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INTRODUCCION

Las enfermedades estreptocécicas ocupan un lugar impor-
tante en la prdctica clinica, bacteriolégica y de laboratorio,
principalmente las que afectan amigdalas, faringe y tracto res-
piratorio superior, asi como también las secuelas de dichas en
fermedades; la fiebre reumética y la glomerulonefritis aguda,
sin olvidar ademds el aparecimiento de portadores asintométi-
cos del estreptococo beta hemolitico del grupo A, los cuales
son parte primordial en su diseminacion.

El presente trabajo es un estudio prospectivo, sobre la
incidencia del estreptococo beta hemolitico del grupo A, en
pacientes pedidtricos hospitalizados y no hospitalizados (que
acuden al servicio de consulta externa de pediatria) en el
Hospital General de Occidente, a partir del 1 de Septiembre
al 31 de Octubre de 1983.

Se demuestra cientificamente la incidencia intra y extra
hospitalaria de portadores asintomdticos de estreptotoco beta
hemolftico del grupo A, ofros diagnésticos bacteriolégicos ha-
llados y ademds se incluye una revisién bibliogréfica sobre los
estreptococos.

Esperando que los conocimientos vertidos en esta investi
gacion, sirvan para que nos formemos un concepto critico, or—
denado y adecuado, para utilizar todo lo que esté a nuestro
alcance para que podamos aportar elementos de juicio vélidos
y per’rmen’res a un diagnéstico clinico, de laboratorio y bacte
rioldgico més correcto, administrando un tratamiento  conse—
cuente y eficaz,



DEFINICION

ESTREPTOCOCO: Témino que deriva etimoldgicamente de las
yoces griegas; Streptos, trenzado y Kokkos, grano; incluye un
amplio grupo de microorganismos gram positivos que tienen una
caracteristica disposicién en pares y cadenas, se les Ilama tam
bién cocos piogenos (14,15, 16, 32, 36, 38).

INFECCION ESTREPTOCOCICA POR EL GRUPO A: Los es-
freptococos hemoliticos de este grupo producen gran diversidad
de enfermedades que presentan rasgos clinicos distintivos, se—
gin via de entrada y regién corporal donde se localizan, asi
como la presencia o ausencia de exantema. Las infecciones
més importantes y frecuentemente producidas son:  Tonsilitis,
aringitis, erisipela y fiebre puerperal, sin obviar otras infec—
ciones tales como; celulitis, linfadenitis, mastoiditis, otifis
media, infecciones de la piel y de heridas, peritonitis, septi-
cemia, etc., (2, 4,6,7,8,18,22, 27, 28, 33).

Tomando en cuenta que muchas de estas infecciones son
muy leves, cursan asintomdticamente y muchas veces pasan in
advertidas, existe un factor importante; el desarrollo de por-
tadores asintomdticos, siendo principalmente, entre los 3 y 15
afios de eded el grupo mds afectado, razén por la cual esta
investigacién prospectiva determina la incidencia del estrepto-
coco beta hemolitico del grupo A, mediante el cultivo en -
agar sangre, de la muestra obtenida con isopos estériles de la
region faringea de 100 pacientes pedidtricos, comprendidos en
tre las edades de 3 a 12 afios, hospitalizados y no hospitaliza
dos (que acuden a consulta externa de pediatria) en el Hospi:
tal General de Occidente durante los meses de Septiembre y
Octubre de 1983.



JUSTIFICACION

Las estadisticas demuestran claramente la incidencia de
los portadores asintométicos; en un estudio Breese encontro
una incidencia del 4% (8); Martinez y colaboradores, en pa
cientes pedidtricos con glomerulonefritis postestreptococica, de
mostraron el 45% de portadores de estreptococo (21); Robbins
reporta que existen dentro de la poblacion del 5% al 20% de
personas que albergan el estreptococo del grupo A (32); Breese
en ofro estudio encontré el 52% de portadores (7); y G. Pe-
ter y L. Smith opinan que la incidencia de portadores farin—
geos en nifios puede exceder del 50% (28).

Es evidente entonces que el estado de portador es una
condicién potencialmente seria, pues juega un papel fundamen
tal en la diseminacidn del estreptococo beta hemolitico del
grupo A, ademds a la luz de los datos citados podemos dedu-
cir que nuestra poblacidon es altamente susceptible, pues la
fuente Gltima de estreptococo lo es siempre una persona que
lo alberga (18, 24).

Por todas estas razones fué importante e interesante efeg
fuar este estudio para demostrar la incidencia del estreptococo
beta hemolitico del grupo A, mediante el cultivo de la mues
tra obtenida de la region faringea de pacientes pedidiricos,
hospitalizados y no hospitalizados (que acuden a consulta ex-
terna de pediatria) en el Hospital General de Occidente, y se
logré de esta manera, determinar la capacidad que tiene el
estreptococo beta hemolitico del grupo A, en la formacién de
portadores asintomaticos, en el desarrollo de infecciones acti-
vas y su posible influencia en brotes de infecciones nosocomia
les.



OBJETIVOS

Demostrar la incidencia y dar a conocer la existencia de
portadores asintomdticos de estreptococo beta hemolitico
del grupo A, en pacientes pedidtricos, comprendidos en-
tre las edades de 3 a 12 afios, hospitalizados y no hospi
talizados (que acuden a consulta externa de pediatria) en
el Hospital General de Occidente durante los meses de
Septiembre y Octubre de 1,983.

Demostrar si existe diferencia en cuanto a incidencia en-
tre los pacientes hospitalizados y no hospitalizados, y su
posible influencia en el desarrollo de infecciones noso—
comiales.



MATERIAL Y METODOS

A) MATERIALES:

1. Pacientes pedidtricos (No. 100)
. expedientes médicos (No. 100)
boletas de recoleccion de datos

. isopos estériles

2
3
4
5. muestras obtenidas de la regién faringea
6. medios de cultivos
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reportes microbioldgicos de los cultivos.

B) METODOLOGIA:

Se utilizé el método inductivo. Cada dia se realizaron
10 cultivos de la regién faringea. La muestra fue obtenida
mediante el uso de isopos estériles, cultivdndose posteriormen=
te en placas de agar sangre. Después de haber crecido los
microorganismos y segin su comportamiento hemolitico, se les
hizo frotes de Gram y reacciones de catalasa y coagulasa, las
cepas sospechosas, fueron sembradas en medio lfquido (caldo)
de Muller Hinton. Posteriormente se hicieron nuevos frotes de
Gram y los organismos ya diagnosticados mas especificamente
ser del grupo estreptococo hemolitico, fueron sembrados en -
agar nutriente para ser tipificados posteriormente con los anti-
sueros especificos.

Se cultivaron un total de 100 pacientes, los cuales fue
ron seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios:



1)

2)

4)
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Pacientes comprendidos entre las edades de 3 a 12 afios
sin importar el sexo.

No se tomd en consideracién enfermedad previa o actual;
es decir, demostrar Unicamente la existencia de portado-
res asintomdticos de estreptococo beta hemolitico del gru
po A, aunque el paciente haya o no haya tenido una in
feccién estreptocécica o infeccion de ofro tipo; por es-
tas razones se incluyeron pacientes de los servicios de ci
rugia, medicina inferna y traumatologia.

Pacientes hospitalizados: Se ‘tomaron en cuenta en el es-
tudio los pacientes que tenian 5 o mds dias de estancia -
en el hospital, cultivandose entonces 50 pacientes.

Pacientes no hospitalizados (que acuden a los servicios de
consulta externa de pediatria): Se incluyeron en el estu
dio 50 pacientes, quienes fueron seleccionados al “azar de
la siguiente manera; a los pacientes asistentes compren-
didos entre la edad de 3 a 12 afios, se les asignd peque
fios papelitos escritos con un nimero, los cuales fueron in
troducidos en una urna, se mezclaron lo suficiente de mE
nera que todos tuvieran la misma posibilidad de ser inclu?
dos en la muestra de estudio. Luego, 10 nimeros fueron
extraidos de la urna, y a los pacientes a quienes corres—
pondian, se cultivaron. Este procedimiento se practicd
diariamente hasta totalizar 50 pacientes.

En relacién a los pacientes de consulta externa se exclu-
yeron los que recientemente habian estado hospitalizados.

TRATAMIENTO DE DATOS:
OBTENCION DE DATOS:

Prospectivamente a través de la revision de los expedien-

tes médicos y llenando una boleta especial para el estu—
dio, se analizaron las siguientes variables:

Edad
2, sexo
dias de hospitalizacion

reporte bacteriologico del cultivo faringeo.

DISTRIBUCION DE DATOS:

Utilizéndose procedimientos estadisticos descriptivos se

° . - e x
construyeron los siguientes cuadros estadisticos:

1)

D)

Distribucidn en frecuencias agrupadas; cultivos positivos y
negativos en pacientes hospitalizados y no hospitalizados

segin sexo y edad.

Cultivos positivos y negativos segin dias de hospitaliza=
cion,

Diagnésticos bacteriologicos més frecuentes en pacientes

hospitalizados y no hospitalizados (exceptuando los casos
positivos a estreptococo beta hemolitico del grupo A).

PERIODO DE INVESTIGACION:

El estudio fué practicado durante los meses de Septiem-

bre y Octubre de 1,983.
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REVISION BIBLIOGRAFICA
ANTECEDENTES:

Con respecto a datos nacionales sobre la incidencia del
estreptococo beta hemolitico del grupo A, un estudio retros—
pectivo realizado en hospitales nacionales y privados por el
Dr. César Agreda Godinez sobre El manejo clinico de la oro-
faringitis y/o amigdalitis y su tratamiento en nuestro medio ,
demuestra el 15% de incidencia- por infeccion a estreptococo
beta hemolitico del grupo A (1).

La Dra. Alejandra Arredondo Colindres, en su tesis Es-
treptococo beta hemolitico del grupo A en pacientes de la Al
dea Sabana Arriba, estudio prospectivamente 30 pacientes con
faringitis y amigdalitis, encontrando una incidencia del 10%
de estreptococo beta hemolitico del grupo A en los cultivos e
fectuddos (4).

LOS ESTREPTOCOCOS

CONSIDERACIONES GENERALES:

El término estreptococo que deriva etimolégicamente de
las voces griegas: Streptos, trenzado y Koékkos, grano, inclu
ye un amplio grupo de microorganismos gram positivos que tie
nen una caracteristica disposicién en pares y cadenas, son lla

mados también cocos piogenos (14, 15, 16,24, 32, 36, 38).

Dentro de este grupo de estreptococos se pueden distin=
guir: a) los que producen infeaciones que por su forma pue-
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den llegar a ser graves y/o mortales, de estas algunas solo ba
jo ciertas condiciones;
nomal del ser humano y algunos de los cuales son patégenos
potenciales Unicamente en condiciones especiales; c) los es-
treptococos que solamente afectan a los animales inferiores; d)
los estreptococos que actian como sapréfitos en la leche y di
ferentes productos ldcteos, y que en determinado momento pue
den llegar a ser patégenocs; y e) otros patégenos s

(12, 14, 26, 32, 36).

potenciales

Su clasificacion se hace en base al tipo de hemslisis (al
fa, alfa prima, beta y gama) que producen en las placas de
agar sangre, su agrupacién y tipificacion se hace segin su in
hibicion con discos de bacitracina, por anticuerpos fluorescen
fes y segdn su_comportamiento seroldgico en reacciones de pre
cipitacion en 18 grupos del A-T, excepto | y J (clasificacién
de Lancefield y otros), utilizando los antigenos del carbohidra
fo C, ademds los estreptococos beta hemolfticos pueden ser
subdivididos en tipos M especificos usando para su tipificacisn

la proteina M (7, 9,12, 15, 26, 37, 38).

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLO GICAS:

Caracteristicamente las infecciones mds frecuentes e im-
portantes que el estreptococo produce son las de la piel y las
del. tracto respiratorio superior, incluyendo fiebre escarlatina
faringitis y amigdalitis, pero pueden atacar cualquier parte derl
cuerpo (2,4,6,7,8,18). Las infecciones estreptococicas del
tracto respiratorio son mds frecuentes entre las edades de 3 a
]_5 affos (2,.4:, 7), pero otros grupos de edad, como jévenes y
viejos también son susceptibles a infectarse, y realmente el or
ganismo causante de la mayoria de enfermedades es el estrep—
fococo beta hemolitico del grupo A, puesto que los otros gru-
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b) los que forman parte de la flora -

pos son potenciales patégenos en otras partes del cuerpo huma
no, como por ejemplo; tracto genital femenino (7).

Las infecciones que revisten mayor importancia y frecuen
cia por estreptococo del grupo A, incluyen: Tonsilitis, farin-
gitis, erisipela y fiebre puerperal, sin obviar otras infecciones
también importantes como; celulitis, linfadenitis, mastoiditis,
otitis media, infecciones de la piel y de heridas, peritonitis,
septicemia, etc. Sin embargo la incidencia y sus tasas de
morbimortalidad, como concluyen estudios efectuados en ofras
latitudes, han declinado en los Gltimos afios, atribuyéndose a
razones tales como antibidticoterapia mas racional y efectiva,
sanitarizacién moderna, mejor nutricién, mejor vivienda y ofra
serie de factores que en nuestro medio no pueden llevarse a
cabo completamente (22), no obstante la incidencia y la mor-
bimortalidad aparentemente han disminuido. Estudios naciona-
les demuestran una incidencia del 15% y 10% de infecciones
estreptocécicas por el grupo A, en regiones faringea y amig—
dalina, tanto a nivel hospitalario como extrahospitalario res=
pectivamente (2, 4). En comparacién con otras latitudes exis
te una incidencia similar, por ejemplo: Breese estimo en un
estudio que de cada 20 nifios enfermos habia una infeccion es
treptocécica (8). Rowe y Stone reportan una incidencia del
21.4% de infeccién por estreptococo del grupo A en nifios de
2 a 6 afios de edad (33). En Rochester reportan el 10% (27).
Al contrario de estos datos otros autores midieron los niveles
de antiestreptolisina 0 circulantes, encontrando que el 95% de
la poblacién tiene o tuvo recientemente una infeccion estrep-

tocécica (23, 25, 29).

En lo que respecta a la fiebre reumdtica y a la glome-
rulonefritis aguda, complicaciones no supurativas de la infec-
cidn estreptocécica, también han disminuido su incidencia (18,
22). Martinez y colaboradores reportan un 15% de glomerulo
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nefritis postestreptocécica en la poblacién infantil (21).Otros
autores reportan el 18% y 23% respectivamente (15, 25). Sin
embargo, existe un contraste epidemiolégico con la fiebre reu
mdtica aguda en relacidn a incidencia, pues algunos estudios
reportan el 3% (15, 22), y en otros una frecuencia que va des
de el 0.3% hasta el 5% para esta enfermedad. Otros autores
estiman una incidencia del 2.8% y 0.4% para fiebre reumdti
ca aguda (28). ~

Oftra pauta importante dentro del margen de infecciones
estreptocécicas por el grupo A, es la consideracién de los por
tadores asintomédticos, quienes juegan un papel primordial en
su diseminacion.

El portador es aquella persona que alberga o transporta
un microorganismo patégeno en cualquier parte de su cuerpo -
sin mostrar evidencia de enfermedad activa, y con capacidad
de diseminarlo a un huésped susceptible (15,18, 28). Al res-
pecto de este témino ha existido un desacuerdo general en su
definicién, pues se ha usado para incluir individuos infectados
y portadores, con y sin enfermedad (18), utilizando variacio-
nes estacionales, edad y sexo, clima, etc. (28), por tales ra
zones Earlier, Kuttner y Krumwiede separaron los portadores
en fres categorias; a) portadores postinfeccién, son aquellos
individuos que retienen el organismo en su tracto respiratorio
después de sufrir una infeccién estreptocdcica; b) portadores
confacto, son personas conocidas que albergan el germen pero
carecen de confirmacion serolégica y son asintomdticas; y c)
Portador asintomdtico, ademds de ser asintomatico, es confir-
mado serolégicamente y por cultivo ser portador (18, 28). Ade
més de estos, han sido postulados ofra clase de portadores; sin
tomdticos, transitorios, intermitentes, convalescientes, dafinos
Y sanos (28). Sin embargo, es evidente que el estado de por
tador es una condicién potencialmente seria, pues es funda—
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mental en la diseminacién del estreptococo del grupo A, a una
poblacién susceptible, asi por ejemplo en lo que re'spectc;o in
cidencia de portadores asintomdticos: Breese estimé el 4% (8),
Martinez y colaboradores en pacientes pedidiricos con glomery
lonefritis postestreptocdcica, demostraron el 45% de portadores
de estreptococo (21), Robbins reporta que existen dentro de I.o
poblacién del 5 al 20% de personas que albergan este organis
mo (32), otros autores opinan que la incidencia de por’rcd.ores
faringeos en nifios puede exceder del 50% y 52% res.pechvc—
mente (7,28). A raiz de estos datos se puede deducn'. que
nuestra poblacién es altamente susceptible a la diseminacion
del estreptococo, pues la fuente Gltima de estreptococo fiel
grupo A, lo es siempre una persona que alberga a estos micro
organismos, (18,24). Empero lo fundomental de la epidemio-
logia de la infeccion estreptocécica son los factores que la

condicionan.

La transmisién respiratoria se efectla por contacto direc
to de persona a persona, es decir entre un ’pacienfe ) porfq-
dor y un huésped susceptible. La transmision por corfi'dcfo in-
directo, con objetos contaminados o por nicleos de gotitas es in
frecuente (25, 28, 36‘), A través del polvo, pelusa de ropa de.cg_
ma, ropa de vestir, pafivelos, etc., se ha demostrado que no in-
fluye en el desarrollo de la infeccién, a pesar de que los estrep-
tococos son viables (26, 28). Un estudio informa que la adqui
sicién de estreptococo es inversamente proporcional entre la
cama del portador y el recipiente (26).

Dentro de los portadores, los que albergan el germen en
la mucosa nasal son los de més alta difusion, siendo el estrepto-

coco del tipo-M especifico el mds difusible (7, 27, 28).

‘ ) o - =
El clima, las estaciones, la geografia y otros factores in
fluyen en el desarrollo de una infeccién estreptocécica.  La le-
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che, los productos ldcteos y otros alimentos son buenos trans-
portadores en brotes epidémicos (25, 26, 32).

El Unico reservorio conocido es el ser humano. El perio
do de incubacién de la infeccién estreptocécica es generalmen
te de 1 a 3 dias. El periodo de transmisibilidad perdura du=
rante la enfermedad activa, disminuyendo dos o tres sem anas
mds tarde, pudiendo persistir por semanas o meses el estadode
portador (18, 21, 26). La susceptibilidad es general a la in-
feccion. Existe resistencia cuando se adquiere inmunidad ha-
cia ciertos tipos especificos, pero es de carécter relativo, =
existiendo susceptibilidad para los otros tipos. El desarrollo
de inmunidad para la téxina eritrogénica esta relacionada con
la presencia de antitéxina en el torrente sanguineo, y Unica-
mente protege contra el exantema de la escarlatina. La inmu
nidad antibacteriana estd relacionada con el desarrollo de an—
ticuerpos anti-M especificos de tipo y perdura por muchos

afios (7, 8, 25, 27, 28).

Por lo tanto tomando como base todas estas consideracio—
nes, realizando una historia clinica cuidadosa, un buen examen
fisico, conceptuando un diagnéstico mds exacto yutilizando cuan
do se amerite las técnicas diagndsticas auxiliares que estén al al
cance, podremos administrar un tratamiento adecuado, que re-
dunde en beneficios al paciente, evitando de esta manera las
secuelas supurativas y no supurativas de la infeccién estrepto-
céeica, principalmente las infecciones por estreptococos de |
grupo A y algunos de otros grupos.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Los estreptococos son organismos gram positivos de forma
ovoidea o esférica, de tamafio variable, de 0.5 a 1.0 micras
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de didmetro, dispuestos en largas y f:or’rds cadenas, Las c:.»d%
nas largas contienen 50 o mas organismos, |cjs ccfrfas contie

nen de 4 a 6 organismos. Las bacterias estan dispuestas Ien
pares dentro de las cadenas, las cuales se forman porque las
bacterias se dividen siempre en un mismo plano, perpendlcu—;
lar al eje mayor de la cadena (7, 12, 14, 15, ]6).. Lo: t‘-ﬁd
trepfococos son no moviles, no esporulados, 'caerob:os y facu g
tivamente anaerobios, algunas cepas son estrictomente anaero

bigs. La formacién de cépsula es variable. Son catalasa-ne-

gativos (no descomponen el peroxido de .h.‘idrégeno por no cc;ﬂ
tener peroxidasas), no son solubles en I?IIIS y no fe-rmen’rzr; a
insulina (24, 36). Crecen bien en medios en.rlquec:do's. cre
cimiento visible aparece de 24 a 28 horas, siendo mejor a tem
peratura corporal, pero pueden crecer a una femp?rGMru esca
la de 15° o 459 C, sin embargo, sobreviven relativamente ex
tremos de temperatura y humedad (15,24, 27, 36638) Gene:
ralmente son destruidos a una temperatura de 60° C °durcm’re

30 a 60 minutos, como lo son también durante 15 mmu!'oi en
solucién de fenol al 1;200, tintura de yodo o alcohol isopro-
pilico al 70%. Puede permanecer vivo en esputo y oftras se-
creciones por varias semanas y sobrevive en sahgre sBeiio) piis
por varios meses (36). La pared celuluruconflene pr?d{reinas
(M,T,R), carbohidratos (llamado substancia C) y peptidogluca

no (7, 27, 28).

CARACTERISTICAS DEL CULTIVO:

El medio primario e ideal para el cultivo de los estrep-
tococos es el medio sélido enriquecido como el agar sddzg;e'
(9), el cual es preparado de la sigute;_ﬂe forma: Se'c-nndj e
5 al 10% de sangre desfibrinada estéril ccl' agar nutritivo derre
tido que ha sido fundido y enfriado a 45% C (esto se com_;.alrlug
ba en forma aproximada colocando la botella sobre la mejilla,
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debiendo sentirse una sensacion agradable de calor), se mez-
cla agitandolo en forma circular y sin sacudirlo pc;rq evitar
la Formagién de burbujas de aire. El medio es ,colocho en
cajas de Petri estériles y se dejan en reposo (26). Las placa
ya disponibles son rayadas posteriormente con el mc:feriuf e ;
fefliendo el estreptococo y se incuban a 37° C por 24 horas X
mds tiempo (36). Luego se leen las placas para la idenh’Ficz
cion. Los estreptococos forman colonias discoidales, usualmen
te pequefias de 1-2 mm de didmetro, convexas y co,n bordes
enteros. Las colonias pueden ser lustrosas, mates ymucoidesS
)l;' son g.en.erclmen’re producidas por estreptococos del grupo A,
crecimiento en caldo es usualmente granular (9, 15, 38).

- La estimacion del nimero de colonias tiene importancia
clinica, pues estudios reclizados han encontrado relacién en-
tredmve|es c.ie anticuerpos y/o enfermedad activa con el nime
ro de colonias existentes en las placas de agar sangre. El ng
r]ngro (l:le _colomds es reportado como sigue: Indicaciones raras;

colonias o menos por ; a iagice
el 25% de colonias F:e P::Cdr 21+’ . mf’s o S
L T d;? se: s; , del 25% al 50% del total
s; , del 50% al 75%; 4+, mds d 9
: 7y 4%, mas del 75% del
total de colonias (7).

CLASIFICACION:

s e . . .
) L}:J cl‘czs;ﬂcacmn primaria es hecha sobre la base del ti-
po de er‘nol|5|s que producen sobre las placas de agar sangre
y es la siguiente:

.- Estreptococos alfa hemoliticos o estreptococos  viridans:
Caracterizados por una pequefia zona de pigmentacion 2
ve’rdosa alrededor de las colonias, resultado de una he-
mélisis parcial, pues no es producida por hemolisinas so
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lubles (9, 24, 27, 38).

Estreptococos beta hemoliticos; Producen una zona an-
cha y clara de hemélisis alrededor de las colonias. Las
hemolisinas solubles que poseen producen hemélisis com=
pleta, la hemoglobina libre de las células hemolizadas -
difunde a través del agar. La zona de beta hemolisis

es grande comparada al tamafio de las colonias (9, 24,

36, 38).

3,- Estreptococos alfa prima hemoliticos: Las colonias estdn
rodeadas por un drea de hemélisis la cual superficialmen
te asemeja a la beta hemolisis, pero tienen un borde ex
terno brumoso y globulos rojos inalterados dentro del -
Grea hemolizada del agar sangre (9, 15).

4.- Estreptococos gama hemoliticos: No producen ninguna

hemolisina y por lo tanto no producen hemélisis ni cam

bio de color alrededor de las colonias (15, 24, 36, 38).

Oftros autores clasifican a los estreptococos en cuatro

grupos; a) grupo piogeno; b) grupo viridans; c) grupo ldc-

tico; y d) el grupo de los enterococos (15, 36).

Por métodos serolégicos (precipitinas) el estreptococo tam
bién es clasificado en 18 grupos, del A-T exceptuando | y J
(clasificacién de Lancefield y otros), utilizando la naturaleza
quimica del carbohidrato o substancia RCR (35, 37.08)s . Elnes
treptococo beta hemolitico también es subdividido en tipos, usan
do para su tipificacién la proteina M contenida en su pared

celular (7, 27, 28).
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METODOS DE AGRUPACION:

1)

3)

Los tres métodos mds usados son:

El método de anticuerpos fluorescentes: El antisuero espe
cifico de conejo es conjugado con tinte fluorescente (iso=-
tiocianato fluorescente). Cuando es combinado con orga-
nismos del grupo A, éstos se tornan fluorescentes (7, 9).

El método de precipitina de Lancefield: Es dependiente
de la extraccion de la substancia C y su precipitacion -
por sueros tipo especificos. El carbohidrato C se extrae
del cultivo centrifugado con HCL caliente (dcido clorhi-
drico), acido nitroso o con formamida, o por lisis enzimd
tica de las células del estreptococo, usando para ello -
pepsina o tripsina (7, 9).

Método de sensibilidad a la Bacitracina: Se colocan los
discos de bacitracina sobre las placas de agar sangre con
teniendo estreptococo y se deja en incubacidn durante to

da una noche. Los estreptococos del grupo A son usual-
mente inhibidos (7, 9).

ESTRUCTURAS ANTIGENICAS:

Los estreptococos son clasificados por serologia. Su ti-

pificacion es dependiente de las substancias antigénicas conte
nidas dentro de la pared celular:

1.- CARBOHIDRATO "C":
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Conocido también como substancia
"C", proporciona la base para agrupamiento serolégico y
es extraido como se indico anteriormente. La especifici-
dad serolégica de esta substancia esta determinada por un
aminodzucar. Para los estreptococos del grupo A, es ram
nosa-N-acetilglucosamina; para el grupo C, es la ramn§

"

sa-N-acetilgalactosaminag; para el grupo F, es una glu-
copirosoniI—N—cceﬁ‘lgclcc’rosqminq 7,9, 15,38,

PROTEINA "M": Son antigenos de superficie tipo especifi-
cos y han sido reconocidos més de 70 tipos. Puede ser
removida por tripsinizacién. Esta presente en colon}:cs
mates y mucoides. La virulencia del estreptococo esta re
lacionada con la cantidad de proteina M presente, y lo-
estd adn mds con los estreptococos del grupo A. Con me
nor cantidad de proteina M la virulencia dismi‘nu.yeﬂ,,  Fd=
z6n que hace que los estreptococos sean moenosr hpzlnfuqn-
bles. Ademds la proteina M protege al microorganismo =
Las formas L también tienen capa-

contra la fagocitosis. .,
Los anticuerpos anti-M

cidad para sintetizar proteina M. /
especificos de tipo son protecfores y promueven la fagoci

tosis (7,9, 27).

SUBSTANCIA "T": Este antigeno de superficie no es tipo
Puede estar presenfe con o independientemen
M, y no estd relacionado con la Virljl,eﬂ
cia del organismo., Se obfiene por digesﬁéll proteolitica
de los estreptococos o por test de aglutinacién. Se Dd’es-
truye por los dcidos y el calor usado para su extraccion .
Es Gtil en la subclasificacion de ciertos fipos M y ‘en la
tipificacion de cepas no M tipificables. Los cnhcqerp;s
T especificos elaborados no son profecfores. Adfmcs e
este antigeno ha sido descrifo otro, ||amf1d? antigeno R,
que es una proteina con caracteristicas similares a la pro

teftna T (7, 9, 27).

especifico.
te del antigeno

PRODUCTOS TOXICOS:

enzimas y toxinas,

. 1] L] 8, de
Los estreptococos del grupo "A elobororl una serie |
#
las cuales actdan como antigenos en el ser
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humano siendo las mds importantes las siguientes:

HEMOLISINAS:  Son también llamadas estreptolisinas, las que
son de dos tipos Sy O. La estreptolisina S es producida pri
mariamente por miembros del grupo A, es estable- .eny un am
biente moderadamente oxidante. Por mecanismos no enzim&ti-
cos de actividad superficial destruye los glébulos rojos, por in
termedio de un mecanismo de permeabilidad selectiva (27), es
decir una lisis osmética, siendo entonces responsables de la -
hemolisis que se observa alrededor de las colonias (7, 36). -
Con excepcion de esta estreptolisina todos los productos extra
celulares son antigénicos. La estreptolisina O es elaborada
por la mayoria de los miembros del grupo A, por el miembro
humano del grupo C y ciertos miembros del grupo G. Es una
enzima proteica, también antigeno, con actividad hemolitica
subsuperficial sobre los eritrocitos y Gnicamente cuando estd
reducida. Los puentes entre los grupos sulfidrilo de esta en-
zima y los esteroles de la membrana de los glébulos rojos cam
bia la estructura tridimensional de los lipidos de la membra-
na, formando orificios submicroscépicos por donde escapa la
hemoglobina, cuya dispersion a través del medio da la aparien
cia de hemolisis (15, 27). Es altamente antigenica e induce
la formacién de anticuerpos antiestreptolisina O (7). La for-
macion del complejo antiestreptolisina 0 - estreptolisina 0, es
la base para la titulacién del anticuerpo.

Midiendo los niveles de anticuerpos por el test de estrep
tozima, una titulacion inferior a 1:166 U., o por mediciones
en unidades Todd inferiores a 200 U., se consideran nomales,
titulos arriba de estas cantidades, muy elevadas o moderada-

mente elevadas sugieren infecciones recientes o antiguas res—
pectivamente (15, 25, 27, 36).

DIFOSFOPIRIDIN NUCLEOTIDASA: Es una enzima que esté re
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lacionada probablemente con la destruccién de leucocitos. -Iﬂ
duce la formacién de anticuerpos antidifosfopiridin nuc!eohdg
sa o antidifosfo adenina nucleotidasa (cnﬁDPNdscn Ofll:lleAD"
asa), semejantes a la ASO, en pacientes con faringitis jpere
no en los que sufren piodermia o nefritis asociada con infec—
cidnes dérmicas (7). Titulos de antiDPNasa por .e! test de es
treptozima, mayores o iguales que 1:270 se consideran anor=
males segin G. Peter y L. Smith (27).

ESTREPTODORNASA O DESOXIRRIBONUCLEASA B: Tiene la
capacidad de romper el DNA que se encuentra en exudcléos y
secreciones purulentas densas. Es elaborado por la mayoria de
estreptococos del grupo A; mds comﬁnmenfe'por estreptococos
nefritogénicos. Inducen la formacion de anticuerpos cmﬂd_es_o
sirribonucleasa B (antiDNasa B). Por el test de estreptozima
segin Jawetz los niveles séricos nomales son hasta ]QO.U. =
(15), y segin G. Peter y L. Smith las reacciones posifivas se
encuentran con cantidades mayores o iguales que 1:170 .U.,
(27). Esta enzima tiene utilidad terapéutica en el desbrida-

miento enzimatico.

ESTREPTOCINASA (FIBRINOLISINA): Es una enzimc_ produci
da por cepas de estreptococo beta hemolitico. Cc::’rollza I-o
transformacion del plasmindgeno en plasmina, enzima que di-
giere la fibrina y algunas proteinas.  El organismo. ’elcborq. an.
ticoerpos antiestreptocinasa cuyos niveles de Kealeiipl positiva,
por el test de estrepfozima, segin algunos estudios, son mayo
res o iguales que 1:200 U. (27).

HIALURONIDASA: Enzima que tiene la capacidad de romper
el dcido hialdroco de la cdpsula estreptocécica (7), y de des
doblar el dcido hialdronico del tejido conectivo, cumen’rand_?
de esta manera su permeabilidad, favoreciendo la diseminacion
de bacterias, tdxinas y enzimas (15, 36). Los niveles de an-
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tihialuronidasa, anticuerpo formado contra la enzima, por el
test de estreptozima son anormales cuando las cantidades son
mayores o iguales que 1:256 U. (27).

TOXINA ERITROGENICA: Es producida Unicamente por es-
treptococos lisogénicos (27), las cepas desprovistas del genoma
temperante del fago no producen la téxina (7, 15). La téxi-
na estimula la formacion de antitéxina especifica, la cual la
neutraliza.

La téxina eritrogénica es la productora del rash (exante-
ma) caracteristico de la escarlatina. La susceptibilidad a la
toxina se pone de manifiesto mediante el test de Dick: Se in
yecta 0.1 ml de extracto de téxina eritrogénica en alguna par
fe”de la piel no ofectada, posteriormente se observa una reac
cién positiva sin niveles significativos de antitéxina circulan—
fe_s’, de 8 a 24 horas aparece una zona de eritema, inflama--
cion y edema que mide méas o menos 10 mm (7, 15, 36). Es
poco o casi nada usada en la actualidad. Al contrario de es
te test, la reaccién de Schuliz Charlfon demuestra la natura-
leza especifica del eritema de la fiebre escarlatina y consiste
en inyectar antfitoxina especifica, en una zona de la piel que
este aﬁ?cmda, si el eritema es causado por la eritrotoxina es-
frep.rococi’ccjl, el exantema se aclara y desaparece en el sitio
de inyeccidon, demostrando de esta manera la neutralizacién

de la toxina (7, 15).

TEST DE ESTREPTOZIMA:

_ Es una reaccion de aglutinacién. Consiste en uvtilizar
eritrocitos de oveja revestidos con antigenos estreptococicos, y
que luego de combinarlos con anticuerpos especificos, se pr’o-
duce la reaccién de algutinacién en el transcurso de pocos mi
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nutos. Es de gran utilidad para la titulacion de anticuerpos

estreptocécicos (15, 27).

FORMAS L Y PROTOPLASTOS:

Las formas L son bacterias que estdn desprovistas de pa-
red celular, a diferencia de los protoplastos qoe fienen unapa
red celular deficiente, sobreviven solo en medios hipertonicos
Las formas L pueden crecer en altas con
pues este antibidtico no tiene si—
fio donde ejercer su accién. Son capacés de sintetizar protel
na M y revertir a su estado original. Por esta sobrevivencia
del estreptococo y su recurrencia, después de una ferapia ade
cuada se ha postulado el aparecimienfo de formas de estrepto-

coco penicilino-resistentes (7, 35}

y no se multiplican.
centraciones de penicilina,

PATOGENICIDAD:

: Los estreptococos ejercen su efecto por su capacidad pa
o atacar e invadir los tejidos, mas frecuentemente la piel vy
la faringe (2,4,6,7, 8,18). Los efectos locales producidos
son inflamacién, hipersensibilidad, enrojecimiento y exudado
de la faringe (1,7,8,32). La fiebre, cefalea, malestar ge-
neral, disfagia, nduseas, vémitos, y en la piel; el rash de
la escarlatina, vesiculas, pustulas, adenopatia regional y mu-
chos ofros sintomas y signos, son el resultado de la difusion -

de los productos téxicos y enzimas (1,7,8,22, 28}

Al inicio el germen permanece localizado, extendiéndo—
se solamente a los tejidos adyacentes tales como; senos, oidos
y ganglios linfaticos regionales, y solo raramente se extienden
por via hematégena o linfética a sitios distantes (7, 15, 32).
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Los estreptococos estan prategidos localmente de la inges-
tion por fagocitosis, gracias a la cdpsula de dcido hialdronico
producida por algunos y a la proteina M componentes de | q
pared celular de la mayoria de los estreptococos (7,9, 15,

27).

Las opsoninas juegan un papel minimo. Por otro lado la
capacidad del estreptococo para atacar y adherirse. a las cély
las epiteliales de las membranas mucosas bucales y faringeas a
sido también demostrada en varios estudios (3, 5, 7, 34).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Incidencia de estreptococo beta hemolitico del grupo A,
en cultivos faringeos positivos y negativos segin sexo y edad,
en pacientes pedidtricos, durante los meses de Septiembre vy
Octubre de 1,983 en el Hospital General de Occidente.

CULTIVOS FARINGEOS

POSITIVOS NEGATIVOS

SEXO SEXO
EDAD | MAS. | FEM. | MAS. FEM. | TOTALES
ANOS | No.| % |No.| % |No.| % |No.| % [Ne.| %
BNs pdben el v_apnc By Dol ooe U P60 182 2l ook
e sl - -1 53 o| 9 | 14|14 | 26| 26
o N 0 e 6|6 | 88 | 14| 14
i o T A e 7 I Sl e i B
m-12| -1|-l-1-1 8|8 | 5|5 | 13 13
TOTAL | - | - | 4 |4%/| 46 {46%| 50 [50%| 100 | 100%

Fuente: elaborado nuestro, con datos de la boleta que sir-
vié para recolectar datos.

El cuadro anterior es una descripcién de la relacion exis
tente entre los cultivos faringeos positivos y negativos a estrep
tococo beta hemolitico del grupo A, con respecto al sexo 'y

29




la edad de pacientes pediatricos atendidos en el HGO duran-
te los meses Septiembre-Octubre de 1,983. Incluyendo ambos
sexos, 96 pacientes tuvieron cultivos negativos, en tanto que
solo 4 pacientes, todos del sexo femenino, fueron positivos «
estreptococo beta hemolitico del grupo A.

La mayor incidencia de estreptococo del grupo ‘A, se ob
servo en el intervalo de 5 a é afios de edad (3 pacientes), en
contrandose Unicamente un paciente entre los 3 y 4 afios de
edad. Del total de pacientes que tuvieron cultivos positivos
a Estreptococo beta hemolitico del grupo A (4 pacientes), so-
lamente 1 paciente se encontraba hospitalizado, el resto fue-
ron atendidos en el servicio de consulta externa.

De un total de 100 pacientes incluidos en el estudio, 54
correspondian al sexo femenino y 46 al sexo masculino, estan
do comprendidos el 36% ‘entre los 3 y 4 afios, el 26% entre-
los 5 y 6 afios, el 14% entre los 7 y 8 afios y el resto entre
los 9 y 12 afios de edad.

El 50% de los pacientes se encontraban hospitalizados,
el 50% restante son pacientes que acuden al servicio de con-

sulta externa de pediatria en el Hospital General de Occiden
fe.
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CUADRO No: 2

ety o
Incidencia de estreptococo beta qumohh::o j%ls ggt;pﬁc:;;i
en cultivos faringeos posiﬁvo‘s y negativos seigunmelses il
talizacion en pacientes pediatricos, durd-ni'ei GosenemI il
tiembre y Octubre de 1,983 en el Hospita

dente.

CULTIVOS FARINGEOS
POSITIVOS | NEGATIVOS |  TOTALES
[osiimpi~ 9 % | No. % .
Dl hos | Noo | % | Mo | % | N
5- 30 1 2 3 | 72 37 | 74
31 - 60 - - 3 6 3 Z
61 - 90 < - 4 8 4
3 6
91 - 120 - - 3 6 2 4
121 - 150 . - 2 4 —
151-180 | - | - - ] :
- ] 2
1-210 P
]TZTALES 1 son | 49 | 98% | 50 | 100%

e r

inci i coco be-
Este cuadro demuestra la incidencia de e.sfrerp’rohospim”_
4 .
i ente en pacientes
ta hemolitico del grupo A; dnicamente ¢ p-c’m il
zados en relacién a los dias de hospitalizaci
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faringeos positivos y negativos.

Fueror] cultivados un total de 50 pacientes. Encontrand
solo un paciente con cultivo faringeo positivo a estre ’rococo
beta hemolitico del grupo A, y comprendido en el inrpervclo
entre 5_y 30 dias de hospitalizacién. En tanto que el 98‘;
(49 pamen’res), fueron negativos y esmbcn' comprendid "
los 31 y 210 dias de hospitalizacién. ; o) el
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CUADRO No. 3

Diagnésticos bacteriologicos mds frecuentes en  cultivos
faringeos de pacientes pedidtricos del Hospital Generalde Oc
cidente, durante los meses de Septiembre y Octubre de 1,983,

PACIENTES
hﬁospifg_ no hospi- TOTALES
lizados | talizados
Dmgnc')s’n'co. No. No. No. %
bacteriologico
1. Flora normal 43 48 91 84.3
2. Estafilococo coa
gulasa positivo 7 3 10 9.3
3. Estafilococo Au-
reus coagulasa 3 3 6 5,5
positivo :
4, Estreptococo
pneumoniae 1 - 1 - 0.9
SUBTOTAL 54 54 108 100.0%
TOTAL 108

Fuente: elaborado nuestro, con datos de la boleta que sirvié pa
ra recolectar datos.
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Es’rP: cuadro muestra la frecuencia de los diagndsticos -
bacterioldgicos obtenidos de los cultivos faringeos en pacien-
tes pediatricos, hospitalizados y no hospitalizados (quepocuden
a consulta externa de pediatria), siendo los mds frecuentes de
un total de 108 diagnésticos: Flora normal correspondiendo a
84.3%, estafilococo coagulasa positivo a 9.3%, estafilococo
aureus coagulasa positivo a 5.5% vy esfrepfococ; pneumoniae -
a 0,?% respectivamente. El 50% de los diagnosticos corres-
pondieron a pacientes hospitalizados y el otro 50% a pacien-
tes que asistieron al servicio de consulta externa de pediatria
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos planteados en este estudio,
se efectuaron los cultivos de la regidn faringea en 100 pacien
tes pedidtricos, comprendidos entre las edades de 3 a 12 afios,
siendo 50 pacientes hospitalizados y 50 que asistieron al servi
cio de consulta externa, durante los meses de Septiembre y Oc
tubre de 1,983 en el Hospital General de Occidente, y fue-
ron incluidos sin importar enfermedad previa o actual, y lara
26n de esta premisa es Unicamente demostrar la existencia de
portadores asintomdticos de Estreptococo beta hemolitico del
grupo A, aunque el paciente haya o no haya fenido una in—
feccién estreptocécica y sin importar ofra infeccién o enferme
dad cualquiera, por esfo se incluyeron pacientes de cirugia, -
medicina interna y traumatologia.

Al analizar los 100 casos, segin los informes bacteriold
gicos, se encontré und ‘ncidencia del 4% de portadores farin
geos asintomédticos de Estreptococo beta hemolfitico del grupo
A, detecténdose el 3% en el intervalo entre los 5 y 6 afios y
el 1% entre los 3 y 4 afios de edad. Esta incidencia (4%)
no difiere a la encontrada en ciertos estudios efectuados en
otros paises (8,32), en relacién a otras latitudes en las cua—
les la incidencia de portadores asintomdticos es muy alta (7,
21, 28), sin embargo, los hallazgos tan altos en estos paises
estén sujetos a muchas variables entre las que se cuentan; el
clima, las estaciones y estacidn en que se efectud el estudio,
geografia, vivienda, cantidad y tipo de poblacién objeto de
estudio y ofra serie de factores que en determinado m om e nto
llegan a ser diferentes a los que se encuentran en nuestro me
dio e influyen en Gltima instancia en los hallazgos encontra=

dos.
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En lo que respecta al sexo, los casos positivos, perte
cian todos al sexo femenino y segin la liter it
atura  consultada
no se reportan mayores datos en cuanto a predileccion de se—
xo por el Estreptococo beta hemolitico del grupo A, sin em-
bargo, podria considerarse a raiz del dato ob’renido’ que este
no es categoérico para confirmarlo como regla sino n"lc'ls bien co
mo fortuito o relativo, puesto que en la resultante influyen va
rios factores tales como; nimero de la muestra, duracién de
la investigacion, afluencia de pacientes de uno y otro sexo
e’rc.., y sobre todo haciendo la salvedad que dentro de los c’ri
ferios de seleccién de la muestra los pacientes fueron incluidos
sin importar el sexo, en alusién a esto, en el caso de que s;e‘ rhu
biera tomado en cuenta en la investigacién, el 50% para uno
y otro sexo, es posible que el resultado hubiera sido similar;
ya que al final al hacer el recuento el 54% eran del sexo ﬂ;
menino y el 46% del sexo masculino, pero debe considerarse
lo necesario, lo comentado anteriormente,

" Los intervalos de edad en los cuales el 'Estreptococo es
mas frecuente, segin otros estudios (7, 8, 18, 21, 28), corre-
qu:rcn.m con la incidencia encontrada entfre los 3’y é’aﬁos =
principalmente entre los 5 y 6 afios de edad. Estos porro,do-
res asintomdticos incluye tanto a pacientes hospitalizados co-
mo a los que asistieron a consulta externa de pediatria. Ade
mas se demostré  que existe diferencia en cuanto a ihci.denci'é
entre portadores asintomdticos hospitalizados en  comparacién
;cc;n los nonhospifalizcdos, pues hubo una relacién del 1% 'y

o respectivamente. Datos con los que se puede deducir que
EI de's.?lfrollo de infecciones nosocomiales a estreptococo beta
B 5 o5 s 38 o o 4 s ah

. : nte es capaz de dise
minar el microorganismo a una poblacién susceptible, en este
caso l.os demds pacientes hospitalizados, personal mé’dico a-
ramédico, enfermeria, etc. Por otro lado en relacién <:1‘r Fos
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pacientes no hospitalizados que son portadores asintomdticos,
también son capaces de diseminar el estreptococo y contribuir
al aparecimiento de nuevos portadores e incluso de desarrollar

enfermedad activa en un huésped susceptible.

Ademés es interesante sefialar que las secuelas de la in-
feccién estreptocécica, aunque no existen en este centro hos-
pitalario datos estadisticos especificos (sobre fiebre reumédtica=
y glomerulonefritis aguda postestreptocécica), en opinion de al

la glomerulonefritis aguda postestreptococica es

gunos médicos,
.
comparacion

bastante frecuente, principalmente en nifios, en
con la fiebre reumética, cuya frecuencia se presenta en un
grado muy bajo (*), existiendo similar relacion en pacientes
adultos (*# ), siendo entonces de importancia capital el descu=
brimiento de portadores asintomdticos y més adn el diagnosti-
co de pacientes con enfermedad activa a estreptococo beta he
ico del grupo A, para administrarles un tratomiento con=
evitando de esta manera el aparecimiento
la infeccidn estreptocécica -

molit
secuente y eficaz,
de las secuelas no supurativas de

por el grupo A.

En relacién a ofros diagnésticos bacteriolégicos encon=
trados el 84.3% correspondian a flora nomal, el 14.8% a es
tafilococo coagulasa positivo y estafilococo aureus coagulasa
positivo y el 0.9% a estreptococo pneumonice. Es importan=
te hacer notar que al igual que con el estreptococo beta he-=

(¥) Gonzdlez, D. Médico del departamento de Medicina In-
terna, Hospital General de Occidente. Comunicacion

Quetzaltenango, Abril de 1984.

personal .
O. Médico jefe, departamento de Medicina In

(**) Macal,

tema, Hospital General de Occidente. Comunicacion -
Quetzaltenango, Abril de 1984.

personal .
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molitico del grupo A, existen portadores asinfomdaticos de es-
treptococo pneumoniae (neumococo) y principalmente a nivel
hospitalario de portadores de estafilococo, siendo estos porta-
dores capaces ante una poblacion susceptible; de desencade-
nar infecciones nosocomiales, desarrollar infecciones activas
extrahospitalarias y de contribuir en el aparecimiento de nue-
“vos portadores asintfomdticos, aumentando asi la incidencia de
infecciones por estos organismos. Es necesario por lo tanto re
calcar que la confiabilidad del cultivo faringeo, realizado -
con la técnica del isopo estéril es relativa, considerando que
para que el cultivo sea mas confiable, la muestra deberia to
marse varias veces de la manera mds correcta posible y los
procedimientos de laboratorio utilizarse adecuadamente.

Intrahospitalariamente se cultivaron los pacientes que te
nian mas de 5 dias de hospitalizacién, encontrandose 1 caso
positivo, correspondienfe a un paciente que habia ingresado 8
dias antes del cultivo faringeo, sin embargo, es posible que
el portador asintomdtico, ya albergaba el gemen antes de su
ingreso o que de alguna manera lo adquirio intrahospitalaria-
mente.,
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CONCLUSIONES

La incidencia de portadores de Estreptococo beta hemo-
Iftico del grupo A, que se encontré en el presente es-
tudio no es tan alto si lo comparamos con los reportes
de otras latitudes, en las cuales se describen porcen—
tajes realmente alarmantes (7, 28).

El hecho de haber encontrado que los portadores de Es
treptococo beta hemolitico del grupo A, fueran del se-
xo femenino, considero que dicho hallazgo no es cate
gérico para confirmarlo como regla, sino mds bien como
un resultado fortuito o relativo que estd sujeto a milti-
ples factores, tales como: NUmero de la muestra, dura-
cion de la investigacién, afluencia de pacientes de uno
y ofro sexo, efc, '

Adn cuando el porcentaje encontrado de portadores asin
tomdticos de Estreptococo beta hemolitico del grupo A
es bajo, son posibles; a) las infecciones nosocomiales
en el momento en que los portadores ingresan a un cen
tro hospitalario por otro motivo cualquiera, entablando
de esta manera una relacién mas estrecha y continua -
con los demds pacientes, peronal médico, paramédico y
de enfermeria; y b) extrahospitalariomente de diseminar
ain mads el Estreptococo beta hemolitico del grupo A,
pues se estd en contacto con una poblacién mucho ma-
yor.,

Los intervalos de edad donde se detectaron los portado-
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res asintomdticos de Estreptococo beta hemolitico del gru
po A, son comparables a los encontrados en ofras inves
tigaciones (7,8, 18, 21, 28). Por lo tanto se deduce que
nuestra poblacion es mds susceptible entre los 3 y 6 afios
de edad, etapa de la vida en que el nifio entra en ma
yor contacto con la poblacién. 1

RECOMENDACIONES

Recordar al personal médico sobre la importancia de rea
lizar una historia clinica y un examen fisico cuidado-
sos, para conceptuar un diagnéstico mdas exacto y admi-
nistrar un tratamiento mds eficaz y racional, evitando
de esta manera las secuelas de la infeccion estreptoco-
cica.

En todo paciente que se sospeche, al menos que se es-
té seguro, tener una infeccion por estreptococo del gru
po A, utilizar las técnicas diagnésticas auxiliares que
esten al alcance, efectuando un enfoque mas exacto de
la enfermedad estreptocécica.

El estudio | prospectivo de estreptococo del grupo A, en
pacientes con enfermedad activa que acuden al hospital,
para determinar la incidencia de estreptococo beta he-
molitico del grupo A.

Investigar la presencia de portadores asintomdticos de es
treptococo beta hemolitico del grupo A, a nivel de per-
sonal médico, paramédico y de enfermeria.

Realizar un estudio para determinar la incidencia de fie
bre reumatica y glomerulonefritis aguda postestreptococi-
ca en el Hospital General de Occidente.
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