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RESUMEN DEL TRABAJO

Objetivos: Identificar al Estreptococo pyogenes, (Estreptococo beta
hemolitico del grupo A EBHA) en la faringe y establecer la sensibilidad frente
a diversos antibioticos.

Pacientes y métodos: Se describen casos de la presencia de Estreptococo
pyogenes en faringe identificados a través del escobillon faringeo en nifios y
nifias de 6 a 12 anos en los Hogares de Huérfanos Alejandro Magno y Maria

Cristina de la ciudad de Cochabamba, en el mes de septiembre de 2003.
La Investigacion fue cuantitativa, descriptiva y prospectiva.

Los criterios de inclusion fueron: nifios en edad escolares de ambos sexos
entre 6y 12 afios de edad, sin tratamiento antibidtico previo, independiente
la presencia de antecedente de catarro en vias aéreas superiores y patologia

odontolégica.

Resultados: De 81 muestras tomadas, se identificé la presencia de
Estreptococo pyogenes (EBHA) en 5 de ellas; representando el 6.2%. La

edad de mayor presentacion fue de 9 afios y el sexo masculino.

El tiempo de permanencia de los nifios portadores de EBHA en los hogares
variaba entre 0 y 36 meses; encontrando dos nifios con una permanencia de

12 meses.

En todos los nifios portadores de EBHA se evidencio la presencia de mas de
un signo, sintomas 6 factor asociado como fiebre, tos, rinorrea, hipertrofia

amigdalar, caries dental y halitosis.

El EBHA mostré6 100% de sensibilidad a las penicilinas, cefalosporinas,

macroélidos y aminoglucocidos.



Conclusiones: Del 100% de muestras procesadas, se observo en el 6% la
presencia del Estreptococo pyogenes (EBHA); considerados portadores de
Estreptococo, concordante con el hallazgo de la literatura para casos de
portadores asintomaticos. La Presencia de EBHA en la faringe se acompario
de signos, sintomas y factores asociados que no corresponden al
diagnostico de Faringitis especifica. En nifios portadores y no portadores de
EBHA se encontré la presencia de caries dental en elevado porcentaje. Los
ninos y nifas que reportaron la presencia de EBHA, constituyen
diseminadores de la bacteria hacia su entorno en estos centros cerrados que

representan un factor predisponerte al contagio.

El Estreptococo pyogenes EBHA aislado en todos los casos, mostro
sensibilidad a los discos de antibioticos utilizados; Amoxicilina, Amoxicilina-

Sulbactan, Eritromicina, Cefotaxima, PNC Benzatinica y Amikacina;

PALABRAS CLAVES Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A;
Escobillon faringeo; Signo; Sintoma; Portadores; Asintomaticos;
Sensibilidad.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas respiratorias en Bolivia, afectan
principalmente a nifos como grupo etareo mas vulnerable, representando la

segunda causa de morbilidad y mortalidad.

Uno de los procesos infecciosos que se presenta en edad escolar constituye
la faringitis 6 faringoamigdalitis (inflamacion de la faringe y las amigdalas),
atribuyendo como primeros microorganismos causales a los virus que lleva a
la remision del proceso de forma espontanea no requiriendo ningun
tratamiento especifico; en segundo lugar la etiologia es bacteriana siendo el
principal agente la bacteria denominada Estreptococo pyogenes o
Estreptococo beta hemolitico del Grupo A (EBHA), coco gram positivo
(nominacion de acuerdo a clasificaciones especificas) que requiere

antibioticoterapia para su erradicacion.

Esta bacteria EBHA tiene predileccion por estructuras anatomicas de vias
respiratorias superiores, convirtiéndose en un excelente sitio donde pululan
y se multiplican, ocasionando complicaciones posteriores en otras areas del

organismo.

Los cuadros faringoamigdalares por EBHA se presentan generalmente en
nifios de 6 a 12 afos de edad, en temporadas frias del afio, 6 principios de la
primavera siendo un factor a favor el contacto directo que presentan entre
ellos en establecimientos educativos ¢ centros cerrados; evidenciando que'
esta convivencia diaria incluso en los hogares establece un excelente piso
ecoldgico que propicia la propagacion y transmision de la bacteria a traves de
las gotitas de la saliva emanadas al hablar, reir, toser 6 compartir utensilios y
alimentos, constituyéndose epidemiolégicamente potenciales transmisores
creando una cadena de contagio a su alrededor, con elevado riesgos para la

salud infantil.



Existe variacion en la intensidad de presentacion 6 manifestaciones clinicas
de esta patologia; estableciendo un grupo de nifios denominados
sintomaticos, y otro grupo asintomaticos, los cuales no cursan con
manifestaciones clinicas y son denominados portadores asintomaticos al no

presentar molestia alguna 6 que éstas son esporadicas, leves 6 recurrentes.

Los nifios con manifestaciones clinicas muy severas 6 severas que
presentan fiebre, dolor de garganta, irritacion faringea, dolor de cabeza que
alarma a los padres son llevados a Centros Médicos para la atencion y
tratamiento correspondiente. Pero cuando se trata de manifestaciones leves
6 moderadas nuestra realidad muestra que generalmente no acuden a
centros hospitalarios 6 consultorios médicos y recurren a remedios caseros
6 adquieren medicacion de forma directa en las farmacias, donde se
prescribe solo para los sintomas 6 en algunos casos antibioticoterapia, que
no siempre es la mas adecuado, la dosis no es la correspondiente, 6 el
tiempo de tratamiento es insuficiente 6 que al encontrar pronta mejoria en el
proceso se abandona el antibiético, provocando resistencia y riesgos a lo

largo del tiempo.

El otro grupo de nifios que no presentan manifestaciones constituyen sujetos
portadores por tiempo indefinido, con el foco infeccioso en la faringe que
afecta progresivamente su organismo y conlleva a complicaciones
posteriores y que ademas se constituyen en potenciales transmisores en su

entorno.

Las principales complicaciones a considerar de esta bacteria son: la Fiebre
Reumatica y la Glomerulonefritis. Considerando las diferentes cepas (80
aproximadamente) de la bacteria, un elevado porcentaje de las mismas son

las que ocasionan la primera complicacion.



La Fiebre Reumatica se caracteriza por afectar diversos 6rganos sobre todo

corazon, articulaciones, sistema nervioso central y tejidos subcutaneos, con
lesiones irreversibles.

En Cochabamba no se cuentan con datos estadisticos de atencion médica
por faringitis estreptococica, pero si se sabe que llega a ser uno de los

principales motivos de consulta y que muchas veces se sub o sobre

diagnostica.

El contexto en el area urbana y rural no es el mismo en muchos aspectos,
pero como comun denominador se presenta la misma forma de transmision.
En el area rural existe mayor desventaja por falta de medidas preventivas y
conocimiento respecto a las complicaciones posteriores lo que hace que la
atencion a consulta médica se efectia so6lo cuando las manifestaciones

clinicas son demasiado severas.

Se puede determinar 6 realizar la deteccion precoz de la bacteria en la
faringe a través de una prueba sencilla de laboratorio clinico, llamada
Hisopado Faringeo denominada actualmente: Escobilién faringeo, la cual
permite identificar aquellos nifios portadores, evitar la cadena de transmision
y administrar tratamiento adecuado en los nifios sintomaticos, previniendo las

complicaciones.

Esta deteccion. del Estreptococo pyogenes en la faringe a través del
esocbillon faringeo realizada en dos hogares de Huérfanos tuvo significado y
aporte en la medicina curativa y preventiva; pues identifico quienes son los
principales afectados con elevado riesgo de complicaciones que constituyen
los portadores y potenciales diseminadores de la bacteria, conduciendo a
instaurar medidas adecuadas evitando la transmision hacia otros sujetos,

protegiendo la salud del portador y de las personas que lo rodean.



La Investigacion realizada permiti6 determinar la presencia del Estreptococo
pyogenes (EBHA) en la faringe de nifios en edad escolar entre 6 y 12 afos,
grupo considerado mas susceptible; abordando uno de los factores de riesgo
importante como es la convivencia en centros 6 lugares cerrados, donde se
realiz6 la toma de muestra a través de un escobillon faringeo para luego
procesar en laboratorio, estableciendo la sensibilidad de esta bacteria frente

a diferentes antibi6ticos de uso comun.

Se identificd y comunicé los resultados de la Investigacion, instruyendo las
complicaciones probables, orientando a establecer acciones dirigidas a la
erradicacion de la bacteria y al control médico periddico; contribuyendo con la

Medicina Preventiva

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Estreptococo pyogenes 6 Estreptococo Beta Hemolitico grupo A EBHA se
encuentra en la faringe de nifios y nifas entre los 6 y 12 afos que presentan
manifestaciones clinicas 6 que no las presentan. La identificacion de la
bacteria puede hacerse a través de un examen complementario llamado
Escobillén faringeo 6 Hisopado faringeo que requiere su procesamiento en

Laboratorios y en medios de cultivo especificos.

Esta bacteria esta relacionada a la larga con la probabilidad de ocasionar

complicaciones como la Fiebre reumatica.

La no identificacion de Estreptococo pyogenes en nifios y nifias con 6 sin
sintomatologia pudo ocasionar contagio a su alrededor a través de las gotitas
de saliva que son emanadas al hablar 6 toser, existiendo mayor probabilidad

de contagio en los centros u hogares cerrados.



Ademas del riesgo de contagio entre los convivientes; existe un riesgo mayor

de complicaciones organicas que se podrian presentar como es la Fiebre

Reumatica

El uso indiscriminado de antibiéticos que se genera por la venta libre de los
mismos pudo ocasionar resistencia de la bacteria, lo que se deseaba

verificar.

ll. JUSTIFICACION

A través de la prueba conocida como Escobillén faringeo ¢ Hisopado
Faringeo realizada en nifios y nifias de los Hogares Alejandro Magno y Ma.
Cristina, se pudo identificar la presencia del Estreptococo pyogenes 6
Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A en la faringe de los nifios de
ambos hogares e individualizar aquellos con presencia positiva y que son
portadores de la misma y transmisores hacia su entorno aiun mayor al
tratarse de Centros cerrados donde la convivencia se produce por tiempos

mayores.

Esta pesquisa del estreptococo pyogenes permitid indicar las medidas
necesarias de control en la diseminacion de la bacteria hacia el entorno 6
medio ambiente, a la vez de orientar sobre las complicaciones organicas a la
larga que podria ocasionar la bacteria en los nifios portadores como lo es la

Fiebre Reumatica.



