momento pam ser incluidos o excluidos en la investigacion. Luego s los
incluidos se les efectud un raspado faringeo mediante un hisopo y bajalenguas
para proceder a sembrarlos por separado en medios de cultivo de agar sangre
previamente procesados en el laboratorio del hospital Regional de Zacapa

Los resultados del estudio indican que de 100 nifios escolares de la
cabecera departamental de Zacapa 30 de ellos totalmente asintomaticos son
susceptibles a presentar un cultivo positivo para la bacteris que estamos
estudiando. El estudio const6 de 198 cultivos, de los cusles obtuvimos
pogitividad para B hemdlisis en 61 de ellos.

Entre los hallazgos podemos mencionar que la edad de 11 afios es la
que més positividad reportd y por grado, el 5o afio respectivamente; y le
escuela con mayor numero de cultivos positivos fue la escuela José Archila
Lermus (mixta).

Con base en esta investigacion podemos concluir que el sexo femenino

es el mas afectado, comprendidos en la edad de 11 safios y que un 30% de
nuestra nifiez presentan cultivo positivo para la bacteria en estudio.

a9
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Zacapa  marzo de 1998

A
Sefior padre o madre de familia
PRESENTE

Por este medio les saludo cordialmente deseandoles éxitos en su vida.

El motivo de Ia presente sefior padre de familia es para solicitarles
permiso para realizar un estudio en su hijo, ya que por el constante contacto
con otros nifios que puedan tener enfermedades contagiosas, su hijo puede ser
también portador de las mismas enfermedades. El estudio consta en tomar una
muestra de su boca con un hisopo; no provoca dolor ni malestar. Esperamos
con esto determinar la presencia de gérmenes que no causan ningdn sintoma,
el cual serd realizado sin que presente costo alguno pare usted, de estar de
acuerdo con dicho estudio, le agradeceré que liene la hoja que se adjunts &
esta nota.

Agradeciéndole su atencion se suscribe
Cordiaimente.

Dr. Saiil Feo. Donis Chacén
USAC. |

Director del Establecimiento ‘
Vo. Bo.

@ |



BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Eded: i

Sexo: E M- Fecha:
Grado que cursa: :
Lugar de Procedencia:
Nombre de! Alumno:

PREGUNTAS

1.-  Su hijo s estado enfermo en los tltimos 15 dias
SI NO (marque con un X)
2.- Sisurepuesta fue SI a la pregunta anterior, diga de que enfermedad:

3.- Hadedo a tomar elguna medicina a su hijo
SI NO
4.- Recuerde el nombre de la medicina

Amoxiciling - Peniciling - Trimetropin Sulfa - Eritromicina.
5.- Por cuanto tiempo le dio la medicina

T 12345678910 diss
6.- Mejord su hijo con la medicina que le dio

: S1 NO .
7.- Ha padecido su hijo de molestias o infecciones de garganta muy seguido
Si NO

8.- Cusantos cuartos tiene su casa

123456 (marqueconunaX)
9.- Hay mas nifios en su casa que tengan entre 5 y 15 afios

SI NO :
10.- De las personas mayores de edad que viven en su casa padece de
infecciones de garganta muy seguido.

S1 NO

F |
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