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RESUMEN

El presente estudio descriptivo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de

infeccion por estreptococo Remolitico del grupo A en escolares comprendidos de 7 a

12 aios de las escuelas primarias urbanas Raymond Rignal, Complejo Escolar Para La

Paz, y rurales Oficial Rural Mixta No. 470 El Tabloncito y Ciudad Joya 2000 del sector

publico, jornada matutina del departamento de Guatemala, realizado durante los meses

de agosto a septiembre del afio 2007.

Posterior a obtener el asentimiento del nifio y el consentimiento informado de los padres

0 encargados, se procedi6 a efectuar raspado faringeo mediante un hisopo estéril y baja

lenguas, utilizando una técnica estandarizada. Luego se procedié a sembrar los hisopos

en medios de cultivo de agar sangre previamente procesada en Analyzer, laboratorio

privado y en el Laboratorio Multidiciplilnario de la Facultad de Farmacia de La

Universidad de San Carlos de Guatemala.

De la poblacién total de 1540 nifilos y nifias de las cuatro escuelas a estudio se

encontraron 48 cultivos positivos, que correspondieron a una prevalencia de 11.48%, el

mayor porcentaje de cultivos positivos lo obtuvo el sexo masculino, siendo la edad mas

afectada la de 12 afos, y la escuela con mas cultivos positivos fue Complejo

Educacional Para La Paz; identificamos los grados de 3°. y 4°. con los mas altos indices

de positividad para Estreptococo beta hemolitico del grupo A.

Al realizar una comparacion entre los resultados obtenidos de las escuelas rurales y

urbanas, se determind que la mayor prevalencia se encontrd en los estudiantes de

escuelas urbanas con un 79% representado por 38 alumnos.

Se determind que ningun microorganismo aislado en este estudio fue resistente a la

penicilina lo que nos confirma que sigue siendo el antibiético de eleccién.
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1. ANALISIS DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES

La infeccién por estreptococo RChemolitico es una de las méas frecuentes en edad
escolar, se presenta entre los 5-15 afos de edad. Constituye una enfermedad universal
por presentarse en paises desarrollados y subdesarrollados. El estreptococo es una
bacteria gram positiva, agente etiolégico de varias enfermedades en humanos, como
faringitis y/o amigdalitis, infecciones superficiales, sindrome de shock toxico
glomerulonefritis y fiebre reuméatica aguda (8).

Este agente bacteriano fue inicialmente identificado por Luis Pasteur, en Paris en 1878-
79. Simultaneamente Robert Koch en Alemania observo a este organismo en pus de
lesiones profundas. Cultivos puros fueron obtenidos por Fehleisen en 1883 y por
Rosembach en 1884 de pacientes con erisipela. El cirujano aleman Teodor Billroth
acuid el término de estreptococos y Rosembach dio el nombre de Streptococcus

pyogenes a la variedad de organismos que se aislaban de lesiones supurativas. (20)

Su incidencia ha ido declinando notablemente en los paises desarrollados. En
Norteamérica entre 1950-1969 la prevalencia fue de 17/100000 casos anuales, entre
1970-1980 llegd a ser 0.23/ 100000 en nifios y adolescentes. En la década de los 80 en
EEUU se presentd un brote por presencia de cepas inusuales de estreptococo. En el
Sur del Peru (Arequipa, Puno, Cusco, Moquegua y Tacna), segun estudios realizados
por el Dr. Willy Morales y colaboradores, la prevalencia promedio de cardiopatia

Reumatica es de 5.7 por mil habitantes, en las edades de 5 a 15 afios de edad. (2)

En 1998 se publicaron dos estudios de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el
primero realizado por la doctora Silvestre sobre la incidencia de estreptococo R0
hemolitico del grupo A en cultivos faringeos, tomando como muestra a 367 personas
residentes de la aldea Paraxaj del departamento de Chimaltenango, encontrando que
el 11.1% eran portadores de estreptococo RRhemolitico de los cuales se encontré que
ninguno era perteneciente al grupo A. (32).
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El segundo estudio fue publicado por el doctor Donis, quien determiné la incidencia del

estreptococo Rhemolitico del grupo A en el area urbana del departamento de Zacapa,

estudié 198 niflos comprendidos entre las edades de 7 a 14 afios. Determind que 30.8%

estaban afectados por el estreptococo Rthemolitico del grupo A, siendo mas afectada la

poblacién de 11 afios. (7)

En 1999 Figueroa y colaboradores realizaron un estudio en Tegucigalpa Honduras,

sobre la prevalencia de portadores del estreptococo del grupo A, tomaron 832

muestras de secrecion faringea de nifios, escogidos al azar en cinco instituciones,

comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios. Encontrando que el estreptococo A se

encontraba presente en el 17% de los nifios, la frecuencia fue menor en los mayores

de 16 afios, un 10% de los nifios sin sintomas eran portadores de dicha bacteria. Con

base en los resultados recomendaron iniciar un programa de prevencion de la fiebre

reumatica en nifilos escolares consistente en realizar examen orofaringeo a lo largo del

afo escolar, y quienes presentaran faringoamigdalitis hacerles orocultivo y si resultara

positivo para estreptococo del grupo A, tomar muestra para serologia. (24)

En el afio 2000 el doctor Pérez realizé un estudio sobre los portadores de estreptococo

pyogenes en la poblacién pediatrica, tomé como muestra 152 nifios que pertenecian al

programa Asociacion Nuestros Ahijados en Antigua Guatemala, encontrando que de la

poblacién asintomatica faringea el 11.2% eran portadores, de la poblacion sintomatica

faringea el 66.7% son positivos para estreptococo pyogenes. (28)

En el aflo 2004 Meza y colaboradores publicaron un estudio realizado en Chingadega

Nicaragua, sobre el comportamiento del estreptococo Rthemolitico del grupo A en nifios

de 5 a 15 afios portadores sanos, asi como la determinaciéon de fiebre reumatica. La

muestra estuvo constituida por 362 nifios, determinando que la prevalencia de

portadores sanos de estreptococo fue de 8.5%. El sexo masculino fue el mayor portador

de estreptococo del grupo A con 74.2%. La edad predominante fue 11 afios con 8 casos

para un 25.8%. Respecto a los factores de riesgo el hacinamiento se presenté en el

100% (23)
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1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA.

Los Estreptococos Bemoliticos del grupo "A" son capaces de producir enfermedades

graves y cuadros clinicos que dejan secuelas permanentes, fundamentalmente en la

poblacidn infantil. La Estreptococia es una entidad determinada generalmente por el

hacinamiento, ocasionada en grandes familias que viven en pequefias habitaciones y

en climas frios y secos. (9)

Un numero importante de sujetos sufren de faringitis estreptocécica que se descubre

por cultivos faringeos positivos y aumento del titulo de anticuerpos antiestreptolisina. Se

sabe que por lo menos el 25-30% de todos los pacientes que tenian fiebre reuméatica

aguda, habian padecido antes infeccion faringea silenciosa. (2)

Los estudios epidemiol6gicos han demostrado que los pacientes con infeccion

subclinica son capaces de diseminar los estreptococos pyogenes a otras personas

susceptibles y los portadores sintomaticos pueden no diseminar el mencionado agente,

debido a que hay disminucion en el niumero de microorganismos. (2)

Estudios realizados en grupos de poblacién indican que el grupo mas afectado por las

farigoamigdalitis bacterianas es el de 5 a 15 afios y lo cual se ve favorecido

principalmente por el clima frio, la estacion del afo, la localizacion geografica y el

contacto cercano de las personas, con gotitas del aparato respiratorio de pacientes

portadores; y en donde las escuelas, guarderias y el hacinamiento tienen un papel

importante en la transmisién de la enfermedad estreptocdcica de la faringe. (28)

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio fue de tipo descriptivo, realizandose a nifios y nifias comprendidos

entre 7 a 12 afios de edad en las escuelas mixtas de educacién primaria Raymond

Rignal y Complejo Escolar Para La Paz, ambas del area urbana; Oficial Rural Mixta

No0.470 El Tabloncito y Ciudad Joya 2000 estas ultimas del &rea rural;, del sector

publico, departamento de Guatemala jornada matutina, durante los meses de agosto a

septiembre del afio 2007.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala como tantos otros paises en desarrollo con condiciones socioeconémicas

precarias, aun lucha contra las infecciones respiratorias agudas, sobre todo las

causadas por el estreptococo Rfhiemolitico del grupo A. Este agente causal sigue

siendo mal diagnosticado o sub diagnosticado en los centros de atencién publica, ya

sea por falta de equipo necesario, mal criterio clinico o por el uso inadecuado de

antibidticos por parte del paciente. Por lo anterior se considera de suma importancia un

estudio que refleje la prevalencia de este tipo de agente patégeno en la poblacion

infantil; esta investigacion tiene como fin utilizar una muestra de 418 estudiantes de las

escuelas del area urbana y rural. Se utilizaron 2 escuelas que trabajan con el programa

de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, debido a

gue ellas cuentan con un médico tratante para los estudiantes y en los centros en los

cuales no se cuenta con medico seran referidos al centro o puesto de salud de la

localidad.

Por lo anteriormente mencionado se hacen las siguientes interrogantes:

¢, Cual es el sexo mas afectado por la infeccion del estreptococo R[Chemolitico del

grupo A?

¢, Cual es la prevalencia de la infeccion por estreptococo 3(hemolitico del grupo A

en escolares comprendidos entre las edades de 7 a 12 afios?

¢, Qué grupo de edad muestra mayor frecuencia de infecciones causadas por el

estreptococo R[Remolitico del grupo A?

¢, Cual es la susceptibilidad antibiotica del estreptococo Rhemolitico del grupo A en

escolares?
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2. JUSTIFICACION
2.1 MAGNITUD

Las enfermedades infecciosas, las recidivas, las complicaciones asi como los casos
invasivos por el estreptococo del grupo A, han tenido una tendencia ascendente en los
ultimos afos. El estreptococo del grupo A (streptococcus pyogenes) es el agente
etiologico mas frecuente de las faringoamigdalitis agudas bacterianas (15-30% de los
casos en nifios y 5 - 10% en los adultos). Las infecciones por este estreptococo son
observadas mundialmente, la prevalencia del estreptococo pyogenes es mas elevada
en las regiones cercanas al tropico. Aparte de esta observacion, no existe barrera
geografica para este microorganismo. La prevalencia global de aportacion del
estreptococo Rfhemolitico grupo A (Streptococcus pyogenes) es del 15-20%. La
infeccidon con estreptococo del grupo A conlleva a una variedad de manifestaciones
clinicas y a un incremento en la frecuencia de la mortalidad. De hecho la infeccién con
microorganismos lleva a secuelas supurativas, fiebre reumatica aguda y a
glomerulonefritis postestreptocdccica. En los Estados Unidos el centro para el control
de las enfermedades infecciosas, estima que existen aproximadamente 10,000 a
15,000 casos de enfermedad invasiva causada por estreptococo pyogenes. , dando

como resultado 2,000 a 3,000 muertes anualmente. (9)

En el afio 2002 se notificaron 1,509,069 casos de infecciones respiratorias agudas (IRA)
en toda la republica de Guatemala, clasificadas de la siguiente manera: resfriado comudn
57%, neumonias 14%, faringoamigdalitis 7%, otitis 6%, otras infecciones respiratorias
agudas 16%, afectando principalmente a la poblacion menor de 5 afios. Respecto a la
tasa de incidencia nacional fue de 1,079 por 10,000 habitantes. (4,12,16,28,30)

2.2. TRASCENDENCIA

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que los pacientes con infeccion
subclinica son capaces de diseminar los estreptococos pyogenes a otras personas
susceptibles y los portadores sintomaticos pueden no diseminar el mencionado agente.
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Se sabe que por lo menos el 25-30% de todos los pacientes que tenian fiebre reuméatica

aguda, habian padecido antes infeccién faringea silenciosa. La infeccién por esta

bacteria es de suma importancia, ya que al no darle el tratamiento adecuado o ser

diagnosticada a tiempo, ésta puede complicarse a otras enfermedades de caracter

autoinmune como la fiebre reumatica y la glomérulonefritis.(2,24)

En Estados Unidos, la incidencia de fiebre reumatica era de 100-200 casos por 100.000
de poblacion en 1900 y de 50 por 100.000 en 1940. Hasta la década de 1980 hubo una

disminucién considerable llegando a 0,5 por 100.000, con algunos brotes aislados. En

Europa, también se ha producido la misma disminucion llegando a ser una enfermedad

rarisima. Sin embargo, en los paises subdesarrollados, la fiebre reumatica continda

siendo endémica, siendo la causa la mas importante de enfermedad cardiaca adquirida

en jovenes adultos. (6)

La glomérulonefritis es una enfermedad muy extendida en la infancia y su etiologia es

secundaria a la infeccidn en vias respiratorias altas. Esta enfermedad puede progresar

al estadio cronico y ocasionar la muerte. Se ha notificado que el 5% de nifios muere

debido a ésta. (2)

2.3 VULNERABILIDAD

Debido a que pueden presentarse infecciones clinicas o subclinicas en los nifios y

existir portadores que distribuyen directamente el estreptococo a otras personas a

través del aerosol de las secreciones nasales, se considera importante la realizacion de

este estudio, para poder brindarles terapia antimicrobiana temprana y erradicar con

prontitud las infecciones iniciales y poder prevenir de modo eficaz el desarrollo de la

enfermedad postestreptocdcica y sus complicaciones a mediano y largo plazo.

El presente estudio se justificO en investigar la prevalencia de las infecciones causadas

por estreptococo Rhemolitico del grupo A, en la poblacion escolar comprendida entre

los 7 a 12 afos de edad del sector publico, area urbana y rural del departamento de

Guatemala.
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3. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
3.1 MORFOLOGIA

Los estreptococos Rthemolitico del grupo A son bacterias de forma esférica (cocos),
gram positivas y de mas de 2 micras de didmetro, su crecimiento es en cadenas de
diferentes tamafos o como diplococos. Son aerobios 0 anaerobios facultativos, crecen y
producen beta-hemdlisis en agar sangre. Son catalasa negativos y existen cepas
capsuladas. (5,10,25)

Los elementos de la bacteria son:

1. Capsula.
2. Pared celular.
3. Membrana citoplasmatica.

4. Citoplasma.
Géapsula {Acido hialurénico)
.,-'-"'"-H_F.

\ . ‘Pared celular

ﬁ A = Acido lipoteicoico,
e proteinas M, T, R
& B=Carbohidrato

C = Mucopéptido
ﬁ (peptidoglican)

Gitoplasmaxx

Sintesiz de producios extracelulares

i —
Membrana celular

Figura 1. Cépsula, pared y membrana celular del estreptococo.

3.2 ESTRUCTURA ANTIGENICA
Tiene una estructura celular compleja. Presenta en su superficie una capsula de acido
hialanurico, con actividad antifagocitica y fuera de la pared presenta fimbrias de acido
lipoteicoico que tienen un papel preponderante en la adherencia a los receptores de las
células epiteliales. Sus antigenos somaticos o constituyentes son:

7
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Carbohidrato C: es el antigeno especifico de grupo de la pared celular; sirve de

base para el agrupamiento en los grupos de Lancefield (A — U)

Proteina M: son proteinas fibrilares ancladas en su pared (proyecciones de la
pared) de las que se conocen al menos 80 tipos antigénicos y que constituyen la
base para su serotipificacion y un elemento esencial de virulencia. La presencia
de anticuerpos especificos frente a un serotipo M confiere proteccion frente a la

infeccion por el mismo, pero no frente a las infecciones por otros serotipos.

Fimbrias o pilis

Otros de los componentes de la pared celular son los carbohidratos especialmente
el polisacarido, responsable de la especificidad del grupo, también se encuentra el

peptodiglicano que proporciona la rigidez del nucleo.

La pared celular y la membrana celular del estreptococo contienen epitopos que tienen
determinantes con ciertos constituyentes de los tejidos humanos. El acido hialurénico y
la N-acetil-glucosamina de la capsula reaccionan con el acido hialuronico del tejido
articular. La proteina M, el hidrato de carbono del grupo A y la N-acetil-glucosamina de
la pared celular reaccionan con la tropomiosina, miosina y la glucoproteina del corazon.
Las lipoproteinas en el protoplasma reaccionan con el tejido neurolégico y afectan las

regiones de los ganglios de la base, como el caudado y el putamen.

3.2.1 Toxinas y enzimas que presenta:
Hemolisinas: producen dos tipos, estreptolisinas S y O. Lesionan las membranas
celulares y producen hemdlisis. La segunda es oxigeno labil y muy antigénica
produciendo la formacion de ASO (antiestreptolisina O). La primera es oxigeno

resistente y poco inmunogeénica.
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Estreptoquinasas (fibrolisinas): transforma el plasmindégeno en plasmina, la cual

disuelve los coagulos de fibrina.

Exotoxinas pirdgenas A, B y C (toxina eritrogénica): Provocan el exantema
(erupcion) de la escarlatina.

Estreptodornasa: despolimerisa el ADN y asi disminuye la viscosidad de los
exudados purulentos.

Hialuronidasa: desdobla el 4cido hialurdnico.

Difosfopiridina nucleotidasa: destruye leucocitos.

Proteinazas y amilasas: producidas por algunos estreptococos.

Nucleotidasas.

Son toxicas para eritrocitos y células del miocardio. La infeccion produce elevacion
posterior de los niveles de antiestreptolisisna O, siendo ella un buen indicador de

infeccion estreptocdcica reciente. La estreptolisina S no es antigénica.(14,27)

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Es una bacteria frecuente involucrada en infecciones humanas, encontrandose en otras
especies. Al considerar la epidemiologia, se deben diferenciar infecciones respiratorias
de las cutaneas. El impétigo se produce con mayor frecuencia en nifios preescolares,
con bajo nivel socioeconémico, mientras que la faringoamigdalitis no respetan la
condicion social y se observan normalmente en escolares, especialmente entre los 6y 9

afios, siendo menos frecuente en preescolares y muy raramente en lactantes.

El requisito primario es la adherencia, que logra por medio de las fimbrias de acido
lipoteicoico, que se unen al receptor especifico de las células epiteliales (fibronectina).
En la piel también debe competir con la flora bacteriana local y sortear la accion de los

lipidos cutaneos que son letales para la bacteria. (27)
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La invasion posterior por tejidos es facilitada por una serie de propiedades

bacteriol6gicas del estreptococo. Se pueden dafar células titulares y neutréfilos por

cualquiera de las toxinas y la diseminacion posterior se puede facilitar por la accion de

enzimas especificas que atacan al acido hialurénico y a la fibrina. La proteina M

componente constante de la cepas virulentas, es antifagocitaria, y citotdxica, por

inhibicién de la via alternativa del complemento. Algunas sustancias, como las toxinas

pirogénicas y los peptidoglicanos tienen propiedades similares a las endotoxinas. La

falta de repuesta inflamatoria inicial como es causante de los escasos sintomas

clinicos en el comienzo de la infeccion y esta falta de respuesta esta dada,

fundamentalmente, por la dificultad para reconocer inicialmente al antigeno S como

elemento extrario al sistema inmune, debido a la notable similitud estructural del acido

hialurénico que recubre la bacteria con el del humano, sirviéndole de camuflaje a las

fimbrias de lipoteicoco. (2,3,16)

A nivel nacional y local no existe un control especifico sobre el agente que produce

afecciones faringeas de manera que no se llevan indices endémicos de esta afeccion

en donde se pueda ver una panoramica mas clara de la situacion del estreptococo

pyogenes en nuestras comunidades; sin embargo en agosto de 1999 en el hospital

nacional de Antigua Guatemala se aislaron 87 casos de estreptococo pyogenes por

afeccion faringea en contraste con los 76 casos que se aislaron en el afio de 1998. (28)

Las infecciones estreptococicas son comunes durante la nifiez, por lo que el

estreptococo Remolitico del grupo A es responsable de la mayoria de las infecciones

en las edades de 5 a 15 afios, el pico maximo ocurre en los primeros afios escolares,

los jovenes y los ancianos son los principales grupos susceptibles. (21)

Son pocos los datos de prevalencia del estreptococo en cultivos faringeos. En la

poblacién sub-urbana de Barquisimeto, Venezuela se documentdé que 30% de la

poblacién estudiada era portadora de algun tipo de estreptococo. El 52% de los

estreptococos aislados pertenecian al estreptococo Remolitico del grupo A. (32)
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En Guatemala en 1996 se reportaron dos epidemias de faringoamigdalitis en la aldea

Paraxaj, San Juan Comalapa, Chimaltenango dichos datos fueron obtenidos en base al

indice endémico de los ultimos cinco afios. Las epidemias fueron reportadas, la primera

en los meses de enero y febrero y la segunda durante el mes de agosto. El recuento

total de faringoamigdalitis fue de 144 casos en los ultimos cinco afos, de los cuales 60

(16.24%) ocurrieron en 1996; presentando una tasa de morbilidad general de 163/1000

para el ultimo afio. (32)

La distribucion geogréfica y estacional es diferente para la infeccion de la piel y la

faringea, el impétigo se presenta mayormente en paises tropicales, de climas calidos,

mientras las amigdalitis es mas frecuentes en climas frios y templados, a finales de

invierno y principio de primavera. . (2,5,23)

3.4 CUADRO CLINICO

3.4.1 Infecciones localizadas:

Faringoamigdalitis aguda (faringitis estreptocécica): varia desde formas

subclinicas hasta formas severas y tdxicas con gran compromiso del estado

general. Las formas comunes después de un periodo de incubacion de 2 a 4 dias,

comienza con fiebre, odinofagia, malestar general, dolor abdominal,

ocasionalmente vomitos y aliento fétido. La faringe se encuentra congestiva y

edematosa, el 50 al 90%, presenta un exudado blanco-amarillento, habitualmente

escaso. Mayoritariamente se observan adenomegalias en region lateral de cuello

y petequias en el paladar blando. En niumero menor se encuentra enrojecimiento

facial, o erupcién escarlatiforme. La fiebre cede en 3 a 5 dias. Casi todos los

sintomas y signos desaparecen en aproximadamente 7 dias, aunque pueden

requerirse varias semanas para que las amigdalas y ganglios linfaticos retornen a

su tamafio normal. Los estreptococos asociados a infeccion faringea son los

serotipos M1, 3, 5. 6, 12, 18 y 19. La transmision se produce por la proyeccion

directa de grandes gotas expelidas, desde un enfermo o un portador faringeo o

nasal que contenga estreptococos. El periodo de mayor contagiosidad es durante

el estadio agudo que el tratamiento antibidtico suprime rapidamente.
11
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Por lo tanto, el paciente no debe considerarse contagioso luego del segundo o
tercer dia del tratamiento. La contaminacion de algunos alimentos como los

huevos duros, el agua o la leche pueden producir infecciones faringeas.(6,10,25)

Impétigo o piodermia estreptocécica: suele aparecer alrededor de 10 dias
después de colonizada la piel por estreptococo del grupo A se observa una
induracion eritematosa, indolora, que luego evoluciona a una vesicula que al
romperse deja una costra gruesa color miel, y puede durar dias o semanas. La
localizacion mas frecuente es en las extremidades y en la cara, especialmente en

la regidn peribucal o nasal.(26)

3.4.2 Si hay invasion a partir de una infeccién localizada:

Erisipela: forma superficial de la celulitis con compromiso linfatico que se
caracteriza por una lesion bien delimitada, donde la piel esta roja y endurecida con
bordes elevados y firmes. La localizacion mas frecuente es la cara asociada a
faringitis o los miembros asociados a heridas. Para la produccion de infecciones
de la piel y tejidos blandos se requiere una infeccion previa, por traumatismo,

picadura de insectos, quemadura, lesiones de varicela, cirugia etc. (26)

Fascitis necrotizante.

Miosotis 0 gangrena estreptocaocica.

Fiebre puerperal: Ingresan al Utero después del parto y producen una septicemia.
Infeccion generalizada: Es una septicemia originada a partir de una herida
generalizada.

Faringoamigdalitis.

Endocarditis.

Sinusitis.

Mastoiditis.

Neumonia y empiema pleural.
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3.4.3 Si hay produccién de ciertas toxinas:

Escarlatina: Esto es resultado de una cepa que produce una exotoxina
pirogénica. Esta enfermedad se asocia habitualmente con infeccion faringea, pero
puede acompafar a otras localizaciones, como heridas, quemaduras etc. La
erupcion aparece generalmente al segundo dia de la enfermedad, el eritema es
difuso, suele iniciar en la region superior del térax y pliegues, luego se extiende al
resto del térax, cuello y extremidades; las palmas y las plantas generalmente se
encuentran respetados. La oclusion del conducto excretor de las glandulas
sudoriparas le otorga a la piel una textura de lija.(23, 26)

El rostro aparece rubicundo, con la zona peribucal respetada. Ademas de los
sintomas de faringitis en la boca se observa que, en los estadios iniciales, la
lengua se presenta cubierta de una gruesa capa de susurra blanca, que mas tarde
adquiere un color rojo intenso, con papilas hipertroficas. La erupcion cutanea
desaparece a los 7 dias y deja una extensa descamacién que puede durar

semanas. (26)

3.4.4 Infecciones fulminantes y sindromes de shock téxico:

Se caracterizan por shock, bacteriemia, insuficiencia respiratoria y de muchos

organos. Muere el 30 % de los afectados.

3.4.5 Infecciones posestreptocécicas:

Glomerulonefritis aguda: La glomerulonefritis es una enfermedad caracterizada por
inflamacion intraglomerular y proliferacion celular asociada con hematuria. Los
mecanismos tanto inmunes mediados por células como la parte humoral, juegan
un papel importante en la patogénesis de la inflamacion glomerular. El sistema de
complemento se ha reconocido ampliamente y es importante en esta

enfermedad.(1)
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Fiebre reumética: Es una enfermedad complicada, comprometida, que afecta a las

articulaciones, la piel, el corazén, los vasos sanguineos y el cerebro. Es una

enfermedad inmune sistémica que puede desarrollarse luego de una infeccidon por

una bacteria llamada estreptococos, como la amigdalitis estreptocdcica y la

escarlatina. (10,18)

3.5 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En las infecciones de garganta, para confirmar la etiologia estreptocdcica, el diagndstico

debe apoyarse en tres aspectos: clinicos, epidemiolégicos, y el aislamiento del

estreptococo. El problema es la utilizacion de uno solo de estos criterios hace dificil la

certeza diagnostica, ya que la mayoria de los hallazgos clinicos pueden ser comdn a

distintos agentes etioldgicos. (7,26)

Ademas, el aislamiento del antigeno S puede ser un hecho normal en nifios sanos, ya

gue un 5 al 20% de ellos presentan situacion de portador, por lo que se lo pueden aislar

en otras faringoamigdalitis, sin tener responsabilidad en la etiologia. Para el cultivo de

faringe es necesario aplicar la técnica correcta, para la toma del material, para ello se

necesita una visualizacion directa con buena luz, se debe frotar un hisopo con algodén

o dacron sobre las amigdalas, orofaringe y nasofaringe; evitando el barrido del paladar

blando, Gvula y lengua que diluye el inoculo. En las celulitis, la toma del material debe

efectuarse en la zona central de la lesion, por medio de hisopo o por medio de puncion

por aspiracion. El medio de cultivo que se prefiere para estreptococo del grupo A es el

agar sangre de oveja, porque se obtiene un patron mas claro de hemdalisis, ademas

éste inhibe el desarrollo de Arcanobacterium haemolyticum, cuyas colonias pueden

inducir a confusién. El cultivo faringeo es el estandar de oro para el diagndstico

microbiolégico con una sensibilidad de 90 a 95%.(5,7,25,26)

Los métodos rapidos de diagndstico se basan en la deteccibn de antigenos

polisacaridos de grupo mediante una reaccion inmunolégica (Co-aglutinacion, latex o

ELISA). La ventaja fundamental de estas pruebas es la rapidez con que se obtiene el
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resultado generalmente en 10 o 20 minutos; tienen una alta especificidad (95%) y
moderada sensibilidad (70-75%) ello significa que, ante un test positivo la certeza
elevada; y no es necesario efectuar cultivo faringeo ya que no se puede descartar con
seguridad infeccion. Tiene como ventaja que posibilita la instauraciéon precoz del
tratamiento con desaparicion rapida de la sintomatologia y como desventaja, el alto
costo y que aumenta el riesgo de recidivas por el inicio temprano de la terapéutica.
(7,25,26) En el impétigo por estreptococo, el diagndstico es altamente seguro, el cultivo
puede llevar a la confusibn ya que frecuentemente se aislan conjuntamente
estreptococo del grupo A y estafilococo aureus, este ultimo suele ser un invasor

secundario, que no se debe tener en cuenta en la terapéutica. (7,25,26)

Los anticuerpos antiestreptocécicos (ASTO-anti-DNasa B) son utiles solo para el
analisis retrospectivo de la infeccion y sirven para apoyar diagnéstico de complicaciones
no supuradas (fiebre reumatica, glomérulonefritis) y también son de utilidad en
infecciones donde no se pudo cultivar el lugar de infeccion (neumonia, osteomielitis
etc.). La deteccion en suero de titulos altos de anti-carbohidratos A generalmente

empleada con fines de investigacion y tiene su uso clinico. (7,17)

3.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A pesar de que se considera que el estreptococo Rfhemolitico del grupo A es el agente
causal mas frecuente de faringitis bacteriana, existen otras bacterias capaces de
producir faringitis aguda, estas son estreptococo Rthemolitico grupos C y G y
Corymebacterium diphtheriae. Una causa rara es la provocada por Arcanobacterium
haemolyticum, ésta puede asociarse a exantema escarlatiforme principalmente en
adolescentes. Neisseria gonorrhoeae puede ocasionar faringitis aguda en personas
sexualmente activas. (26) Se considera que los agentes causales de faringitis mas
frecuentes son los virus entre los que se mencionan: adenovirus, virus influenza, virus
parainfluenza, rinovirus, virus coxsackie, ECHO virus, virus herpes simple, virus sincitial
respiratorio; infecciones con virus de Epstein-Barr, suelen acompafarse de otras
manifestaciones clinicas. Existen infecciones sistémicas que suelen asociarse a
faringitis como: rubéola y citomegalovirus. (26)
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3.7 TRATAMIENTO

El estreptococo es sensible a diversos antibiéticos, pero las penicilinas siguen siendo

los de eleccion, excepto en aquellas personas alérgicas a la misma. Aun cuando el

tratamiento se inicie en forma tardia (noveno dia de evolucién) puede prevenirse la

aparicion de complicaciones serias, como la fiebre reumatica. En la formas graves de la

enfermedad se recomienda el uso de penicilina G sédica por via endovenosa, cada 4 -

6 horas. También puede usarse la fenoximetilpenicilina, penicilina benzatinica y la

amoxicilina. Desde la creacion de la penicilina, los estreptococos del grupo A

presentaron una excelente susceptibilidad ante la misma, de tal modo que se notificaron

porcentajes de curacion superiores a 90%; las fallas para erradicar los microorganismos

de las vias respiratorias altas eran muy raras hasta la década de los setenta, cuando se

describieron casos de falla bacteriologica durante los tratamientos. Por esta época se

llegaron a describir cepas mutantes producidas en el laboratorio, pero que no tenian

ningun significado clinico. Los dltimos estudios, que han incluido una serie grande de

aislamientos, demuestran que los SGA son altamente susceptibles a la penicilina G con

una CMI90 de 0.012 mg/ml y que menos de 5% de las cepas son resistentes a la

eritromicina. (5)

Para el estreptococo del grupo A, se ha encontrado resistencia a penicilina y

macrolidos, asi como a otros antibiéticos. (26)

El uso de inmunomoduladores (inmunoglobulina endovenosa) e inhibidores de la C1-

esterasa asociados a la antibibticoterapia se utilizan en infecciones severas como el

sindrome del shock téxico y la fascitis necrotizante. Estudios realizados en Alemania

parecen indicar que la administracion temprana de inhibidores de Cl-esterasa pudiera

jugar un rol terapéutico en la prevencion de este sindrome. En S. pyogenes se han

encontrado genes para la resistencia a macrolidos y quinolonas (mefA) en el 76 por

ciento de las cepas, asi como genes ermB y ermTR para los macrélidos. (19)

La resistencia a penicilina y otros antibiéticos varia anualmente segun el lugar donde

fue aislada la bacteria, al igual que los fenotipos resistentes a diversos antibidticos.
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Estos hechos han sido reportados gracias a estudios epidemioldgicos.

Los patrones de resistencia varian de un pais a otro, especialmente para penicilina y
fluoroquinolonas, convirtiéndose en un problema emergente de salud publica a nivel
mundial. En el caso particular de fluoroquinolonas, macrolidos y betalactamicos,
diversos estudios realizados han determinado un aumento significativo en la resistencia
bacteriana a dichos antibiéticos en Alemania, Brasil, Corea, Espafia, Gran Bretafia,

Grecia, India, Israel, Italia, Japén, Rusia y Turquia. (5)

En el tratamiento, se utilizan varios antibiéticos, entre ellos la penicilina. También se
emplean quinolonas del tipo levofloxacina para cepas mutantes. Otras quinolonas
utilizadas son la gamefloxacina, gatifloxacina, garenoxacina. La emergencia del
Streptococcus pneumoniae tolerante a la vancomicina se esta incrementando en todo el
mundo y esta asociado a curso prolongado de la infeccion; Marchese y colaboradores
determinaron en lItalia serogrupos tolerantes a la vancomicina y lo atribuye a la

circulacién de distintas cepas tolerantes a glicopéptidos. (5)

3.8 PROFILAXIS

Realizacion de procedimientos de control para un hallazgo y terapia
antimicrobiana precoz.

Quimioprofilaxis en personas que tuvieron fiebre reumatica mediante una
inyeccion de penicilina G Benzatinica, 1.200.000 unidades, via intramuscular, cada
3 0 4 semanas durante un afio.

Eliminacion de los estreptococos de los portadores sanos.
Evitar que los portadores sanos se trabajen en lugares como quiréfanos, salas de

parto, guarderias, salones de clase, etc.

3.9 RESISTENCIA ANTIBIOTICA

3.9.1 BASES GENETICAS DE LA RESISTENCIA FARMACOLOGIA
Una de las aplicaciones practicas mas interesantes de los avances realizados en las
ultimas décadas en el campo de la Genética Bacteriana ha sido comprender
17
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los mecanismos genético-moleculares de la resistencia a antibioticos, lo que esta
permitiendo un "ataque" mas racional a este problema clinico. Una cepa bacteriana
puede volverse resistente a un antibiético por dos tipos principales de mecanismos:
Mutacién en un gen cromosomico
Introduccion de un plasmido R de resistencia. Este segundo mecanismo supone el
problema mas serio, ya que: esta muy extendido; puede conferir resistencia a
varios antibiéticos a la vez; a diferencia del mecanismo mutacional, no suele
suponer una desventaja adaptativa (no disminuye la tasa de crecimiento de la

bacteria ni hace perder sus propiedades de virulencia). (13,14)

3.9.2 Resistencia a R-lactamicos por accion de B-lactamasas

Como ya sabemos, ciertas bacterias producen penicilinasa (3-lactamasa), capaz de
abrir el anillo 3-lactamico de la penicilina para dar acido peniciloico, que carece de
actividad antibacteriana. Lo mismo ocurre con las cefalosporinas, donde la 3-lactamasa
(cefalosporinasa) genera un producto inestable inactivo que se descompone
rapidamente. Sin embargo, la naturaleza de la cadena lateral (grupo acilo, R) influye
notablemente en la susceptibilidad de rotura del anillo R-lactdmico por las lactamasas.
(13,14)

3.9.3 R-lactamasas codificadas por cromosoma y de bajo nivel (RB-

lactamasas de tipo TEM).

Estan muy distribuidas entre bacterias Gram-negativas, y confieren resistencia a
cefalosporinas y penicilinas. La base de la resistencia en muchos casos es la siguiente:
cuando se expone la bacteria al R-lactamico durante mucho tiempo, pueden
seleccionarse determinadas mutaciones en genes cromosémicos que codifican
proteinas parecidas de tipo PBP, de modo que adquieren un fuerte promotor que
permite su expresion a alto nivel. Este tipo de R-lactamasa es excretada al medio,

donde inactiva al antibiotico. (13,14)
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3.10 COMPLICACIONES

Antes de la aparicion de los antibidticos, eran muy frecuentes las complicaciones

supurativas debidas a Streptococcus themolitico del grupo A, estas complicaciones se

siguen observando aun debido a que la infeccidon primaria ha pasado inadvertida o el

tratamiento no ha sido el adecuado; estas complicaciones son la linfadenitis cervical,

abscesos periamigdalinos, abscesos retrofaringeos, otitis media, mastoiditis y sinusitis.

Existen también la fiebre reumatica y la glomérulonefritis post estreptococica ambas

lesiones alejadas del lugar de infeccidn estreptocdécica. (15)

3.11 PRONOSTICO

Existe pronostico favorable en aquellos que hallan sido tratados de manera precoz y

adecuada, con esto se previene la fiebre reumética y la recuperacion completa suele

ser la regla. “En raras ocasiones, en particular en neonatos y en niiios cuya respuesta a

la infeccion estd comprometida, puede complicarse con neumonia fulminante,

septicemia 0 muerte, pese a un tratamiento adecuado” (26)
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4. OBJETIVOS

GENERAL

Describir la prevalencia de la infeccidén por Estreptococo 3hemolitico del grupo A
a través de cultivo en los nifios y nifias comprendidos de 7 a 12 afios de las
escuelas primarias urbanas Raymond Rignal, Complejo Escolar Para La Paz, y
rurales Oficial Rural Mixta No. 470 El Tabloncito y Ciudad Joya 2000 del sector
publico, jornada matutina del departamento de Guatemala, durante los meses de

agosto a septiembre del afio 2007.

ESPECIFICOS

1. Cuantificar la frecuencia de infeccién por estreptococo Rhemolitico del grupo A

por medio de cultivo segun sexo, edad y grado escolar.

2. ldentificar la susceptibilidad antibiética del Estreptococo 3hemolitico del grupo A,

en la poblacién estudiantil por medio de antibiograma.

3. Comparar la frecuencia de infeccion por estreptococo Rhemolitico del grupo A

en los escolares de las escuelas urbanasy rurales.
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5. DISENO DEL ESTUDIO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue descriptivo ya que en éste se investigaron, observaron,

registraron, analizaron e interpretaron los hechos de una manera adecuada.

5.2 UNIDAD DE ANALISIS

Esta estuvo comprendida por los 418 orocultivos realizados a la poblacion estudiantil de
siete a doce afios de edad del sector publico del area urbana y rural, departamento de

Guatemala.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio fueron los 1540 nifios y nifias de siete a doce afos de edad de
las escuelas urbanas primaria Raymond Rignal, Complejo Escolar Para La Paz, y
rurales Oficial Rural Mixta No. 470 El Tabloncito y Ciudad Joya 2000 del sector
publico, jornada matutina del departamento de Guatemala, durante los meses de agosto
a septiembre del afio 2007.

Se hizo el célculo con la siguiente formula estadistica:

M= Z% (p)(q)
e2
Z = indice de confiabilidad 1.96
p = probabilidad de casos positivos 0.5
g = complemento 1-05
e = margen de error 0.05

M = 1.962(0.5) (0.5) = 0.9604 = 384.16 + 10% = 422
0.052 0.0025
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La muestra fue de 418 estudiantes utilizando un muestreo de tipo probabilistico

aleatorio, quedando conformado de la siguiente manera:

Escuela Raymond Rignal 88 estudiantes
Complejo Escolar Para la Paz 145 estudiantes
Escuela No. 470 El Tabloncito 160 estudiantes
Escuela Joya 2000 25 estudiantes.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

Niflos y nifias comprendidos en las edades de 7 a 12 afios

Que asistan y que estén registrados en las escuelas Raymond Rignal, Complejo
Escolar para la Paz, Oficial Rural Mixta No. 470 El Tabloncito y Ciudad Joya
2000, que fueron previamente seleccionados en el muestreo.

Nifios y nifias que cuentan con la autorizacion de los padres de familia y Escuela
a la que pertenecen.

Niflos y nifias que cumplan con la preparacion previa para la toma de la muestra.

Que tengan o no infeccion respiratoria superior al momento del examen.

EXCLUSION:

Niflos y nifias que no estan comprendidos en las edades de 7 a 12 afios
Que no pertenecen a las escuelas Raymond Rignal, Complejo Escolar para la
Paz, Oficial Rural Mixta No. 470 el Tabloncito y Ciudad Joya 2000, que no fueron
previamente seleccionados en el muestreo.
Niflos y niflas que no cuentan con la autorizacion de los padres de familia y
Escuela a la que pertenecen.
Nifios y nifias que no cumplan con la preparacién previa para la toma de la
muestra.
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infeccién
estreptocdcica

segun edad

con infeccion
estreptococica de
acuerdo al tiempo
cronoldgico en
afios que una
persona ha vivido
desde su
nacimiento hasta
un momento

determinado.

orocultivos positivos
para estreptoco 3]
hemolitico del grupo
A segun edad en
anos del escolar,
proporcionada por

el entrevistado

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
Conceptual operacional variable mediciéon
Frecuencia de |Cantidad de casos |Presencia de Cualitativa Nominal
infeccion  [con infeccién orocultivos positivos
estreptocodcica estreptococica de |para estreptoco 301
segun sexo [acuerdo ala hemolitico del grupo
condicion orgénica |A segin sexo
gue distingue al masculino o
hombre y la mujer. femenino de los
escolares incluidos
en el estudio.
Frecuencia de |Cantidad de casos |Presencia de Cuantitativa Intervalo
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Frecuencia de (Cantidad de casos |Presencia de Cualitativa ordinal
infeccion  |con infeccidn orocultivos positivos
estreptococica |estreptocdcica de |para estreptoco B30
segun grado [acuerdo atiempo |hemolitico del grupo
escolar gue se tarda el A segun el nivel
conjunto de cursos [académico (1°, 2°,
gue un estudiante (3°, 4°, 5° § 6°
sigue en un primaria), que
establecimiento posee el escolar
docente segun consta en la
boleta de
recoleccion de
datos
Susceptibilidad|Método por el cual |[Sensibilidad de la Cualitativa Nominal
Antibiética del |se determina la bacteria de acuerdo
estreptococo B sensibilidad a resultado de
hemolitico del [antibittica de la antibiograma
grupo A bacteria (susceptible -
resistente)
Frecuencia de (Cantidad de casos |Presencia de Cualitativa Nominal

infeccion
estreptocécica
segun area

urbana y rural

con infeccién
estreptocdcica de
acuerdo al area de
ubicaron del

establecimiento

orocultivos positivos
para estreptoco R[]
hemolitico del grupo
A segun lugar
donde reside el nifio
(rural — urbano),
incluido en el

estudio.
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5.6 DESCRIPCION DETALLADA LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR EN LA RECOLECCION DE DATOS

5.6.1 TECNICAS

Como técnica se realizé un hisopado faringeo en el cual se utilizé un depresor de
lengua, y con un hisopo estéril se procedié a frotar la pared posterior de la faringe
y las amigdalas tocando cualquier exudado y evitando tocar la lengua, Uvula o
pared de la boca.

5.6.2 PROCEDIMIENTOS

Se le explicé el procedimiento al estudiante.

Se realizé a primera hora de la mafiana.

El estudiante lleg6 en ayunas y sin cepillarse los dientes.

Se obtuvo muestras de hisopado faringeo de los nifios seleccionados para el
estudio en cada una de las escuelas.

Se utiliz6 una boleta de datos igual para cada uno de los investigadores que
contenia datos del establecimiento, datos generales del estudiante y resultado de
orocultivo.

Previo a la toma de muestra para orocultivo se realizaron preguntas directas a

cada uno de los nifios y nifias para su documentacion.

5.6.3 INSTRUMENTOS

Para el transporte de las muestras se utilizaron dos métodos, uno de ellos
consistié en la introduccién del hisopo que contenia la muestra en un medio de
transporte y llevado al Laboratorio de la Facultad de Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala; el otro método utilizado fue la siembra directa de la

muestra en la caja de petri que contenia agar sangre de cordero y posteriormente

27


http://www.verypdf.com/

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

transportado al laboratorio privado Analyzer, los cuales fueron

rotulados

adecuadamente, siendo llevadas en un lapso de tiempo no mayor de 1 hora.

Las muestras de hisopado fueron cultivadas en Agar conteniendo 5% de sangre

de cordero, incubadas a 37°C por 48 horas.

Se realizaron pruebas de sensibilidad antibidtica en cada uno de los cultivos

positivos.

5.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se procedi6é a realizar los tramites respectivos para la autorizacion del estudio en las

escuelas Raymond Rignal, Complejo Escolar Para La Paz, Oficial Rural Mixta No. 470

El Tabloncito y Ciudad Joya 2000del sector publico. La solicitud se llevo a cabo por

medio de cartas dirigidas a las autoridades de cada uno de los planteles. Se solicité a la

vez consentimiento informado de los padres o responsables del estudiante para realizar

la toma de la muestra de su hijo, explicandosele todo el procedimiento a realizar y

ademas informando que los resultados seran manejados confidencialmente y privada.

Al finalizar la investigacion se dejo un informe a las autoridades de cada escuela, se

hicieron las recomendaciones de tratamiento, segun el resultado de cada caso

particular, en los planteles en donde hay médico se refirieron los casos positivos.

5.8 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Alcances:

Con esta investigacion se podra dar a conocer la prevalencia de infeccion

estreptocdcica durante los meses de agosto y septiembre de 2007 a través de la

realizacién de orocultivos a 418 escolares de 2 escuelas del area urbana y 2 escuelas

del area rural del departamento de Guatemala. Se establecera a la vez el sexo, grupo

de edad y afo escolar mas afectado, ademas se documentara la sensibilidad antibiotica

en aquellos cultivos que resulten positivos. Se espera ademas que éste estudio

permanezca y pueda ser utilizado como una base doctrinaria y de referencia a otras
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personas que se interesen en el tema y a futuro deseen implementar programas
destinados a la investigacion de ésta situacion, colaborando asi con la poblacion
afectada.

Limitaciones:

Algunas de las limitaciones que podrian presentarse a lo largo de éste estudio,
consisten en la carencia de predicciones acerca del nimero de portadores que sufriran
complicaciones como fiebre reumatica o glomérulonefritis. Otro aspecto por el cual
podriamos vernos limitados, es que no puede investigarse a la poblacién total de
estudiantes, sino que Unicamente una muestra de cada establecimiento situado en
areas rurales y urbanas, ya que ello nos permite hacer el sondeo de la prevalencia pero
no nos permitira conocer a todos los portadores y por tanto ayudar a los que lo

necesiten.

5.9 ANALISIS, USO DE PROGRAMAS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS
DATOS

Los datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos y el resultado de orocultivo

realizado a cada estudiante fueron anotados en una hoja especial de tabulacion para

posteriormente presentarlos en cuadros con frecuencias y porcentajes.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados de la investigacion realizada con una
muestra de 418 escolares, dichos resultados se presentan en distribucion de frecuencia

y porcentualmente.

Cuadro 1

Distribucién segun sexo de la muestra estudiada de las escuelas primarias urbanas
Complejo Escolar Para La Paz, Raymond Rignal y rurales Tabloncito y Ciudad Joya

2000, agosto y septiembre 2007

TOTAL

NINOS NINAS Muestra
Escuelas | Poblacion | Muestra|Poblacion | Muestra| Poblacion f %
Complejo
Escolar
Para la Paz 391 78 330 67 721 145 | 34.69
Raymond
Rignal 183 50 159 38 342 88 | 21.05
Tabloncito 203 87 190 73 393 160 | 38.28
Ciudad
Joya 2000 39 6 45 19 84 25 | 5.98
Total 816 221 724 197 1540 418 | 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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Cuadro 2
Grados de Poblaciéon Muestra por sexo
escuelas Poblacion por sexo Muestra
f M F f M F
Primero 287 160 127 42 18 24
Segundo 228 109 119 77 36 41
Tercero 283 150 133 56 28 28
Cuarto 292 160 132 94 51 43
Quinto 253 128 125 68 41 27
Sexto 197 109 88 81 47 34
Total 1540 816 724 418 221 197

Distribucion segun sexo y grado escolar de la poblacién y muestra estudiantil de las
escuelas primarias urbanas Complejo Escolar Para La Paz, Raymond Rignal y rurales
Tabloncito y Ciudad Joya 2000, agosto y septiembre 2007

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro 3

Resultados de orocultivos para estreptococo Rhemolitico del grupo A segun edad,
realizados a escolares de escuelas primarias urbanas Complejo Escolar Para La Paz,
Raymond Rignal y rurales Tabloncito y Ciudad Joya 2000
agosto y septiembre 2007.

OROCULTIVOS

EDAD POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
(@RoS) T o TF[ % [f] % | M| F | F | % | f | %
7 120812082048 10 | 14 | 24 | 574 | 26 | 6.22
8 2417 0000|2048 27 | 30 | 57 | 1364 | 59 | 14.11
9 5(10.42] 5 [10.42[10[ 239 | 31 | 21 | 52 | 12.44 | 62 | 14.83
10 |6 1250|4833 [10[239| 25 | 30 | 55 | 13.16 | 65 | 15.55
11 |7 |1458|4|833[11[263| 43 | 24 | 67 | 16.03 | 78 | 18.66
12 711458| 6 [12.50|13| 3.11 | 67 48 115 | 27.51 | 128 | 30.62
Total |28|58.33(20(41.67|48(11.48| 203 | 167 | 370 | 88.52 | 418 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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Resultados de orocultivos para estreptococo Rhemolitico del grupo A segun grado

escolar de las escuelas primarias urbanas Complejo Escolar Para La Paz, Raymond

Cuadro 4

agosto y septiembre 2007.

Rignal y rurales Tabloncito y Ciudad Joya 2000

GRADO OROCULTIVOS TOTAL
ESCOLAR POSITIVOS NEGATIVOS
f % f % f %
PRIMERO 2 0.48 40 9.57 42 10.05
SEGUNDO 5 1.20 73 17.46 78 18.66
TERCERO 11 2.63 46 11.00 57 13.64
CUARTO 11 2.63 81 19.38 92 22.01
QUINTO 10 2.39 58 13.88 68 16.27
SEXTO 9 2.15 72 17.22 81 19.38
Total 48 11.48 370 88.52 418 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 5
Susceptibilidad antibiética del estreptococo R[Hemolitico del grupo A, de 418 escolares
de 7 a 12 afos de edad de las escuelas primarias urbanas Complejo Escolar Para La
Paz, Raymond Rignal y rurales Tabloncito y Ciudad Joya 2000
agosto y septiembre 2007

MEDICAMENTOS SUSCEPTIBILIDAD RESISTENCIA

PENICILINA ++ -
AMOXICILINA ++ --
VANCOMICINA ++ -
CLINDAMICINA ++ -
ERITROMICINA ++ --
CEFUROXIMA ++ -
CEFOTAXIMA ++ --
CEFALOTINA ++ -

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro 6
Distribucién de resultados de orocultivos positivos para estreptococo Remolitico del
grupo A segun area geografica, realizados a 418 escolares de las escuelas primarias
urbanas Complejo Escolar Para La Paz, Raymond Rignal y rurales Tabloncito y Ciudad

Joya 2000, agosto y septiembre 2007.

AREA URBANA AREA RURAL
Escuela f % Escuela f %
Complejo Escolar Para El Tabloncito
la Paz 30 62.50 9 18.75
Raymond Rignal 8 16.67 | Ciudad Joya 2000 1 2.08
Total 38 79.17 |Total 10 20.83

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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7. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cuatrocientos dieciocho orocultivos fueron realizados en escolares del departamento de

Guatemala provenientes de 2 escuelas rurales y 2 urbanas. Por medio de analisis

estadistico se obtuvo una muestra de 422 estudiantes, excluyéndose cuatro alumnos

por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos para la toma de la muestra, por

lo que la recoleccion de muestras abarcé el 99.05%.

Se obtuvo crecimiento de microorganismos de la microbiota normal en el 88.52% de los

cultivos y en el 11.48% de los cultivos se encontré estreptococo beta hemolitico de

grupo A. Segun la literatura revisada se reporta una prevalencia del estreptococo beta

hemolitico del grupo A del 15 al 20% a nivel mundial.

Al comparar los resultados del presente estudio y con el estudio realizado por la

doctora Silvestre en el aflo de 1998 sobre la prevalencia de estreptococo beta

hemolitico del grupo A en el departamento de Chimaltenango, se reportd una

prevalencia de 11.1% de estreptococo beta hemolitico pero del grupo no A

poblacién adulta, en contraste con los resultados del presente estudio donde se

encontré un 11.48% de prevalencia de estreptococo del grupo A en escolares de 7 a 12

afos, lo cual nos confirma que es una infeccidn que suele presentarse de forma mas

frecuente en la poblacion infantil.

Un estudio realizado en Tegucigalpa Honduras a nifios de 6 a 12 aflos de edad sin

tomar en cuenta la sintomatologia se observé que la prevalencia fue de 17%;

presente estudio la muestra fue aproximadamente el doble y el rango de edad vari6 en

un afio lo cual podria explicar la diferencia en el porcentaje obtenido.

En este estudio no se tomaron en cuenta los signos y sintomas de la faringoamigdalitis

al momento de la recoleccion de muestras, pero es de suma importancia reconocer que

la historia clinica nos da un 80% del diagnostico de esta entidad; el estudio de
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laboratorio de eleccidon sigue siendo en este caso, el orocultivo, siendo el método que
identifica el microorganismo causal y al cual se puede realizar pruebas de sensibilidad a
los antibidticos con el fin de elegir un tratamiento adecuado y a su vez inocuo para el

paciente en dicho estado de morbilidad.

Al desglosar el porcentaje de resultados positivos de los orocultivos se encontr6 que la
mayor parte correspondieron al sexo masculino con un total de 28 escolares,
representando un 58.33%. Asi mismo el estudio del doctor Pérez en el afio 2000
titulado “Portadores del Estreptococo pyogenes en la poblacion pediatrica”, donde se
tomd en cuenta la poblacién con y sin sintomatologia faringea, encontrdndose que la
poblacién asintomatica faringea eran portadores en un 11.2% de los cuales el sexo mas
afectado fue el masculino con un 53.31%, y de la poblacién sintomatica fueron positivos
el 66.7% siendo el sexo femenino el mas afectado, lo cual nos indica que es el sexo
masculino es el que se encuentra en mayor riesgo de infeccidon por estreptococo 30

hemolitico del grupo A en su forma asintomaética.

Se tomo6 como variable del estudio la edad de los escolares, y se encontré que el 50%
los resultados positivos para estreptococo beta hemolitico se presentaron en las edades
de 11 y 12 afos, con 11 y 13 estudiantes respectivamente. El estudio realizado por el
doctor Donis en el afio 1998 determind la incidencia del estreptococo del grupo A en el
area urbana del departamento de Zacapa en el cual estudié 198 nifios comprendidos
entre las edades de 7 a 14 afios determinando que la poblacion mas afectada fue la de
11 afios de edad. Ambos estudios indican que los escolares mas afectados por
infeccion estreptocoécica se encuentran entre las edades de 11 y 12 afios en nuestro
medio.

Al evaluar los resultados de orocultivos positivos por grado escolar se determind que
los grados mas afectados fueron tercero y cuarto primaria, en ambos se encontraron 11
casos positivos para estreptococo beta hemolitico del grupo A; asi mismo el estudio
publicado por el doctor Donis en 1998 reporté que el grado mas afectado fue quinto
primaria, y los menos afectados fueron primero y segundo en ambos estudios, lo que
refuerza la idea de que la infeccidn estreptocécica se presenta mas frecuente en grados
superiores.
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Respecto a orocultivos positivos por escuelas se obtuvieron los siguientes resultados:

Complejo Escolar Para la Paz 62.5%, Tabloncito 18.75%, Raymond Rignal 16.67% y

Ciudad Joya 2000 un 2.08%. Probablemente la mayor prevalencia en la Escuela

Complejo Escolar Para la Paz se debe al mayor nimero de alumnos que hay por grado

contribuyendo el hacinamiento que facilita la transmisién del germen y el aumento de la

infeccion estreptocdcica.

Referente a la distribucidén por areas geograficas se determin6 que la mayor prevalencia

se encontrd en los estudiantes de escuelas urbanas con un 79.17% representado por

38 alumnos, sin embargo no se puede realizar una comparaciéon debido a que en los

estudios de referencia el Unico que tomo en cuenta escolares fue la publicacion

realizada por el doctor Donis en 1998, en el area urbana.

En el cuadro de susceptibilidad antibiotica del estreptococo beta hemolitico del grupo A

se observd que ningun germen aislado fue resistente a la penicilina por lo que sigue

siendo el antibiotico de eleccion, como lo reportado en la literatura.
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8. CONCLUSIONES

8.1 La frecuencia de infeccion por estreptococo [[0hemolitico del grupo A
diagnosticado a través de orocultivo fue de 28 casos positivos para escolares

masculinos y 20 femeninos.

8.2 La edad mas afectada de la poblacién escolar en estudio fue la de 12 afios con
13 resultados positivos, y la que menos presentd fueron las de 7 y 8 afios con 2
casos positivos.

8.3 Los escolares de 3° y 4° primaria fueron los mas afectados para la infeccion de
Estreptococo del grupo A, correspondiendo a 11 casos positivos para cada uno y
el de menor frecuencia fue 1° grado con 2 casos positivos.

8.4 La susceptibilidad antibiética del estreptococo Remolitico del grupo A a través
del antibiograma, reporté que ningln microorganismo aislado fue resistente a la

Penicilina.
8.5 Al comparar la frecuencia de infeccidn por estreptococo Rliemolitico del grupo A

en los escolares de las escuelas urbanas y rurales se reporté la mayor cantidad
en el area urbana con 38 casos positivos.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 A las autoridades de las escuelas en estudio tener aulas con infraestructura
adecuada para el numero de estudiantes que hay en ellas, para evitar la infeccion
debido al hacinamiento.

9.2 A las autoridades de salud hacer pruebas de tamizaje en nifios con factores de
riesgo para tomar las medidas necesarias, para erradicar el estreptococo ([

hemolitico del grupo A a tiempo.

9.3 A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas realizar estudios prospectivos
en escolares con resultado de orocultivos positivos para identificar las posibles

complicaciones que pueda tomar el portador.

9.4 A los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas realizar estudios en otras
escuelas primarias ubicadas en diferentes areas del pais para conocer el

comportamiento de infeccion estreptococica en nuestro medio.
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11. ANEXOS

INFECCION ESTREPTOCOCICA EN ESCOLARES DEL AREA URBANA'Y RURAL
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA.

Instrumento de Recoleccién de Datos

Nombre del Establecimiento:

Nombre del Alumno:

Grado que cursa:

Edad:

Sexo: M: F:

Resultado de cultivo:
Positivo: Negativo:

. Si resultado es positivo ¢,a que antibioticos es susceptible?
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CONSENTIMIENTOINFORMADO
INFECCION ESTREPTOCOCICA EN ESCOLARES DEL AREA URBANA Y RURAL,
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA.

Nosotros somos estudiantes de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes estamos
investigando sobre la presencia de infecciones causadas por estreptococo beta
hemolitico causante de faringoamigdalitis (infeccién de la garganta) en nifios y nifias
de 7 a 12 afios. Las infecciones de la garganta causadas por estas bacterias pueden
traer como complicacién en un futuro la fiebre reumatica la cual afecta principalmente
a nifos de esta edad, por lo que le invitamos a que su hijo (a) participe en este
estudio. La participacibn no es obligatoria, puede realizarnos preguntas sobre
cualquier duda que tenga con respecto al tema.
Propésito: Los Estreptococos Rthemoliticos del grupo "A" son capaces de producir
enfermedades graves y cuadros clinicos que dejan secuelas permanentes,
fundamentalmente en la poblacién infantil. Se sabe segun estudios realizados que por
lo menos el 25-30% de todos los pacientes que tenian fiebre reumatica aguda, habian
padecido antes infeccion faringea silenciosa. Los estudios realizados han demostrado
gue los pacientes con infeccion que no producen sintomas son capaces de diseminar
los estreptococos pyogenes a otras personas. Estudios realizados en grupos de
poblacién indican que el grupo mas afectado por las farigopamigdalitis bacterianas es el
de 5 a 15 afios y lo cual se ve favorecido principalmente por el clima frio, la
localizacién geografica y el contacto cercano de las personas, con gotitas del aparato
respiratorio de pacientes portadores; y en donde las escuelas, guarderias y el
hacinamiento tienen un papel importante en la transmision de la enfermedad
estreptocécica de la faringe; estamos invitando para este estudio a nifios y nifias que
se encuentre entre las edades de 7 a 12 afios inscritos en esta escuela para la
deteccion temprana de este padecimiento e inicio de tratamiento oportuno y asi
prevenir las complicaciones que esta enfermedad provoca.
Participacion Voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir que su hijo (a) participe o no lo haga.
Procedimiento: La prueba sera realizada de forma gratuita, su realizaciébn no
presenta ningln riesgo, se entregaran resultados la semana siguiente a la toma de
muestra, el cual sera confidencial y privado; si su hijo (a) resulta positivo se le dara
tratamiento médico y se referird al centro o puesto de salud cercano a la localidad.
Solicitamos cumpla con el siguiente requisito que se le pide a continuacion:
1. Se realizara a primera hora de la mafiana
2. El niflo o nifia debe llegar en ayunas (sin haber comido nada), sin cepillarse los
dientes ni lavarse la boca.
El procedimiento que se llevara a cado es el siguiente:
1. Se tomaréa la muestra, o sea, el hisopado faringeo utilizando un depresor de
lengua y con un hisopo estéril se procedera a frotar la pared posterior de la
faringe y las amigdalas.
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2. Posteriormente se introducird el hisopo que contenga la muestra en un medio
de transporte el cual sera rotulado transportado al Laboratorio de la Facultad
de Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para la realizacién
del cultivo.

3. Los resultados de los laboratorios realizados seran entregados a la direccion
del establecimiento en un sobre cerrado para que sean entregados a cada uno
de los nifios y nifias participantes, para que usted como padre de familia este
enterado de los resultados y pueda acudir al medico si esto fuera necesario.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a que mi hijo (a) participe en la investigacién “Infeccidén Estreptococica
en Escolares del Area Urbana Y Rural, Departamento De Guatemala”. Entiendo que
mi hijo (a) deberd llegar en ayunas, que se le tomara una muestra de la garganta. He
sido informado que los riesgos son minimos. Se que es posible que hayan beneficios
para mi hijo (a) si las pruebas salen positivas, asi como la obtencién de medicamentos
y la referencia oportuna a un centro de atencion para tratar esta infeccion. He leido y
comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente que mi hijo (a) participe en esta investigacion y entiendo
gue tengo el derecho de retirarlo en cualquier momento.

YO padre (madre) de

de grado de primaria,
autorizo a que los estudiantes del grupo de tesis de la Facultad De Ciencias Medicas
De La Universidad De San Carlos De Guatemala le realicen a mi hijo (a) un cultivo de
garganta y de ser necesario la toma de una muestra de sangre durante la semana
comprendida del 17 al 20 de Septiembre del presente afio, conociendo la preparacion
previa para que el procedimiento pueda ser realizado.

F.

NOTA:

Para informacion sobre la investigacion y aclarar dudas sobre la misma adjuntamos los
nameros de los investigadores quienes estaran dispuestos a proporcionar la
informacion que necesite.
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