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l. lNTRODUCCION

El esIreptococo "8" bcmoIItico del ~ A, es 181&baclaia CIIIIS81tcde
aJfmncdades, espociaImcIne faringitis bacteriaDa, la cual puede llegar a- ,¡... supurativas y DOIIIpIDIÍvas IIÍDOle tnIIa 1lliecuad8mcnte, este

1ipo de compIicaci0De8 a lIIIIIDCII8do«11108 últimos li'ios, especiaImmte a
fmaIes de la década de los 80'1 Ypriacipios de 10890'1. (5)

Este 1ipode enfmnedad puede di~\:8I'8C por dlnica, cuI1ivosy
preacnciade lIIIIicusposen l8Dp. Bala bac:taia pnóere los climas tropicales,
afláa ecbdes de 5 a 15 l1li08.Incide en hacin8mienlos los cuales 8011
infecl8dospor gotit8IIde lI8liva eI!J"""""O!Ipor pcnmas ponadoras de la
bacteria.

La ,:nfenncdad que ocaciona esI8 bac:taia inicia como infecáón o
faringoamígdali1is,la cual puede pesar a provocar fiebre reumálica o
glomeruIOI1CÜitisen menor incidmcia y IDI&de las complicacione.. más lICrias;
CARDmS.

En I~ presente estudio idenlíficamos la presmcia de es1II bacttria por
medio de raspados ÍJIrÚIB!'OSsembrados en Asar III/ISI"C(camero) m nifios
1oI8lmmte asIntomatícos a enti.I Iad que 1" ..I1b ¡ cultivo positivo para
B bemólisis, 8SÍ también COIIOtaIIOSque edad es la más afectada m los
eIICOlaresdel área wbana, el sexo con mayor pot...daje de afcccién

EQ\¡ulIh"""", que un 30.8% del tol8l de Diflos incluidos en el estudio en
ambos sexos incidieron con cultivos positivos (toI8I de cultivos oblmidos
198), de los cuales el mayor porcentaje lo obtuvo el sexo femenino, siendo la
edad más a!ectada la de II aIIos, iden1ificando 81 grado de Sto. Con el más
alto Indice de positividad para "8" hem6lisis.



n. DEFlNIClON y ANALlSIS DEL PR.OBLEMA:

El esIreptoooco es - bacteria gram'-positiva. la cual es capaz de awsar
ciaIóe una simple faringitis badaiaoa hasta una muy complicada mmingitis a
esIreptoooco.

Se definm a los es\TcIptococos como cocos esféricos gram-positivos que
acan m cadenas (diplocooos) o m cadenas de longitud variable. Se
clasifican según su capacidad para hcmolizar los hcmaties m: (5)

El esIrqIIoooco que estudiaremos m esta invcstip:iÓII es eI"B~
hcmoIitico del grupo "A", el; es el C8ISIIIIte más cxmím de faringitis
baderiana ame otras muchas mas mfcrmcciades siendo las de mayor
impor1ancia: La ficbm reumática Yla glomcrulOftdiib.i

lAs enfennedades o secuelas lUpI8'1Idas y no lIUpUI'1KIasque causa CIlla
'-:ia a lIIIIIIaIIBdo en los últimos aIIos, especialmente a finales de la
década de los 80 S Y principios de los 90 S n:poJ1es .-li7Ad"" en los EE.UU.
dicen desconocer las razones de esta reaparición de las enft dades
c.a¡<ptu.M:icas graves. (5)

En estudios rMli7..dn. m niños especialmmte se ha cIcterminedo que la
faringitis bacteriana lIpIU'fJCecon mayor incidencia en1rc las edades de 5 a 15
&/los;también se comprobó que lIOI'Ihabitantes normales de la nasofaringe. La
incidmcia de la mfcnnedad depende de la edad ya ~ada. la estación del
do; el clima, la ¡"""¡¡7JOCiÓIIgeográfica y el grado de contacto 00II individuos
infectados. (5)

Al pBTCCerCIllabacteria incide o afecla mas en climas 1ropicales, puede !la'
propagado de pcr!IOII8-pcnona, o de animales a peI'BOIIIIS;especialmente por la
1eclJeinfectada, 18mbién se ha seilaIado a la ensalada de huevos duros como
l1li8fuente de riesgo especial. El medio de J>!'OP8BBCÍÓIIo infección es por
góticas bueaIes, por lo que también se asocia al hacinamimto en casas,
colegios, guanlerias, cte.

Debido a que la población que hemos elegido para esta investigaciÓII
cumple con muchos de los factores de riesgo, espero contribuir ya sea para la
prm>mción de las secuelas; como para el1ratamiarto de la misma enfermedad.
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DI. JUS11F1CACION:

Debido a la mcidiva o lCat-~mto de inf o o
""''''¡as de~ por CIb,,,tIoCXIOOal los íJirinw"aIIos de la d6cad&de los 80 . Y

pnDCIpIOS~ los SOl 90 s al los EE.00, me ha Damadola lIIaJciimel
~mto que esta lIIICIaia~enllUCSlromedio.

.El dqw1> <tude 7~
- 1Ddossabemos se aJCUeDIraal la zona

oriental; zona CIÚ1IroEdedicada la pobIaciÓIIen su ~ a la &griadnn y
¡pmaderia. Tmwndo en aJeIIIa que esIe ciepartamenw IIena DIUdx. de Josde

~ que ~. aad'a.._I"'¡-_.,..¡- porel ~
"8"~co del ~ "A-, 11- fiu.;..pti. CSII~ Y fiebre1'CUIná1Jca.He cIecidido 1r1IbIrde c p...b.. que amliclad deDiiios escolan:s

prm.aIocm con esIa ~q

"-~ eI
o,al

d
gunos de los f8cIora que pmIisponm esI8n: El h =t.,.tu,

""""'"
egJ o escuei.- UIbanas, la edad mas 1If-,..¡. por esta b8ctma 5 a 15

alias;
?- pobIlICIÓllen tSlUdio 8eIii de 1a 14 a6os, eleIima c81uroso.

Ademas que se 1rBtade una zona l1eI8u.a.te ganadem,

. ~e elegido realizar este CllUdio,ya que DOha sido nportado 1IinBimCllUdio
Slrmlaren esta zona I~ al fmIa a investigar y asicolabo- de alguna
forma,ya sea pam~ ¡evmción de lassecueJas, Q)JrtroJde lamfcnnedad o
Imtamimto de la !mama.
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IV. OBJETIVOS:

GENERALI

IMu.";".ar di- c:uhiV08fII Apr SIIJ8I'Cde ~ f'8riIIs- la
incidmcia cid ""1iI,,,,*,..xKXI"8" bcmoIitico del JI1IIICI"A" fII esco1an:s
IIIIintomaticos de 8DboI -os, fIIIre las ed8dra de 7 a 14 11108fllla c:abeccn
dq">at1a dIJ de 7 ,.

ESPECIFlCOS:

l. Comp8rar que sexo es mas lIfecbldo ~rt< 1te por el
""'~

"8" bcmoIitico del JI1IIICI"A"en la población eICO\ar de 7 al4 lilas 1'11la
cabecsa dcparl8DCIIIIIIde 7"""1'"

2. Determinar en que edad de la Diftc:zescolar de la c:abeceI. ciepart8mem8I de
Z8capa incide más la beclaia gr&III-JIOIitiv

3. CalcullII' el lI\IJIIeI'Ode niftos asintomaIicos a enfermedad que I0Il
hospederos de la b8dcria oon c:uhivopositivo para la misma.

4
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ESTREPTOCOCOS

Los estreptooo<:os SOl!baaerias esféricas gram-poIIi1ivas que forman de
modo C8IliCIaisIico. pares o cadmas durante el c:rccimiento. Algunos f011ll8ll
parte de la llora nonnal hllDlllDa. (3)

De todos los estrqXocooos c:xistaJ veinte especies, que incluytO
Slreptococcus Pyoga¡es (gn¡po A), S1rqItncocaJ&A8"IMliIlC(grupo B),

Yt01erooocos (gn¡po D), se CBIlICIaizaD por combinaciones de divC1'88S
peculiaridades: CIII1ICterisIicasdel accimicmo de la oolonia, pliUooes de
hemólisis a¡ agar lIIID8J'C(b-hIioi. a1fa, beta o lIII8CIIciade la misma),
composición anligáJiea de sustancias de la percd c:dular espcdfH:a de grupos
'y reacciones bioqulmicas. (3)

FORMA E IDENTlFlCAClONI

I

I

I

I

A Microorg¡mismos Tlpicos:

Los cocos individuales 8011esfáicos Y ovoidc:s y se disJlOlltll al
cadCII8S, los miembros de la cadma a lIICIIudo prc:8CIJtanID! no1able
liSpccIo de diplococos.

Los eslreptococos son gramposi1ivos. Sin emblll'!!O,a medida que
el cultivo tOvejece y mDa'ell las bacterias, pierden su positividad y
aparecen como gmmncgaDvos; este hedJo puede OCUITÍrdespués de
incubación toda la noche.

La mayor plll1ede las cepas de los grupos A. B Y e posem
eépsulas COOIpUCSIRSde ácido hialurónico. Impida¡ la fagocitosis la
psred celular del ...t¡~1uuJw con1itIIC proteinas (lIIIIigmos M. T, R),
C8I'bobidrelos (especIficos de g:upo) y peptidoglucano. Los PIU,
semejantes a vellos, sobresaltO a lravés de la eépsula de los
es1reptococos del grupo A Los pili consistm en parte, de proteína M y
están cubiertos por ácido lipoteícoico. Este úl1imo es importante tO la
unión de los es1reptococos a las células cpiteliales. (3)

... l.
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B. Cultivo:

La mayor parie de los es1rcptococos crecen en medios sólidos
formando colonias discoiclales. Las cepas cápsuladas del grupo A
fi'ecua¡tana\te dan lllj!lll'a colonias muooides.

C. C8racIaillicas del c:rccimiaJto;

La coergIa es obtenida fundamentalmente de ls. utilizaciÓII de
1IZÚcaI\::s.Las especia¡ p8IÓgaIaS JIIII'&el hombn: son más estrictas, ya
que ra¡UÍCI'alla ¡nac:ncia de diver&OllfacIores de crecimiento. El
crecimientoy la hanólisis se inaementan por el suministrode COl a
10%.Lamayorpartede los ..41~ 1011anamJbios
facultativos.

D. Las cepas del gropo A., las cuales puedm ciar a lugar a colonias
enIIIBI'IIii8d&Y a colonias luslrolRs. Les colonias enmIII'IIñadasaIIIÍn
fonnadas por miaUUlpulIIJlO8 que e1abor81 mucha proIeÍDa M; tales
microolJllllismos tiencIat a ser virulaJtos y a ser rc1ldivameme poco
sensibles a la fagoci1osisde los leucocitos humanos. (3)

ESTRUCTIJRAS ANTIGENlCAS:

Se enaJtIItnm varias sustancias 8lltigénicas:
1.- An1igmo especifico de grupo de la pamI celular:

Este carbohidnJto se mrucntm eII mudIos .",b.""tu..uw8 Y proporciona
la base para el BgIUp8IIIÍento serológico (grupos Lancefield A-U). La
especificidad serológica del carbohidnJto cspcclfico de gripo es dt:ta ..ü..ada
por un aminoazúcar. Pera los estreptooocos del grupo A., es rnmnosa -N-
ace1iIglucosamina.

2.- Protelna M:
Esta sustancia es un fiIctor imp... , te de virulencia del grupo A de S.

Pyogmes. La protelna M se p.~~.b.. como proyecciones capilares de la pared
eeIular estIeptocócica. Cuando existe, los estreptococos son virulentos y en
ausmcia de Blllicucrposespecificos para tipo M, son capaces de resistir la
fBgocitosis por leucocitos poliformonucleares. Además, la protelna M

7
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favor""" la ~ a las ti/ulas epildialcs deJ huésped. Los c:sIreplococo!;
del8f\IPO A que carecen de protclna M DO&011virulc:otos.

Debido .. que hay ~. de 80 tipos de proIcina M, una penona puede
laJa' infeccicocs Rpdicb.s con S. Pyogax:s grupo A COIl proteínas M
dif«c:nlcs.

Hay dos daacs CIIInIdumIes mayon:s de protdna M, 1 Y n. Al parca:r.

la protrma M Yquizá GIros 8111Íga¡osde la panxI c:dular c:sIr'cpIocócica tima¡
UII&funciÓII impo¡1mte eII la patogéneais de la fiebre reumática.

3.- SusI8nciaT:
Este I8l1ígmono se rdaciona con la virulencia de los ..41~. A

difcrmcia de la pro8::ÚIaM, es 1amo y 8cidolábil. Se obtímc de los
csiIq>tococospor di!l5lión pro1mlI1ica,que dozIruye con rápidez las proteínas
M. La austancia T pa"';'" dif5mciar algunos tipo.<,de cstrcptococos por
aglulinación COI)anna- mpeáficos. Otro I8l1ígmo más de IUpIrlicie se ha
dmominado PROTElNA R

4.- Nucleopmtftnas:
La ex1T8Ociónde los ..4I~'.:0r05 con álcalis diluidos ~

mezclas de pro1eÍn8Sy algunas sus1IInciasde poca especificidad seroIógica; se
¡es dCIIominaSUSTANCIA P Y posiblm ", fonnen la mayor par1e del
cuerpo c:dular del...t>~.

TOXINAS Y ENZIMAS: (3)

Mis de 20 productos cmJcdulam¡ sntigálieos son elaborados por
esIreptocooosdel grupo A incluyendo los siguimtes:

1.- &b"l''''''';''asa (fibrinolísina):
Es producida por l!IIIdtas oepas de es1rcptococo B hemolítico; provoca

la transfonnación del plasminógeno del suero hwnano en plasmina, enzima
pmteotitica lldÍVaque digiere a la fibrina y a otras protelnas. La estrq>tocinasa
se ha administr8do por vias in1ravenosa para el tralamiento de embolias
pulmonaresy trombosis Vellosas.

2.- Esm:ptodomasa:
Es una enzima que despolimeriza alDNA.

s
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3.- Hiiiluroniclasa: I
Es WII<enzima que desdobla al ácido hiBluróoioo. coosIituYCIIIc

impol18nlc de la sustancia inta'CClular del 1c!iidoconjuntivo; ea! pues, la

I
biiiluronidasa ravOJ'Cl:Cla IW-nm ;oo de los mil7OOlJl1llÜlmOl inf~"fi
(facIor de disrntiruociÓII).

4.- Toxina EritrógaJa:
Es soluble y es de8Uuida mediante la ebullición chnntc una hora.

Provoca el exantana que le presada CII,la CM:Bri1lliDa.801.,.-., las c:cpaa
que dabol1ll1 esta toxina lIOIlCIIJI!I"I'8de QIU88I'esta aú'amedad.

S.- Difosfopiridina DUCleotidasa:
Es una enzima, esta lIISt8ncia puede reIaI20aane con la c:&pacidaddel

microorganismo pera cIesUuir leucocitos.

6.- Hemolisinas:
El rompimiCllto completo de los ..i"uC:iÍtos con la überación de la

hemoglobina recibe el nombre de '"B" hemólisis; la üsis incomplesa de los
eri1rocitos,con formación de 1111pigmClltovarde, le Damaalfa-hemólisis.

Los """..p1u..u.:OS beIa bcmolhicos del srupo A producm dos
hemolisinas ( q!lbIisinas).:

La ESTRBPTOLISINA O es una proIdna 00II IICIividad bemolltica
solamente Wsndo CIIIáreducida (srupos -SH disponibles), y que se inllClÍva
ré¡lidRmente cuando IICoxida. La estreptolisina O es responssble de algunas de
las hemólisis que observan cwmdo el crecimiCllto es CII cortes profundos en
cultivos de agar 18118R'.La antiesl1'ptoüsina O, \DI anticuerpo que se prescnt8
CIIel hombre después de una infección con aaalquier "'''",,11.., 1 prodUClOl'
de ..." "I'lolisina O; dicho anticuerpo bloquea la hemólisis por estteptoüsina
O.

Un contenido de antiCII""J'Iulisina O so!rica (ASO) por srriba de 160 a
200 unidades se consideran normalmente elevado y sugiere una infección
reciente por """"I'tu..vcos.

ESTREPTOLlSINA S es el compuesto causante de las zonas
hemollticas alrededor de colonias ","~cas que proliferan en la
superficie de placas de Bg8Isangre. (3)

r
CLASIF1CAClON DE ESTBEP'f()COCOS:

La clasificaci6n de estreptococos en cstegorlas mayo/res se ha basado en
una. serie de observaciones: 1) mortOlogia de la colonia y reacciones
hemoHticas en agar S8II8R'; 2) especificidad serol6gica de la sustancia
especifica de grupo de 1&pared celular (clasificación de Lancefi~d) Y

de otros

amígenos capsulsres o de 1& pared celulsr. 3) rea=ones bioqulmicas y
resistencia a factores fisicos y qulmicos y 4) csradx:risticas ecológicas. (3) (5)

A HEMOLIS1S: Las csractcristicas de las b~l;ori. besa y alfa (y 1&
ausencia de hcmolisis). En algunos sistc:mas de clasificación los """"",turocos
betahemoHlicos induyen cepas que muestran hemólisis alfa dcspué; de
incubar toda 1&noche en Bg8I con 5% de aangre de camero. sólo las cepas que
mucsIlDn hcmólisis beIa se consideran hcmolIticas y las de alfa hcm6Jisis no
se consideran hcmolItiC8S. (3) (5)

de
B. SUSTANCIAS ESPECIFICAS DE GRUPO (clasificación

lancefield):

Extractos con ácido caliente o inulS conIic:nen CBIbohidratos
especlficos de srupo. Estos CIIIbobidratosdan mlCCÍonesde precipitiM
con antisueros especlficos que clasifican CIlA-H Y K-H. en general la
tipificación se hace sólo CIllos gn¡pos A-D. FyG. que son patógenos
paro. el hombre.

C. POLISACARIDOS CAPSULARES:

La especificidad an1igénica de los polisacári~ cap~ares se USIIll
pIUR clasificar S Pneumonie en 83 tipos (amencan S¡st.em) y pIUR
tipiúcar elilrq>tocoros del g¡upo B (S. Agalactiae).

I
I
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D. REACCIONES BIOQUIMlCAS:

Las pruebas bioquímiCIASincluyen Cc:rmenl:.aón de azúcares, praocn"¡~
de cnmnes y 8II8OCJI1ibilidado resiBImcia a cácrtos lIf¡Ientcsquímicos. La,;
pnICbas bioquímil:ll8 cm fra:ucncia se - para clasificar es1rcpIooocos
dCllpllés del crecimiCllto de las wlaaias y cwmdo ya IIChan obsavado BUS
propiedades hanoIfticas.

ESTREPTOCOCO PYOGENES,

La mayor parte de los eatrqJIooooos que oon1iCllCl1antigenos del grupo
A I0Il S. Pyogmes y beta-hcmoIi1ioos. El cstn:ptoooco pyoga1CS el el
JI8IÓ!!CIIOhwnaoo principal rdacionodo con mv88ión local y gmcnilizada Y
trastornos imnunitarios poses1reotooócicos. En forma típica produce ZCII8S
grandes de bcmólisis, I0Il positivos y en general son SllSCt'ptibles a la
1w:itnIcina. (3)

ENFERMEDADES ATRIBUlBLES A !LA INVASJON POR
ESTREPTOCOCOS "B" HEMOUTICOS DEL GRUPO "A" (S.

PVOGENES)I

En este caso la puerta de CI1tnIda d..Ala..';',a el cuadro cllnioo
fundamentBl~sin embargo m cada caso, hay una infecci6n difusa que se
disemina rápióamlllle a lo largo de las "'os linfálicas, todo ello con sup11l1lCi6n
local mínima A partir de los linfáticos, la infecci6n se extimde con rapidez a
ia circulación 88I1guinea.(3)

Erisipela: Si la puerta de mlnlda es la piel. la infección da por resultBdo \DIO
erisipela con edema masivo indurado y márgmes que avlIIIZ8I'!rápidamente.
(~)

FIebre J>uerperai: Si los estreptooocos penetran mi el útero después del parto,
se presenlll nebro puerperai, que es ftmdamentalmente lUIa septicemia
originada a partir de 111herida infectBda (mdometritis). (3)

Infecci6n Generalizada: Contaminación de heridas traumáticas o quinirgIcas
por estreptococos, dando por resultBdo septicemia estreptocócica o bien
escarllllina quinirgIca. (3)

11

iFERMEDADES ATRIBUlBLES A LA INFECClON LOCAL POR
:nmPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DEL GRUPO A Y A SUS

PRODUcroS:

1 - F
.

'Us Eslreptooócica: Es «* la inf~ más común debi~ ". lII1IIgI
B hemollticos. Los estreptococos virulClltos del gJUpOA se

~tclio de la faringe poc medio del ácido lipoteicoico que wbre I~
supedicie de los pili. (3)

En los lactantcs y p1fCC'ACOlaresde corta edad, se.prcsa1III al forma de
una nasofaringitis aguda, con exudación ~ muy.flw~ y ~ poca ~re,

pm> cm \81&tmdencia a que la infccaoo se cxu~ al OIdo medio, ~~

lIIBSIOidcsY IrIS maúnges; los ganglios cemcaies linfiricos ~
I!t2ICI'IIlmc:nteagrandados, la mfermedad puede dW'llr ""-. .En nmos

;;"""'res v adultos, se 1"~.1a como l8Ia mfermedad. mas asuda,

""';"""'¡7";'¡" por nll80faringitis intensa, amigdalitis,. ~~~ento Y edema

intmoos m las mucosas exudación pwulen18, ganghos hnfatlcos lWDIentIIdos
de l8m!Iño, doloR1l106,generalmente, fiebre eievada. E1 20% de infecciones

"""
asimomálicos. (5)

2 - Pioderrna EstJqrtooócica: A la infección de las capas superfi~aIes,
C!!pCCiaimentem nifíos,se le conooe~ impérigo Comristm al veslculas
suptriiciRies que lIe 8brm o de áreas eroSJonadas cuya superfiCIe desnuda esIB
cubierta de pústulas o oostnIS. La infección más diseminada OCWTCen pie!
eccemarosa p lesionada o m qummduras y puede pro~ a cdulms, pueden
preceder a giomerulooeliitis pero rara vez a fiebre reumát1ca. (3)

Endocarditis Infecciosa:
AGUDA:

))uTllllte una bactcrcmia. los estrq>1DCOCOS beta hemoHbcos,
~~ u otras bacterias, pueden depositarse sobre váJvuias cardi8C8!'
nr>nmIles o con deformaciones producimdo una endocarditis aguda. LA
!!estmm6n répida de las váJvuÍas, conduce ron fi-ecumcia a ínsufiClencia
C!!!U!!IC!Imortal en dias o semanas. (3) (5)
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SUB AGUDA:

Habilwllmcolc afecta solo a vlÍlvulas 8IIOnnales (por dcfonnaciones
COIII!e2Ulasy lesiooes reumáiicas o atcrosderólicas). Esta CllÍc:rmedades
o.u".",!. ""P"'.;..Jmcnlc por miembros de la Dora nonnal de los lIp8I1Ú08
rc:Iipilluorio y digcllivo que llegan aooidcnta1men1e a la 1IIIIIgI'C.Lu
VCjlclMciOllCScsIán Connadas de fibrina, plaquetas. células hemáúcas y
bacIerias, y le CIICUeIl1I8nadheridas a las válvulas. El cuadro clinK:.o
CIIIlICIerizadoincluye: fiebre, anemia, debilidad, lD1soplo cardi800. CmÓlDcDoll
de anboIia, csplatomq¡a1ia y lesiones R'II8Ies.(3)

OTRAS INFECCIONES:

DivCl'lOS Cllreptocooos, particul8nnc:nte 1011cntcrococos, provocan a
mmudo iDCecciones del apanúD urinario. En el apanúD galital normal de la
mujer y en la boca, uí como en el in1csIino. le CIICUSItrIInestrcptooocos
Rnaerobios (pcp1ostraptooo).

EJII"FERMEDADES POSESTREPTOCOCICAS(FIEBRE REUMA.llCA,
GLOMERONEFRlTIS):

('~tivamente a una infección aguda por CS1J'CptOCOOOSde] grnpo A
(ellpecialmente una faringiris estreptooócica), hay \DI periodo de ImO a CU8Im
I'IemAnIlS,después de] cuaJ se presenta ocasionalmenteneftilis

° fiebre
reumática, I~ nefriti~ va p~da CXII'IIÚIImeIIIpor infección de la piel; 111
fiebre reumal1ca, por infecaon del aparato respil1ltOrio. (3)

GLOMERUNEFRIllS AGUDA:

Se pt""""la en algunas penonas 3 lIeIII8II8Sdespués de la infección
estreptooócicas, especialmenuocon los tipos 12, 4, 2 Y 49. AsI 23% de los
nit\os con intecciÓl1cu1IIneade la cepa 49 presentaron neftitis o hematuria en
un mudio. (3)

La glomeruloneftitis puede ser iniciada por complejos entigeno-
anl1cue!pOactuando sobre la membrana basa! glomerular. El antigeno mas
IIIIpOI'tanrese encuentra en la membl8lla del protoplasto estreptocócico. En la
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p.,ill1Ü; aguJa hay aangre y proleÚlas. en la orina, edema, hi~ÚIl Y
reIcUcióu de nitrógeno ...aco. AlgwtOS pllCÍenIes fa11eccn(2%). otr06
Jcsarn.'llHll gloDlC2'Uioocfritis cróoica COI!insuficiencia rmaI final (3%). la
JlUl:von..se recuperan porcomplcto. (95%), (3)(5) (4)

FiEBRE REUMA.llCA:

Es la secuela más pve de las infecciones por cslreplowcos
bemoiíticos debido a que da por resultado lesiones en válvulas v múscul""

w1lOO8.Cier1a8 cepas de c:sIrepIorocos del grupo A wntic:nc:n ~lÍgenos CIl
la membrana celular, que una rma:ión auzada con los entigmos de 1"" tejidos
caniiaco humano, (5)

El inicio de fiebre reumática va precedido a menudo por inCecciÓl1
cslR:plooÓcica del grupo A. una a CU8Im- antes, aunque esta inCecciÚll
puede ser muy benigna Y pasar inadver6ciJL En gmcraI. los enfermos CIOIl
gargantas inflamadas por c:sIrepIorocos tíCDal mayor probabilidad de
desarrollar fiebre reunJlÍrica. En la década de 1950. las infecciones
CSITq1looÓcicasno lrIIIIIdas fueron seguidas por fiebre nunática basla 1213%
del ptnooaI militar, cnlos pBÍscs 1ropicaics, por qcmplo, Egipto, se po !>.
COI!lIIIa frecuencia 100 veces mayor. (5)

¡.os signos y sintomas caractcósticos de fiebre reunJlÍrica comprenden
ñehrt:. malestar, polianriris migratoria no supurativa y sdiales de inflamaciÓl1
m lOIÍo el ...orazón (mdooardio. miooardio y pericardio). Esta canütis
mnriu"". en fonna caractcóstica, al I2Igrossmimto Y defonnaciones dt: las
vliivlli... y a ¡w:<¡udios granulomas periv8!lCU1aresen el miocardio (nódulO!; de
Áocñoff) ¡... ñebre rewmirica presento. \DIamft1t'.8d..tendmcia a ser f't';8C1ivada

~ inft><:"oCion'-'"estreptocócicas recuITmtes. Gmeralmmte el primer ataque de
l1e1>w"'"mal1ca proVOCAsólo pequdi&. lesiOlleS121el COI1IZÓnlas cuales sin
~~, V8l1aum<,<.h."do con cada ataque subsiguiente. Es po~ lo tanto, de la
mayor Importancia proteger a estos pacientes de las inCecciOlleSr=mmtes

!'OI'CSITq1tO<'oOCOSbm1olíticos del grupo A. durante quimioprofilaxis a base de
penicilmB- (5) (4)

'.
La fiebre reumática atCcta principalmente las arncu1aciones. corBZ6n,

tqldo sub-cutlmeo y sistema nervioso central,

lA
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fISIOP A TOLOGIA;

Hay varias teorías que 1rBIande c:xplícac la fisiopalolog!a;
1.. Invllllión liauJar dinx:ta por el c:strcplococo o varilllÚell del organismo
lXJI1pan:.1 celular incompleta.
2.. Efectos tóxicos de produclos del esUeplococo, ptricularmcnle
Cldrcplnli.ín S y O.
3.. Reacción similar a la aIfermcdad del suero y mediada por compl~os
IIIJJÍgawll/lticuapo.
4.. F~ lIIIIoimnunesinducidos por la similitud de ciertos
""ln:plococos Y los 8IIdgemos tisu!ares hlUJl8llOS. (4)

EPIDEMIOLOGIA:

Se a lldiaJado a la población escolar como la más afeclllda o la más
propensa a adquirir la mfennedad, así como los grupos de oondición
lIOCÍoeamómicabeja (hacinamiento). (5) (4)

CLINICA:

Prime! A11"'''~ el paciente desarrolla una infocción filringea con
~B hemoJltico del grupo A. Con o sin tratamiento la mayoria

dI'¡nonií\""!Ie recuperan de los efectos agudos de la mfennedad.
E1 inicio de ia fiebre reumática se marca por el desarrollo de fiebre de

~g A:i!l gradno celmus, malestar general, 1IIIOTeJÚa,III1ri1ismúltiple &Simétrica
y mign¡toria, en \DIa o dos de las articuJaciones gnmdes, estos tienden a
d~aparece- en \DIa 8eRI8IIa.Al examen fiaico llama la atención la palidez del
paciente y los aignos de inflamación en las articuJaciones. El pulso es rápido.
(3)(,)

!:in aproximadamente el 500/. de los CIL'OSse detecta \DI soplo Slstohco
grado HlIV apical, IITIIdilmdose a la axila (insuficiencia milnlJ). (Sucede at
haber afecCIón vlllvular en la fase crónica de la eníermedad) También puede
McUcharse \DI soplo mesodillSlÓlico apical suave, corto y de duración fugRZ
(soplo de coombs). El 10% de paci~ muestran efÍten11¡marginado. El rash
se fusiona para dar \DIpatrón serpentiginoso. Las lesiones pueden desl!p!!reCer
después de pocas hOl'llS o reaparecer intermitentemente durn."!'.e v6rii!S
semanas. Corea de Sydenham puede ser la única manifestación de fiebre

u
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R'I!!Ilét1~ Y 0CI!ITemás a menudo en nífios pRpuberales, (siendo d sexo más
1!Íectadc e! femenmo) se caracteriza por movimientos SIn objeIJvo, tipo
b1!!tmtj J' se &eeIrtúa por excitación y emociones. No es infrecuente que esta
enú:rmedad 8p1!%'eZCados o seis meses después de la infección C$h~~C!I.
(3)(5)

LABORATORIOS:

1.- Mucs1nIs: depende de la naIuraIeza de la infección ..sb9'Iln..ócica. Se
obtiene un fiutis de gIII1!IIlJtB,pus o sansre para wltivo.
2.- Frotis
3.- Cutti\'O
4.- Prueb:l de delección de IIIl1igcnes
5.- Prueb:is sel6gicas.
(3)
. La biométria hr.mslli.." d""",P<!t-ra una ligera disminución de la

hemoglobina y hematocrito,. con un n:cuento de glóbulos blancos C21tre
10.000 y 20,000. La velocidad de sedimC21taciónaumemada al inicio
de.>ciende con tratamiC21to adec»oAn.
r... pruleína e retlCliva es li-ecucnlelDl'IlIe positivo..
La radiografia de tórax puede seiiaiar canlíorncgalia.
EKG: prolongación del PR; halla>go íTecuerne dunmtt: la fase aguda de
la enfermed8d; la prolongación de la conducción A-V puede deñenoe ft
un 8l1mento del tono vaga!, ya qur: clisminuyr: con la adminiSl1llción dr:
AbUpma

. .!:In un pcqudio grupo de pacientes el orocuIbvo es poSIbVOpara
estreptococo B hemolltíco en un 25 a 40%.
La anti=h~1isina "'0- (ASO) es la prueba de anticuerpo más usada;
titules mnyorcs de 500 U. Todd son buena e\idc:ncia de infección
cstreptocécica reciente, TItules de 250 u.,. p~en ~demrse
nom131e::. 50% de les pacientes con fiebre reumatlca tlenen tltul:1ciones
=me Z50 y 350 U. YeI 60",1,de 500 U. O más.
0Ir..s dos pruebas de anticuerpos especificas son la Dcsoxinibunucleasa
n (DN A~A n) y la Difosfopiridinuclcotidasa (NADASA).
RccieuÚ'.Iuente se describió 1.. prueba de Slreptoz}lllC que es 100%
po.>iti (4)

.
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D!AGNOSTICO:

Se realiza hnciendo una combinoci6n de los criterios modificados de,
Jones:

CRlT"...RlOS MAYORES CRITERIOS MENORES

Carditis
PoIiartritis
Coren de S.
Eritema Marginado
N6dulos subculáncos

Fiebre
Artralgia
Faringitis Previa
Enfermedad canIIaca Reumática
PIR prolon¡¡ado
VIS alta más
Protdna C rcactiva Positiva.

L& pn:scncia de dos critelios mayores y \IDOmenor, o de 1m criterio
mayor y dos DlCI1On:S,más infecci6n csIrcptocócic& rccienú: indica una alta
probabilidad de fiebre reumática, lIIIIIIjuc DO nos lw:e el diagn6s1ico
defi."1i1ivo.Si hay carditis no tom&r en cuenta PR prolon¡¡ado; si hay 8I1ritis no
tomar en =ta artra1gi& entre los critelios menores. Existm evidencias de
apoyo, infecci6n cstreptoc6cica preví&, antcccdc:n~ de csc:arlalin& n:cien~
orowItivo positivo para cstreptococo del grupo A o titulo anti-cstreptoc6ci~
clev~ú (ASO, lUuc.oprotclnas). (4)

L&.~~ como ~1ica manifestación, basta para integrar el diagnóstico,
no r.:x¡wnen.io de cntenos menores 8I!fC8&dos ni la comprobación de
j¡ú.'..-ió¡¡ estr"ptoc6cicuecientt>. (4)

L& cocer. de Sydenham afecta más el sexo femenino. L&C&rditi~es más
frww:üte el1 ,ió'~lo:s. .i<'4ldo n'¡aliv.~o:ate f":fi< c:tI el plÍ1I1<'4'lllillju.o <'41
"'¡ultu., lo colIIIIUlO oCUlre 1:011la w1nw.: QI el PUD"'" lllillju<>OCUIIe 1111ri1i. ell

el 75% de los I'IISOSy la canliti. en eJ 4O-50"1Ó.(4)

DIETA:

Debe OM:J'rica. al hidratos de CfII'booo Y pruldnas. (4)
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REPoso:

Dw-am1eel alaque florido wn dolor articular, ICC, pericarditis es
n~o el reposo abso1uJo. &te periodo lIUcIeno tardar más de do.
SClIIIIIlaS.(4)

ANTIINFLAMATORlOSI

SALICILATOS:

Son efectivos para n:oducir la lldividad de la ClÚermedad: deben
uiilÍZ8nic a dosis plmas dw-anie dos o tres lIIDIIIII8SY luego nd\lcirlos
gradoairnmie hasía 1m periodo de cuaIro a seis lICIIIIIII8Scc:mo mínimo. La
dosis empleada es de 90 a 120 miligmmos/Kw'ella PO. (4)

ESTERIODBS:

Están indicados en ¡!IIcicntcscon pancarditis, c:anlitisy/o insuficiencia
cardi- e intolerancia a salicilBtOll.Son "- efecIivos, sin embarso
puede ocmrir n:boIe de los síntomas, que puede durar lIInID como la
<nfcnnedad originRl, cuando se 8dministnJn por periodos conos. La dosis
inicial es de ¡-2 mglkgldia de pn:dnisona de dos a 1n:Ssc:m8llas;luego se
principia mducir progresivamente 2..~mg cada 1n:Sdill8h- llegar a ¡Omp
.'. ~ .. . ....

mA""". I1mA110m. se mantiene por dos scman8!l y Juego baja gmdUAJmenre
h"CTa... omisión. i9; n:oomcndable asocilr aspirina dllnll11e IB.~últimas óO!<
""'l1li". d" 1TItIRmimtop&r&CVÍ18rfen6menos de rebote. (4)

TI(ATAM'I<;N'J'O UE SUI'IU!:SION UEL KS'l'lUt)"JOC'OCO:

L- I'miciiina oral, 250,(KIO»O cl6 hOlllSpor diez dias.
2.- I'micilina henzatínica 600,000 U. 1M en n¡!lO!<con peso mmor <ir.
60 libJ'llS Y 1,200,000 U., para aquellos con peso mayor de 60 libl"ll~,
doSIs única; repetir una mrl8IIa después.
3.- !>emcilma I'rocaIrnca 400,000 - 600.000 U. 1M el 24 horas cm
pacientes de peso menor a SO libras Y 1100,000 U. 1M cl24 horas si cl
pc!IO~ arriba de 50 libras clunmte diez dIu.
4,- En caso de alergia a penicilina: Britromicina Bstolato a 20 a 40
mgIkgI ella dividido en 3 dosis PO, o succinato de eritromicina a 40 F 60
mglkglella, dividido en cuatro dosis PO por diez dIas. (3) (5) (4)

n
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PROFILAXlA:

El prunÓllti¡:o dd p&CÍmle va de HCUCrdocon d nÚlno-o de rcca.ídas, de
lIhí '!U'Oevilllr las mismas es esencial m d IIIIII1cjode los CIIIIOS.
Penicilina bc:nzaIínir... de primcn elección: Niilos menores de 60 IibCIIS
600.000 U. 1M cl30 días- nii\os m..yores de 60 libras 1,200,000 U. 1M el
30 días.
Penicilina V 250,000 U. cm boras P:O. (4)
AlértUcus a perÜcilina Eritromicina o Sulfadiuzina.

La profilllXia debe de danie basta negar a la edad adulta o por
mmos duranle 6 meses.

TRATAMIEÑ'TO DE LA CARDms. En pacicnles con Ima caniitis
leve y .in evidencia de fallo caniiaco congestivo tan solo están indicados los
SALlClLATOS. Sin embargo, m los pacimtes con fallo caniiaco congestivo
u ntrRl; m&IIifestaciones signifiCRJivas de caniiás !le preciS8J1
CORTICOSTEROIDES.

Rn pacientes que reciben COr1icoterRpiapara caniiás es aconsqabie
RdminifItTIITMiicilll10ll a la ves que corácostcroides, especiaJmeltlc CWUldnse
eIIIIÍnreduciendo las dosis, para prevenir la posibilidad de recaída reumlÍ1ica.
l.no lllliicilfttos han de suministrarse dUl'8l1tela última semana de la terapia con
cnnir.nMT~ióes y continuar dUl'8l1teITCSo cuatro SCIYUIlIasdespués de que
hAY"inttmlm¡>ido ellnllllmicnro con estos.

¡ )1 iñ.~uficicncia C81diaca c:onges1iva se tnItanÍ mcdillJltc tecniCft.~

rnnv...r.ionRit\';; J)jun'Jricos, Dosis blljas de digitáJicos y reposo reJaávo. Ha.~ft
que ia veiocioad de scdimmtación aJC8Dcenivelcs normaJes.

1;0" m;pcr:to a la pmfiloxio para cardiopolÍo fCumlÍ1ir,a cxi~e
rJ:mlmvcroio, Rlglmos refieren que debe rcaJiZ8Tcada 5 años, ha.~ llegar B los
IX !IIInoOe triad Otms R'('omiendan que en pRcient enn un. ~rdinpalÍa

"""".tirA oiB!1itiClltivoo con un riCSB"signifir4!lÍvo de rnnlfftCT¡nierOn" dC"i
"p..rotn ""'J',,,,,I('"(' su!"'"or por cstrcptococo del grupo -A" (ProtCSlOnFUes,
m~l("rM, protesOTCS de cscuela, personas que hohitan en rondlClMcs
mosltlrRda...), la dt1l'8Cl6nde la profilftXlOdehcria ser mayor; de hecho alguno<;
Tm!l!!Iendan que esta de ser DE POR VIDA en pacientes con volVtUopa!iB
reumáTIca con Pcntcilina ~z8tímca más tratamiento cardi 800 SI lues"
n=ario.

"

VI. MATERIAL Y kt::j\Jl1JUS

REC' 'P..!os:

P'
.=:

. Laboratorio del HospítrJ Regional de Zaarpa.

~.1~ia1cs:

~ ri¡;"u p~ p.ora1amno

- n;j~ 1~-ua5
- Blwpo
. Rcódivo de Agar

- Sangre de Camero
- Caj"" di:;pctride
- TaxsoA
- E.-re.ñliZlidor

Hwn8nos;

- Liccoci..u.. QWllliw Biólogo .JeI Hospi¡& JU,gioruüd" Z"clIpiI
- L;~J~iBdoo.}em.Ior.. . -~,. ..
- Mc:uJW.J'Ui;CSOl
.. lviewco .Reviso.-
... h"":ujI;i8l1U:s.incluidos CIl d t"d11d;o

:!I>
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METODOLOGIA:

Rste estudio fue realizado prospecrivllllleme a todos los niños de ambos
He,,,1O(mllOCUlinoy femenino), de IIISescueIlIS dellÍm\ urbana de la cabecera
deplU'tlllllenUllde 7A1C11J'11,comprendidos en IIISedad"" de 7 a 14 años y que

""encontrRÍIan en
"""

momento uintomlÍlioos de enfermedad faringea
amigdaiina producida por el emreptocooo "B" HemolÍlico de! grupo A, JIfURlo
('>lRilit:eiMoro ""1\ hnil'Ul ron datos ""ióemiológicos y gmenü"", de ('.AI\a
ni;;n. pTOOf'Jriiénrio""a realizar la Tomade mu,,",",. mMiame "'''pario flllinfl"'O
('.nnin "" y lIS;!OtII1Ihrmioen el medio de cultivo de Agar SlII1gre

i.os mlmiTMOSobtenidos fueron debidamente llllllii7.IUÍosy TRhuJadOfi
MTadisril1llJ1leTlTepRrBi8 eJ8homción de cuadros y gnífiC&, respectiva.,.

21

- . -- -- -
-1

\

I

I

VII. PRESENTACIÓN
DE RESULTADOS
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Modalidad Positivo Nel!ativo

Sexo R % R %

FEMENINO - 31 SI 48 3S

MASCULINO + 30 49 89 6S

TOTALES 61 100 137 100

,
-

::

RESULTADOS POR SEXO

GR,IFIC~ No. 1
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Resultado Ne .
gatlYOs Por Sexo

Resultado p ..OSltlYOS por Sexo

i
I

~ FEMENINO l
~ MASCULINO i

-'r:
. FEMENINO

--,
i

~

fií1 MASCULINO
¡

G""FIC, 1 b.
G.¿,,;PIC/I. la.
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MODALIDADES POSITIVOS NEGA TrVOS TOTALES
...,

EDADES R % R G/o R %

7ailos 6 10 21 15 27 14
8 ailos 7 11 30 22 37 19
9 años 7 11 24 17 31 16
10 alios 12 20 14 10 26 13
11 años 14 23 18 13 32 16
12 años 7 11 19 14 26 13
13 años 6 10 8 6 14 7
14 años 2 3 3 2 5 2

TOTALES 61 100 137 100 198 100.

,. -,....

RESULTADOS POR EDADES

CUADRO No. 2
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MODALIDADES
TIPO POSITIWJ NEGATIVO

ESCUELA RI % R %
Eac. PIU'8 Varones #1 Varones 20 I 33 46 34
Ese. Para Niñas #1 Niñ85 i 18 I 29 48 35
Ese. J. Archila Lemus Mixto 23 38 43 31

TOTALES 61 1100% 137 100%

--

RESULTADOS POR ESCUELA

CUADRO No. J

28
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Resultado Positivo de Escuelas

I

lO! Ese. Poro Varones # 1
I

I

m Ese. Poro Ninos # 1
iI O Ese. Jose A. Lemus

-.J

CII';FJ;'.4 Ja.

I
l.
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Modalidades Positivos Ne9attvos Totales
Grado F % R % R %
Primero 8 13 24 18 32 16
Sel!UJldo 8 13 24 17 32 16
Tercero 8 13 25 18 33 17
Cuarto 7 11 26 20 33 17
Quinto I 17 28 17 12 34 17
Sexto 113 21 21 15 34 17

Totales I 61 100% 137 100"/. 198 100"/.

..

Resultado Negativo de Escuelas

¡;
Es" Poro Varones # 1

l1liEs" Paro Ninas # 1

O Ese, Jose A, lemus

GRAFICA 3b.
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RESULTADO POR GRADO

CUADRO No. 4-
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VID. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

COMENTARIO: Cuadro No. 1, Gráfica la, Gráfica lb.

Como pod=os apreciar en el cuadro Y gráficas 1, la, lb. RespeclÍV8Illm!e
el SCto más afectado fue el FEMENINO con mayor número de cultivos
positivos. Con 1Bltotal de 51 de 79 cultivos tomados en niilas.

El mayor nÍllnm:, de: cu1Iivos nc:gaIivos para el sexo corrc:spondc:al
MASCUlJNO. Con un totaJ de:89 de 119 cu1Iivostomados en nifios.

NOTA: Vale: la perI&mencionar que hubo 1Bladiferencia de 40 cultivos más
para cl sexo rnascu1ino;aun as! cl sexo con mayor número de cu1Iivos
positivos fue cl femenino a pesar de haber tenido menor cantidad de cu1Iivos.

MASCULINO ~ Il9
FEMENINO 79

TOTAL = 198
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COMENTARIO: Cuadro No. 2. Gráfica de b8II1lSZ".

AJ analizar los edades afectudas por la bacteria podemos notar que los
niflos (os) comprendidos en la edad dé 11 aIIos tuvieron mayor posilividad.

AJ conttnrio la edad con menor porcentaje de posilividad fue la edad de 8
alias. Tornando en cuenta que mtre los totales de las edades con más níunero
de cultivos renIi7JId"" fue: 8 y 11 oI1os.obteniendo mas cultivos posiliv<
esta últimIL

o me
v(

liffij

~
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COMENTARIO: Cuadro No. 3, Gráfica 3', Orífica 3b.

Con ICSpecto &les ,.""".. obtuvimos los IiguiCIIIIIs result8dos: el 33% de
cuI1ivos positivos CIlla cscud& de V8l'ODesNo. 1, el 29% para la eswd& de
nifI&sNo.!, pero el mayor No. De cuI1ivos positivos le obtuvo CIIl& eswd&
MIXTA José ArdIiI& Lc:mus, CCIIIIDl10talde 38%.

Probab1C111C111ela mayor incidclu:ia de positiviclaclde los cultivos CII1&
~IdB mix1a le deba al mayor lIÚmI:rode Blumnos que hay por grado
cantribuymclo al BIh omi~

El mayor No. De cu1tivos ncptivos c.o..,.~ <n4iópara. 1&acud& de nifI&s
No.!.
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COMENTARIO: Cuadro 4, Grifica de barras 4",

El grado más ar, dn según este estudio es Sto. Afta, seguramcme tiene
relación con respecto a la edad; ya que es más común que nil\os de 10 u 11
aIIos cursen por este grado, siendo eSta edad la más af l. según los
resultados de esta invcs1i¡¡aci6n.

Obtuvimos tmnbiill el grado con menor número de cultivos negalivos
siendo este el cuarto grado.

En este estudio tratamos de ob1mer el mismo número de cultivos pBJa
todos los grados; lo cua110 logramos, 1aIiendo solamente diferencia de 1 o 2
cultivos más o menos por grado.

36
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IX. CONCLUSIONES

1. En la cabecera departa I..1 de 7
~ en la nil\ez escolarcomprmdídos mire las edades de 7 a 14 alios un 30.8% de la poblaáón

~ afoclllda cun la baáma esIIqIIoroCo"8" hcmolitico del grupo A
Slmdo el sexo más afeclado el fr.mr.rñnn; pero 00II una difcrmcia
pocosignificativacon I~ aI- m linn.

2 La edad más af~a en la poblaciÓDescolar
""""Paneca es la de 11Aflos; ~-fo al Sto. AfJD,al grado con más cultivos positivos.

3. Al término de la investigación concluimos que de cada 100 nil\os
8SÍntomáIicosa aúcnnedad por eslrq)toooco bct&hemolitico del grupo A
30 presmtan aJltivo positivo para esta bacIma.

4. La escuela que mayor nÚlllcro de cultivos positivos obtovo fUe: La
escuela mixta José ArchiIa Lemus 00II1m38% del tola!.
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X RECOMENDACIONES

1. A todos los niflos que CIIeste estudio rcsuI1anm~vos CIIel estudio,
edministrarles IIII1ibi6ticos.

. ,

2. Que exista l1li mCllor número de est:udian1a;por BUla,para evitar d
hacinamimlu.

3. Canalizar por medio del ministerio de 88Iud conjuntamc:nte can d
ministerio de ...b'N>"¡6n l1li cultivo (orocuItivo) por lo lDC'I1OSanual para
la poblaci6n escolar CIIriesgo.

4. Que los profeso¡a de los distintos grados se ~aIl cultivos y se tnItaJ
si el cultivo es positivo a que dIos pucda1 - portadores asintomálicos
de la bacteria.

S. Que cualquier niflo con sintomatologia de enfennedad respiratoria tenga
acceso a - evaluado por médico del centro de 88Iud para 8111rBIamiCllto
ad"""At!n, d cual lo n::portara d profesor de grado.
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XI. RESUMEN.

Con el objeto de estudiar la incidCllcia del estreptococo "B" hemolitico
del grupo A en la cabecera departamClltal de 7ft('lIpa, se realizó l1li estudio
prospcctivo que incluyó a 198 niflos. Distribuidos CII3 escuelas primarias del
área urbana tomando entre ellas: Escuela de Varones número 1, Escuela de
Nifías número 1 y \111ftEscuela Mixta; comprendidos los nifíos en el estudio
entre las edades de 7 a 14 afios (edad escolar).

Se les cfccIuÓ a cada niflo o nifla \111ftencuesta dcatde se les solicith
informaci6n básicamc:nte sobre infecciones previas o tratamientos CII ese
mommto para sa incluidos o excluidos en la investigaci6n. Luego a los
incluidos se les cfccIuÓ UDraspado faringeo mediante l1lihisopo y b!\ialenguas
para proceder a semhrarlos por separado en medios de cultivo de agar sangre
previamente procesados en el !aboralorio del hospital Regional de Zacapll

Los resultados del estudio indican que de 100 niflos escolares de 16\
cabecem departamental de Zacapa 30 de ellos totalmente asíntomaticos son
susceptibles a presentar UD cultivo positivo para la bacteria que estamos
cstudiftlldo. El estudio constó de 198 cultivos, de los cuales obtuvimos
positividad para B hem6lisis en 61 de ellos.

Entre los hallazgos podemos mencionar que la edad de 11 afios es la
que más positividad reportó y por grado, el Sto aIIo respectivamenre; y le
escuela con mayor número de cultivos positivos fue la escuela José Arclúla
Lemus (mixta).

Con base en esta investigación podemos concluir que el sexo femenino
es el más afectado, comprendidos en la edad de 11 aiíos y que UD30% de
nuestra nificz presentan cultivo positivo para la bacteria en estudio.
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Zacapa marzo de 1998

A:
Señor padre o madre de familia
PRESENTE

Por este medio les saludo cordialmente descándoles éxitos en su vida

El motivo de la presmte scilor 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 la1er enfermedades contagiosas, su hijo puede SC2"
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
COJ1esto determinar la presencia de gCnncnes que no causan ningún sintoma,
el cual sera realizado sin que presente costo alguno para usted, de estar de
acuerdo con dicho estudio, le agradeceré que nene la hoja que se adjunta a
esta nota.

Agradeciéndole SIl8%mci6n se suscribe
Cordialmente.

Dr. SaúI Fco. Donis Chscón
USAC.

Director del Establecimiento
Vo.Bo.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo:
Grado que cursa:
Lupr de Procedmcia;
Nombre del Alumno:

Fecha:F M

PREGUNTAS

l.- Su hijo a estado mfc:rmo m los últimos 15 días
SI_NO_(marque CO!1un X)

2.- Si su repuesta fue SI a la pregunta anterior, díga de que mfermedad:

3.- Ha dado a 10maralguna medicina a su hijo
SI NO~

4.- R.ccumla el nombre de la medicina

Amoxicilina - Penicilina - Trimetropin Sulfa - Eritromicina.
5.- Por cuánto tiempo le dío la medicina

. I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 días
6,- Mejoró su hijo con la medicina que le dío

SI NO
7.- Ha padecido su hijo de molestias o infecciones de garganta muy seguido

SI NO
8.- Cuántos cwu10stime su casa

1 2 3 4 5 6 (marque con lU1aX)
9.- Hay más nifios en su casa que tenga.'1entre 5 y 15 alios

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

SI NO~

«
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