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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo con el objetivo de describir el
comportamiento de portadores asintomaticos de Streptococcus “B” Hemolitico del
grupo A en nasofaringe de los nifios pertenecientes a la escuela primaria “Augusto
Cesar Sandino” de Ciego de Avila en el primer semestre de 2010, tomamos un grupo
de infantes de los cuales 72 nifios fueron portadores de este germen para un 16.0
por ciento. A todos se les tom6 muestra de exudado faringeo en medio Agar sangre.
El estudio se efectu6 en el Laboratorio Provincial de Microbiologia. Los porcentajes
mayores de portadores correspondieron al grupo de edad entre 9 y 10 afios. En los
portadores asintomaticos predominé el sexo masculino par un 54.0 por ciento. El
estado de portador segun los factores de riesgo de Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) y de hacinamiento se detect6 en un 77.8 por ciento y segun antecedentes de
convivientes fumadores en un 72.2 por ciento. Fue llamativa la asociacion del
Estreptococos B Hemolitico del grupo A con otros microorganismos patdgenos

presentandose en un 75. 0 por ciento con S. pneumoniae.

Palabras clave:



1. INTRODUCCION

Los Estreptococos Beta hemoliticos del grupo "A" son Patdégenos humanos muy
importantes, capaces de producir enfermedades graves y cuadros clinicos que dejan
secuelas permanentes, fundamentalmente en la poblacion infantil.

Un namero importante de sujetos sufren de faringitis estreptocécica que se descubren
por cultivos faringeos positivos”. Se sabe que por lo menos el 25-30% de todos los
pacientes que tenian Fiebre Reumatica Aguda, habian padecido antes infeccién
faringea silenciosa.

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 asintomaticos pueden no diseminar el mencionado
agente, debido a que hay disminucion en ndmero del microorganismo y proteina
1IM,1.

El estado de ‘portador asintomatico” del estreptococo Beta hemolitico del grupo A
(Streptococcus pyogenes) (SBHGA) es un fendémeno frecuente, dinamico y fluctuante
entre los nifios en edad escolar.1-3 El resultado de la delicada interaccion entre la
bacteria y el huésped colonizado determinara la progresion hacia la enfermedad
clinica, la permanencia del estado de portador o su erradicacion.4 Dadas las
condiciones adecuadas, todo portador podria transmitir a otros el SBHGA,
especialmente si el estado de portador es de reciente adquisicion. No obstante, salvo
en determinadas ocasiones en las que es necesario el tratamiento de erradicacion, el
portador es generalmente inocuo para si mismo y para su circulo.

Es importante recalcar los factores de riesgo asociados al incremento y severidad de
las infecciones del tracto respiratorio tales como la edad, el sexo, el nivel
socioeconomico, los mecanismos de defensa del hospedero, virulencia del agente
infeccioso, el mal habito de fumar de los convivientes y lo fundamental: la
permanencia en areas cerradas como guarderias, escuelas internas y seminternas,
carceles, campamentos y otros. (1)

Al revisar la literatura internacional encontramos que Bogaert y cols. en los paises
bajos, en su estudio en busqueda de patégenos nasofaringeos de 1300 nifios sanos y
la influencia de la edad y factores socioambientales encontraron como bacterias

fundamentales a estreptococo Beta hemolitico del grupo A (Streptococcus pyogenes)



(SBHGA) (2)

Nawoffi y cols. en su investigacion de IRA en nifios sanos que acudian a un centro de
desarrollo infantii de México detectaron como patégenos nasofaringeos mas
frecuentes a SBHGA, S. pneumoniae, H. influenzae y M. catarrhalis. (3)

En Venezuela Castellanos y cols. demostraron un elevado porcentaje de portadores
nasofaringeos de bacterias potencialmente patdgenas en nifios preescolares. La
bacteria encontrada con mayor frecuencia fue el (SBHGA) (1).

Bogaert en Amsterdam en su investigacién acerca de la colonizacién de portadores
nasofaringeos en 259 niflos que asistian a guarderias y 276 que no concurrian
detectd los mayores aislamientos entre los primeros, a predominio de (SBHGA). (4, 5)
Estudios recientes indican que un alto porcentaje de cultivos faringeos y
nasofaringeos son positivos para este microorganismo. (6)

En Camagiey Sanchén y cols. realizaron un trabajo acerca de la presencia de
microorganismos saprofitos y potencialmente patdogenos en exudados faringeos de un
grupo de becarios del IPVCE “Maximo Gomez Baez” y encontraron aislamientos de
N. meningitidis, SBH del grupo A, S. pneumoniae y S. aureus (Comunicacion
personal, datos no publicados).

Teniendo en cuenta la importancia que tiene conocer la frecuencia del estado de
portador nasofaringeo de (SBHGA) en nifios con caracteristicas vulnerables a la
colonizacion de este tipo de agente en esta poblacién y la elevada probabilidad del
dafio consiguiente a la salud, realizamos nuestro estudio con el objetivo de describir
el comportamiento de portadores asintomaticos de Streptococcus “B” Hemolitico del
grupo A en nasofaringe de los nifos pertenecientes a la escuela primaria “Augusto

Cesar Sandino” de Ciego de Avila en el primer semestre 2010.



4. MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal para determinar la frecuencia de
portadores de Streptococcu B Hemolitico del grupo A en faringe de infantes
supuestamente sanos, que asistian a la escuela Primaria “Augusto Cesar Sandino” en
la ciudad de Ciego de Avila entre enero y junio de 2010. La investigacion se llevé a
cabo en la Seccion de respiratorio del Laboratorio Provincial de Microbiologia en esta
ciudad.

Universo: 623 nifios que asistian a la escuela primaria “Augusto Cesar Sandino”.
Muestra: 448 nifios examinados después de aplicar los criterios de exclusion.
Método de recolecciéon de datos de la informacion:

Previa a la realizacion de la investigacion se procedié en primer lugar a gestionar la
aprobacion del Comité de Etica del Centro Provincial de Microbiologia (Anexo 1) asi
como la aprobacion de la investigacion por las siguientes instituciones y funcionarios:

e Direccién Provincial de Educacion (Anexo 2).
e Subdirector de educacion preescolar (Anexo 3).
e Directora de educacion del municipio Ciego de Avila (Anexo 4).

También se tuvo en cuenta el consentimiento informado por escrito a los padres
(Anexo 5).

Fuente de datos: Los datos fueron obtenidos de:

Fuentes Primarias

Se realizaron entrevistas a los nifios, padres o tutores de éstos.

Instrumento: Las entrevistas se plasmaron en una ficha de recoleccién de datos
previamente elaborada y validada que contiene datos socio demografico tales como:
edad, sexo, procedencia y factores de riesgo a investigar (hacinamiento, infeccion
respiratoria aguda, habito de fumar en los familiares convivientes, antecedentes de
amigdalectomia o adenoidectomia. Esta encuesta sirvi6 ademas para plasmar los
resultados bacteriologicos obtenidos en la realizacion de los exudados nasofaringeos

a los ninos.



Criterios de inclusion:

e Nifios que estén comprendidos entre los 5y 12 afios.

e Que estudien en la escuela primaria “Augusto Cesar Sandino”.

e supuestamente sanos.

e Infantes cuyos padres manifestaron el consentimiento por escrito de aprobacion.

Criterios de exclusion:

e Nifilos que no estén comprendidos entre los 5y 12 afios.
e Que no estudien en la escuela primaria “Augusto Cesar Sandino”.

e Nifios que recibieron tratamiento antimicrobiano siete dias antes de la toma de
muestra o estuvieron bajo tratamiento inmunosupresor u otro medicamento que

modificara su estado inmunoldégico.

e Infantes cuyos padres no manifestaron el consentimiento por escrito de

aprobacion.

Manejo y procesamiento de las muestras de laboratorio:

Con la ayuda de la licenciada en Microbiologia, a todos los nifios que quedaron
incluidos en el estudio, se les tom6 muestras de hisopado faringeo, en el horario de
la mafiana, con luz solar directa empleando depresor lingual para visualizar sin
dificultad la orofaringe. Se tomdé mediante hisopo de algodén estéril, exudado de
faringe posterior y ambas amigdalas tocando cualquier exudado y evitando tocar la
lengua, Uvula o pared de la boca.

Posteriormente se introdujo el hisopo que contenia la muestra en un medio de
transporte Stwart, se rotul6 adecuadamente y se transporté al Laboratorio de
Microbiologia Provincial de Ciego de Avila en un lapso de tiempo no mayor de 2
horas. Luego se procedio a la siembra en medio de Agar sangre de carnero al 7.5 %
para la identificacion de S. B Hemolitico del grupo A (12-13)

Las placas de Agar sangre después de 24 horas de incubacidon se examinaron

mediante microscopio estereoscopico.



Los costos de los analisis de laboratorio fueron proporcionados por el Laboratorio
Provincial de Microbiologia en Ciego de Avila.
Consideraciones éticas: A los padres de familia se les solicitd su consentimiento para

examinar a sus hijos.

Método de recoleccion de lainformacion:
Programa estadistico utilizado: SPSS, se empled una PC Pentium IV, con ambiente de
Windows XP.

Métodos estadisticos:

Para el andlisis estadistico se ultilizo:
Estadistica descriptiva

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa (%)

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
(MOMENTO A)
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA

Variable Tipo Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 5-6 afos Tiempo
discreta 7-8 ainos transcurrido  en
9-10 afios afos
11-12 afios desde su

nacimiento hasta
el
momento de la

entrevista

Sexo Cualitativa Femenino Condicién

Nominal Masculino bioldgica que




dicotdmica

diferencia

hombre de la

al

Hacinamiento Cualitativa
Nominal
dicotomica

Antecedentes Cualitativa

de Nominal
IRA Dicotomica

Fumador pasivo Cualitativa
Nominal
dicotomica

Asociacion

germenes

de




2. OBJETIVOS

GENERAL:

1. Describir el comportamiento de portadores asintomaticos de Streptococcus “B”
Hemolitico del grupo A en nasofaringe de los nifios pertenecientes a la escuela

primaria “Augusto Cesar Sandino” de Ciego de Avila en el primer semestre 2010.

ESPECIFICOS:

1- Determinar la prevalencia en portadores asintomaticos del estreptococo B
hemolitico del grupo A (EBHGA) segun edad y sexo.

2- ldentificar en los portadores asintomaticos de Streptococcus B Hemolitico del
grupo A los antecedentes de IRA, hacinamiento en los hogares y presencia de

fumadores o no en los convivientes.

3- Caracterizar en los portadores asintomaticos de Streptococcus B Hemolitico del

grupo A, la asociacién a otros gérmenes potencialmente patégenos.



3. MARCO TEORICO

Los Estreptococo son bacterias esféricas Gram positivas que por lo general

forman parte de cadenas durante su crecimiento. Se distribuyen ampliamente en la
naturaleza. Algunos son miembros de la flora humana normal, otras se asocian con
enfermedades humanas importantes atribuibles en parte o infeccion por
estreptococos y en parte a su sensibilizaciéon a ellos. Elaboran varias sustancias
extracelulares y enziméticos (7, 8).

Los cocos individuales son esféricos ovoides, se disponen en cadena. Los miembros
de la cadena a menudo presentan un notable aspecto de diplococos.

Los estreptococos son Gram positivos, sin embargo a medida que el cultivo muere, la
bacteria pierde su positividad y aparece Gram negativo. La mayoria de los
estreptococos poseen capsulas compuestas por acido hialurénico, la pared celular del
estreptococo contiene proteinas, carbohidratos y peptidoglicano. Los pillis sobresalen
a través de la capsula del estreptococo especialmente del grupo A, los pillis contienen
0 estan cubiertos de acido lipoteicoico importante en la union a las células epiteliales.
Durante muchos afios la clasificacién de los estreptococos en categorias

principales se ha basado en una serie de observaciones:

1. Morfologia de la colonia y reacciones hemoliticas sobre agar sangre.

2. Especificidad seroldgica de la sustancia especifica del grupo de la pared

celular (clasificacion de Lancefield) y otros antigenos capsulares de la pared

celular.

3. Reacciones bioquimicas y resistencia a factores fisicos y quimicos.

4. Caracteristicas ecologicas.

De acuerdo a las caracteristicas hemoliticas A, los globulos rojos se clasifican en:
Alfa hemolitico, Beta-hemolitico y Gamma-hemolitico

Segun los diferentes componentes del interior de la célula especificamente su pared:
delaAalaU

De acuerdo a la capacidad antigénica mediada por proteina M, los Estreptococo
Beta hemolitico del grupo A se han descrito 80 subgrupos con capacidad antigénica

diferente.



Toxinas:

- Eritrogénica A, B, C

- Estreptolisina O

- Estreptolisina S

Enzimas:

- Desoxirribonucleasa

- Hialuronidasa

- Proteinasa

- Amilasa

- Esterasa

Hemolisinas (toxina Eritrogénica) asociada con la aparicion de exantema de la
escarlatina.

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

Es necesario conocer los componentes anatomicos de esta bacteria para poder
entender el comportamiento antigénico y su clasificacion.

Los elementos de la bacteria son:

1. Capsula

2. Pared celular

3. Membrana citoplasmatica

4. Citoplasma

La capsula esta constituida por acido hialurénico (N-acetiglucosamina y acido
glucurdnico) cuando se trata del estreptococo del grupo A y de polisacarido,
sustancia tipo especifico, cuando es del grupo B. Su pared celular est4 formada por 3
elementos:

a. La parte externa que contiene el acido lipoteicoico, el factor Fc respondedor, el
componente proteico denominado proteina M que corresponde a la fraccién
antigénica de la bacteria y las proteinas T y R; la proteina asociada a proteina M
(MAP) y el factor de opacidad sérica (SDF).

b. La parte intermedia contiene el carbohidratos, que es grupo especifico y de esta
manera pueden ser diferenciados los estreptococos hemoliticos en

grupos de A hasta U.

c. La parte interna denominada péptidoglicano se ha podido demostrar que no es

solamente la estructura responsable de la rigidez de la pared celular sino que también



puede participar en la génesis de enfermedades Estreptocdcicas y sus posibles
secuelas al conocerse sus multiples

actividades biolégicas. La membrana citoplasmatica envuelve al citoplasma y esta
situada junto a la pared celular. El citoplasma contienen un complejo de ndcleo-
proteinas y acidos nucléicos, algunas de ellas con actividad enzimatica.
Estreptococo B hemolitico:

Producen hemolisinas, elaboran carbohidratos especificos del grupo. Los extractos
acidos que contienen estos carbohidratos, las sustancias especificas de grupo dan
reacciones de precipitacion con antisueros que permiten clasificacion en:

Grupo A [J Pyogenes es el principal patégeno para el hombre.

Grupo B [1 S. agalactiae, causa de sepsis neonatal y meningitis.

Grupo Cy G [] Abarca las causas de sinusitis bacteremia o endocarditis.

Grupo D [J Abarca enterococos

Grupo E, F, H, y K-U [J Ocurren en animales.

Estreptococo no Beta hemolitico Presentan hemodlisis alfa y otros producen
hemodlisis en las placas de agar sangre.

Estreptococo Beta hemolitico del grupo A

Estas bacterias son habitantes normales de la nasofaringe, la incidencia patologica
depende de:

» Edad del paciente

* Estacion climatica del afio

* Localizacién geografica

» Grado de contacto con el individuo afectado.

Producen una respuesta inflamatoria aguda, caracterizandose por edema,

hiperemia, infiltrado de PMN.

Las infecciones mas frecuentes producidas por éstos son:

* Vias respiratorias

* Piel y tejidos blandos

» Sangre



FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Las infecciones estreptocécicas ocupan un lugar preponderante en las afecciones
bacterianas del ser humano. La presencia de Estreptococo Beta hemolitico del
grupo A puede ocasionar en la poblacion infantii una infeccibn aguda sin
complicacion o bien, ésta desencadena una complicacion tardia y/o una epidemia.
Todas las edades, sexo y raza son igualmente susceptibles a la infeccion
estreptocdcica. La frecuencia segun la edad en general, es menor en lactantes,
comienza a aumentar gradualmente después y llega al maximo antes de la infeccion.
Las infecciones estreptocdcicas son mas comunes entre los 6 y los 12 afos; la
incidencia es menor en la edad preescolar. La distribucién geografica parece guarda
relacion con el clima. La frecuencia de faringitis y amigdalitis estreptocoécica es mayor
en zonas templadas que en tropicales o0 mas calidas. En Estados Unidos, la mayor
frecuencia de infecciones estreptococicas se observa en el norte, sobre todo en los
estados de las montafias rocosas. En general el impétigo estreptocdcico es mas
comun en climas célidos o tropicales que en los mas frios. Si la infeccidén se presenta
en el recién nacido, es como septicemia y generalmente se produce la muerte del
nifio en un 50% o0 mas, siendo la segunda causa de meningitis neonatal en Estados
Unidos. Las fuentes principales de estreptococos patégenos son las secreciones de la
nariz, garganta, oido y piel de pacientes portadores, también pueden transmitirse de
manera indirecta por medio de objetos contaminados o manos sucias. Las infecciones
estreptococicas son endémicas en la mayor parte de las grandes ciudades, en las
zonas templadas. En las comunidades menores y mas aisladas pueden no
presentarse durante cierto tiempo, después del cual ocurre una epidemia.(7 -9)
Grupo A Pyogenes es el principal patdgeno en el hombre relacionado con
invasiones locales y generalizadas y trastornos inmunoldgicos postestreptocécicas,
son sensibles a la Bacitracina e impiden la fagocitosis por la presencia de capsula.
Los Estreptococo Beta hemolitico del grupo A crecen en medios sélidos formando
colonias discoidales. Las capas capsulares ademas dan lugar a colonias mucoides, lo
gue constituye una caracteristica de éstos, las colonias mucoides pueden ser

lustrosas 0 enmarafadas.



Caracteristicas de crecimiento:

La energia es obtenida fundamentalmente de la utilizacion de azulcares. El
crecimiento de los estreptococos tiende a ser pobre tanto en medio so6lido como en
caldo a menos que se enriquezca con liquidos titulares diversos. Los

Estreptococo Beta hemolitico del grupo A son anaerobios facultativos.

Las variaciones de una misma cepa de estreptococos pueden dar lugar a colonias
con diferentes morfologias; dando lugar a colonias en enmarafiadas o lustrosas, las
enmarafiadas estan formadas por microorganismos que elaboran mucha proteina M,
tales organismos son virulentos y poco sensibles a la fagocitosis de leucocitos
humanos. Las colonias lustrosas producen proteinas y son avirulentas.

Estructuras Antigénicas:

Los estreptococos Estreptococo Beta hemolitico del grupo A, forman parte de
grupos serologicos que presentan lo siguiente:

1. Antigeno Especifico: del grupo de pared celular, este produce la base de su
agrupamiento.

2. Proteina M: Relacionado con la virulencia de este estreptococo EBHA y

los protege contra las infecciones.

3. Sustancia T: Permite diferenciar algunos tipos de estreptococos por aglutinacion
con antisueros especificos.

4. Nucleoproteinas: conocida como sustancia P, forman el mayor grupo celular

del estreptococo. La proteina M, es el principal antigeno de virulencia de los
Estreptococo del grupo A, por lo que a mayor proteina M mayor virulencia y por
consiguiente las cepas que carecen de proteina M, son avirulentas. En la actualidad
mas de 80 tipos diferentes de proteina M, de Estreptococo beta-hemolitico del
grupo A, han sido identificados. Las cepas mas ricas en esta proteina son resistentes
a la fagocitosis por leucocitos polimorfonucleares lo que les permite multiplicarse
rapidamente e iniciar la enfermedad. Toxinas y Enzimas elaboradas por
Estreptococo beta hemolitico del grupo A.

* Estreptocinasa

* Estreptocornasa

* Hemolisina

* Hialuromidasa

 Toxina Estrogena



* Estreptolisina

VIRULENCIA:

Actualmente se aceptan la existencia de 80 serotipos de Estreptococo Beta
hemolitico del grupo A, que de acuerdo a su virulencia se ha clasificado en cepas
‘nefritogénicas” capaces de ocasionar Glomerulonefritis, cepas potencialmente
reumatogeénicas que se han relacionado con Fiebre Reumatica y otras que dan origen
al choque tbxico estreptococico y sepsis. Es muy probable que las propiedades
virulentas de las diversas cepas estreptococicas pueden ser transitorias, muy
probablemente estan ligadas a la expresion clinica del paciente. Asi mismo, la
existencia de nueva informacion. La epidemiologia sobre la fiebre reumatica y el
empleo de nuevas técnicas para detectar y tipificar EBHA, permiten suponer que
existen serotipos especificos y quizas nuevas clonas mas virulentas de esos
serotipos, como causantes, en un momento dado, de nuevas epidemias de fiebre
reumatica. Para la fiebre reumética se han aislado diversos serotipos de
Estreptococos B hemoliticos del grupo A, pero de acuerdo a la epidemia
desencadenada en E.E.U.U., los tipos M1, M3 y M18 constituyen los mas agresivos.
Una caracteristica de los mismos es su espacio mucoide. Sin embargo, se han
aislado otras cepas como M5, M6 y M19 responsables de brotes epidémicos en otros
estados de la union americana. Una vez mas, es conveniente insistir que las
propiedades de virulencia de estos organismos pueden ser temporales, asi como, su

subita aparicion en diferentes partes del mundo.

LOCALIZACION DE LA INFECCION EN EL HUESPED.

El Estreptococo beta hemolitico del grupo A y con menor frecuencia los del grupo
C y G, causan faringitis e infeccion respiratoria alta en nifios preescolares y escolares
no supurativa como es la fiebre reumatica en un porcentaje variable que puede oscilar

entre el 0.3% si es endémico al 3% si existe una epidemia.



ESTADO DEL PORTADOR

Se define como aquella situaciéon en donde EBHA es recuperado de la garganta, pero
el huésped afectado no ha tenido una respuesta inmunoldgica, es decir, no ha
producido anticuerpos especificos que puedan ser medidos en el laboratorio, por lo
tanto, la presencia de anticuerpos especificos en un paciente que ha sufrido una

infeccion por EBHA, correspondera a su verdadera infeccion.

ANALISIS DE LOS PRINCIPALES ELEMENTOS.

En la superficie del estreptococo existe una red fibrilar que depende primariamente de
la presencia de proteina M, la que establece una interaccién con el acido lipotéicoico
(ALT). La proteina M que constituye el factor de virulencia ocasiona una respuesta
inmune en el huésped a través de la produccion de anticuerpos protectores llamados
opsonimicos.

Estos anticuerpos anti-M bactericidas habitualmente confieren inmunidad prolongada
contra este tipo seroldgico de estreptococos, si se mantienen en niveles adecuados.
También la proteina M concede al EBHA la capacidad de resistir a la fagocitosis al
inhibir probablemente la migracibn de macrofagos y retardar la interaccién de los
componentes en la via alterna del completo. Las proteinas T, R y la asociada a la
Proteina M, que Unicamente esta presente en las capas que tienen, poseen la
proteina que sirve para clasificar los estreptococos y pueden ser Utiles marcadores
epidemioldgicos. El factor inmunosupresor del EBHA es un componente de la
membrana citoplasmatica que suprime la respuesta inmune primaria pero no impide
la produccion de células de memoria IgM e IgG. EIl carbohidrato permite reconocer al
estreptococo en grupos como ya se menciond, siendo los del grupo A y B los méas
patégenos al hombre. (7, 8)

ESTUDIO DE SUSCEPTIBILIDAD DE ESTREPTOCOCO PYOGENES EN EL
LABORATORIO.

Se realiza antibiograma por método de difusion en disco, en medio de agar Miller
Hinton, con 5% de sangre de cordero. Se prepara un indculo con suspension directa
de colonias y se incuba a 35° C en atmésfera, con 5% de CO2 de 20 a 24 horas, de
acuerdo a las normas de NCCLS para estreptococo. Para detectar los diferentes
fenotipos de resistencia se usa el llamado método del doble disco, que consiste en



colocar los sensidiscos de eritromicina y clindamicina a 16 mm de distancia de borde
a borde, para favorecer la induccion de resistencia a clindamicina, si este mecanismo
esta presente de esta manera obtenemos un patrén de antibiograma, caracteristico
de cada fenotipo. El fenotipo M, contiene solo resistencia a eritromicina y entonces la
clindamicina presenta un halo de inhibicion redondo y simétrico. El fenotipo MLS
constitutivo otorga resistencia a eritromicina con 2 halos pequefios y el fenotipo MLSB
inducible dara un halo de inhibicion pequefio, de resistencia a eritromicina y un halo
simétrico a clindamicina, con un aplanamiento de su halo hacia el lado de la
eritromicina, con lo que se demuestra que la eritromicina indujo la expresion de la
resistencia a la clindamicina, permitiendo detectarla en el laboratorio clinico. Este
método es el mas sensible y rapido para detectar y caracterizar las cepas resistentes
a macrolidos. (10, 11)

5. Anédlisis y Discusion de los Resultados

Se entrevistaron a un total de 448 nifios entre las edades de 5 y 12 afios, de la
escuela primaria “Augusto Cesar Sandino” de la Ciudad de Ciego de Avila.

La Tabla 1 presenta la prevalencia de portadores sanos de estreptococo B hemolitico
del grupo A, como podemos observar, de un total de 448 nifios examinados 72
presentaban el patégeno, para un 16.0 por ciento.

TABLA 1 Distribucion de portadores asintomaticos de estreptococo B
hemolitico del grupo A en niflos examinados de la escuela primaria “Augusto
Cesar Sandino” de Ciego de Avila. Enero-Junio 2010

Condicion f %
Portadores 72 16.0
No portadores 376 84.0
Total 448 100.0




Fuente:

Los resultados de la tabla 1 se explican por las caracteristicas de estas instituciones
en lo referente a los aspectos higiénicos, la edad de los nifios, su inmadurez
inmunoldgica y su mayor colonizacion nasofaringea. Las condiciones ambientales de
la escuela aunque buenas, favorecen a una elevada exposicion de los pequefios al
personal de estos lugares y a sus compafieritos de grupo, factores que aunados al
contacto con objetos (juguetes) y superficies contaminadas (contacto indirecto)
convierten a estos centros en fuentes importantes para el establecimiento del estado
de portador en la nasofaringe de los nifios, fuente en muchos casos de diversas
enfermedades respiratorias. (14)

La literatura reporta entre el 8 -10% (15 — 22) de portadores nasofaringeos de
Estreptococos en edades preescolares sin embargo en nuestro trabajo la prevalencia
global del estado de portador de este germen fue mas del 15.0 por ciento. Los
porcentajes de portadores nasofaringeos de estreptococos pueden obedecer a la
influencia del area geografica, diferencias genéticas y condiciones socioeconémicas
de la poblacion asi como el serotipo de la cepa que coloniza a la nasofaringe
humana. (1, 2,4, 16- 19)

La localizaciébn anatdmica de la nasofaringe es un reservorio ideal para el
estreptococos ya que esta bacteria permanece en ella constituyendo los portadores
asintomaticos. Este microorganismo puede provocar infecciones severas del tracto
respiratorio de los nifios y es causa ademas de sepsis, infecciones invasivas. (20,
21,22-32)

La prevalencia de colonizacion de este germen depende de su adherencia a las
células de los mamiferos y su replicacion “in situ” en la nasofaringe. Esta bacteria se
fija preferiblemente a las células faringeas humanas a través de una variedad de
mecanismos que involucran la interaccion especifica de adhesinas bacterianas de
superficie (antigenos de superficie A y proteinas de unién a colina entre otros) y
receptores a nivel de las células epiteliales, sin embargo no se ha establecido
claramente el presunto papel protector desempefado por factores presentes en las
secreciones nasales del hospedero tales como IgA secretoria que podria interferir
sobre la fijacion a las células nasales.(6)

Lo gue si se conoce es que los componentes celulares del Streptococos (capsula y

pared celular) juegan un rol importante y la virulencia de este germen esta



determinada en gran medida por la composicién quimica de la capsula. (15, 22 - 23)
Nawoffi y cols. encontraron tasas de portadores de streptococos de 20.4 por ciento y
en una investigacion realizada en una guarderia de Portugal fue de 47.0 por ciento.
(20)

En Gambia el streptococo se detectoé en el 76.1 por ciento de los nifios sanos, en
este pais la incidencia de enfermedades invasivas por este germen es mucho mas
elevada que en nifio de paises desarrollados. (20)

Autores como Giyon y cols. en EE.UU. en nifios de guarderias aislaron el 65.0 por
ciento de casos positivos a estreptococos (33), resultados que son superiores a los
nuestros.

Por tanto para comprender la dindmica y la epidemiologia de las infecciones
estreptococicas en nuestra escuela es importante tomar en consideraciéon todos los
aspectos biolégicos que hemos sefialados y concientizar que a pesar de que la
colonizacion nasofaringea por este germen es un evento normal, constituye a su vez
el factor mas importante para la propagacion de dicho agente a otros nifios en edad
escolar , unido a los atributos de virulencia que posee el estreptococo que como
hemos mencionado produce graves procesos invasivos por lo que es necesario la

prevencion del estado de portador a fin de evitar males mayores.( 1, 21, 19, 22, 34)

Como podemos observar en la tabla 2, el sexo masculino fue el mayor portador de
EBHA con 38 nifios para un 17.3 por ciento, el sexo femenino portaba en 14.9 por
ciento. La edad predominante estuvo comprendida en el grupo de edad entre 9 y 10
afios con 40 casos para un 54.1 por ciento, seguido de 7 y 8 afios con 16 casos
para un 28.9 por ciento respectivamente. Datos que coinciden con la bibliografia
revisada en la que se encontré una tendencia de presentacion en grupos de edades
gue oscilan desde la edad escolar y preadolescente lo que podria explicarse por el
intercambio social entre los individuos de este grupo etario propio del compartir en las
escuelas, vecinos y familiares sin temor a adquirir alguna enfermedad.

Con respecto al sexo difiere de otros estudios realizados (6). Dado que la poblacion
bajo estudio pertenece a una escuela mixta, la distribucién encontrada en el estudio
podria responder a la inequidad en la plantila de matricula de la escuela

constituyendo probablemente un factor de distraccion.



TABLA 2 Distribucién de portadores asintomaticos de S. B hemolitico el grupo
A segun edad y sexo. Escuela primaria “Augusto Cesar Sandino”. Ciego de
Avila. Enero -=Junio 2010

Sexo
Masculino Femenino

Examinados  Portadores = Examinados Portadores

Edad f % f %

5- 6 Afios 48 10 8.3 48 2 4.2
7- 8 Afios 60 9 18.3 66 7 10.6
9- 10 Afios 82 16 256 84 24 28.5
11- 12 Afios 30 3 6.7 30 1 3.3
TOTAL 220 38 17.3 228 34 14.9

Fuente:

En la bibliografia consultada encontramos con referencia al Estreptococo B
Hemolitico del grupo A que algunos autores como Castellanos y cols. demostraron en
nifios en edad escolar que la mayoria de los portadores de este agente
correspondieron al sexo femenino. (15)

Martinez y cols. detectaron en un estudio que el sexo masculino tuvo una mayor
participacion que el femenino. (35)

Los resultados de la presente investigacion revelan la existencia de un elevado
porcentaje de colonizacion nasofaringea de B Hemolitico del grupo A especialmente
en nifios en entre 9 y 10 afios de edad. Sin embargo Obaro S. y cols. en su estudio
plantearon que la prevalencia de portadores es de un 95. O por ciento en nifios
menores de 3 afios y el 40.0 por ciento en adultos (25). A pesar de nosotros no haber
incluido en el estudio estos grupos de edades, nos llama la atencion, que en otros
estudios (25) donde si se incluyo estas edades la prevalencia fue llamativa.

Bello S. y cols. en su estudio plantearon que el reservorio primario del B Hemolitico
del grupo A es la nasofaringe humana, particularmente en los nifios en edad escolar.
(36)



Martinez y cols. en un estudio realizado en Ciudad de la Habana encontraron que el
grupo de edad que mayor cantidad de portadores present6 fue el de 7 y 10 afios,
coincidiendo estos resultados con los encontrados por nosotros.(35)

Nandi-Lozano Yy cols. en su investigacion determinaron que las tasas mas altas de
colonizacion por B Hemolitico del grupo A se presentaron en nifios en edad escolar.
La literatura sefiala que a mayor edad menor colonizacion, lo que pudiera explicarse
por madurez inmunoldgica e historia de exposicion. (37)

Estos hallazgos coinciden con los reportados en nuestro estudio los cuales fueron
mayores en nifios de 7 y 10 afios de edad, y solo 4 portadores en el grupo

preadolescente.

Los portadores de B Hemolitico del grupo A en nasofaringe de nifios en edad escolar
con antecedentes o no de IRA se muestran en la tabla 3. Hubo 284 nifios
chequeados con antecedentes de IRA, de los cuales el 77.8 por ciento fueron

portadores de este patdgeno.



TABLA 3 Distribucidon de portadores asintoméaticos de S. B hemolitico el grupo
A segun antecedentes de IRA. Escuela primaria “Augusto Cesar Sandino”.
Ciego de Avila. Enero -Junio 2010

Antecedentes Examinados Portadores
de IRA
f %
Con 56 77.8
284
Antecedentes
Sin 16 22.2
164
Antecedentes
TOTAL 448 72 16.0

Fuente:

Este estudio permite documentar los antecedentes de IRA y la prevalencia de
colonizacion nasofaringea en los nifios en edad escolar estudiados.

Los mayores antecedentes de IRA en este centro pueden explicarse por las
caracteristicas de estos ambientes como condiciones higiénicas y poca ventilacion.
Estos son factores que favorecen la diseminacién de patégenos respiratorios. La
colonizacion de las mucosas de nifilos en edad escolar sanos es un evento que
ayuda la transmision de microorganismos a otros individuos sanos susceptibles,
facilita la infeccibn a zonas anatbmicas adyacentes y sirve como sitio probable de
invasion que antecede a una infeccidn sistémica. Las tasas de colonizacion
nasofaringea se deben probablemente al nivel socioeconomico, acceso a los
servicios de salud, el tamafio familiar y a las caracteristicas de las guarderias. (20)
Los resultados del presente estudio nos muestran un elevado porcentaje de
colonizacion nasofaringea por Estreptococo B Hemolitico del grupo A en nifios en
edad escolar con antecedentes de IRA de una escuela primaria. Este agente
ademas de ser causa de procesos infecciosos del tracto respiratorio infantil puede

producir enfermedades como Fiebre Reumatica, Escarlatina y Glomerulonefritis. (38)



La prevalencia del estado de portador se incrementa en nifios en edad escolar con
infecciones respiratorias agudas como catarros, amigdalitis, rinitis, otitis y otros con
riesgos como los portadores de estreptococos resistentes a la Penicilina. (20)

Nuestros resultados no solo demuestran el elevado porcentaje de colonizacion
nasofaringea por Estreptococo B Hemolitico del grupo A con caracteristicas invasivas
en nifios en edad escolar con importantes antecedentes de IRA, sino que ademas
nos ayuda a caracterizar este tipo de infeccion en centros educacionales que podrian
representar un problema de gran magnitud, que requiera un adecuado manejo del

programa de control de infecciones respiratorias agudas en esas unidades. (38)

Los portadores de Estreptococo B Hemolitico del grupo A de nifios estudiados y su
relacion con el antecedente o no de hacinamiento se presentan en la tabla 4. Del total
de 208 nifios con antecedentes de hacinamiento en sus hogares, se encontré el 77.8
por ciento de portadores de ese patdgeno. De 240 nifios estudiados cuyos familiares
no refirieron el antecedente de hacinamiento, el 22.2 por ciento fue portador del

microorganismo antes sefialado.



TABLA 4 Distribucidon de portadores asintoméaticos de S. B hemolitico el grupo
A segun antecedentes de hacinamiento. Escuela primaria “Augusto Cesar
Sandino”. Ciego de Avila. Enero -Junio 2010

Antecedentes Examinados Portadores
de
Hacinamiento f %
Con
Antecedentes 208 56 77.8
Sin
Antecedentes 240 16 22.2
TOTAL
448 72 16.0

Fuente:

Diversas publicaciones plantean que en ocasiones las condiciones higiénicas
existentes y contar con areas pobremente ventiladas, facilitan la diseminacién del
Estreptococo B Hemolitico del grupo A.

Al analizar el antecedente de hacinamiento en los hogares de los nifios estudiados
como uno de los factores de riesgo en la transmisién de Estreptococo B Hemolitico
del grupo A, es importante consignar que en un estudio realizado en México por
Solérzano-Santos y cols. determinaron que los nifios estudiados presentaron
hacinamiento y semihacinamiento en sus viviendas en el 36. 0 y 52.0 por ciento
respectivamente. (39).

Resultados que concuerdan con la literatura consultada ya que las condiciones de
hacinamiento favorecen las infecciones estreptococicas mediante la diseminacion del
microorganismo Yy riesgo de desarrollar fiebre reumatica cuando los nifios susceptible
se infectan y no cumplen su terapia antimicrobiana efectiva por las condiciones

econdémicas precarias en que viven o por desconocimiento familiar de las



complicaciones de la faringoamigdalitis estreptocdcica tratadas como un proceso
viral. 6, 15, 26..

En nuestro estudio este factor de riesgo se comporté de manera similar en la

condicion de no hacinamiento y de hacinamiento en sus hogares.

En la tabla 5 comprobamos que hubo un total de 198 nifios examinados con
antecedentes de familiares fumadores, en este grupo infantil detectamos el 72.2 por
ciento de portadores. Sin embargo existieron 220 nifios examinados cuyos familiares
no eran fumadores, de estos el 27.8 por ciento fueron portadores de esta bacteria en

sus nasofaringes.

TABLA 5 Distribucion de portadores asintoméaticos de S. B hemolitico el grupo
A segun antecedentes de fumadores en el hogar. Escuela primaria “Augusto
Cesar Sandino”. Ciego de Avila. Enero-Junio 2010

Fumadores Examinados Portadores
f %
Con
Antecedentes 198 52 72.2
Sin
Antecedentes 250 20 27.8
TOTAL
448 72 16.0

Fuente:



Nufez y cols. manifiestan que el habito de fumar tiene marcado efecto sobre los
mecanismos humorales y celulares, influye sobre la flora bucal y causa
disminucién de la IgA y de los niveles de IgM de la saliva. Dentro de los fumadores
se incluyen tanto los individuos que consumen tabaco de forma habitual como los
gue lo hacen de forma esporadica. Los nifios en edad escolar que conviven con
ellos se consideran fumadores pasivos y son susceptibles a adquirir gérmenes
patdgenos en vias respiratorias. (40)

De todas formas en nuestro trabajo se observan cifras superiores de portadores
faringeos en los nifios en edad escolar cuyos padres no eran fumadores.
Nosotros resaltamos que en Cuba desde hace varios afios existe una campafa
contra el tabaquismo y en medios de difusion masiva, entre ellos el televisivo, se
presentan anuncios publicitarios con esta probleméatica, ademas de la educaciéon a
la poblacion de todos los niveles, esto explicaria la mayor frecuencia de no
fumadores y que la elevada presencia de nifios en edad escolar con aislamientos
de gérmenes pudiera sugerir la existencia de otros factores incidiendo en este
resultado, independientemente del estado de fumador en sus familiares.

Otro aspecto a considerar seria que al recoger el dato de presencia 0 no de
conviviente fumador, el familiar que nos aporté esta informacion no la manifesto
con la debida certeza.

Es interesante reflejar que Principi y cols. en una investigacién sobre la influencia
de los factores de riesgo sobre el estado de portador en una poblacién sana de
nifios en edad escolar italianos encontraron que el hacinamiento y los fumadores

pasivos no tuvieron significacion estadistica (26), al igual que nuestros resultados.

En la tabla 6 encontramos que el S. B Hemolitico del grupo A se asocié a otros
microorganismos potenciales, llama la atencion la union entre el SBH del grupo A
con S. pneumoniae, la cual representd un 75.0 por ciento. En un solo infante

existio la asociacion con Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa.



TABLA 6 Distribucion de portadores asintomaticos de S. B hemolitico el
grupo A segun asociacién a otros microorganismos potenciales. Escuela
primaria “Augusto Cesar Sandino”. Ciego de Avila. Enero —-Junio 2010

Portadores
Microorganismos
f %
Streptococcus Beta hemolitico del grupo A + 1 125
Staphylococcus aureus '
Streptococcus Beta hemolitico del grupo A + 1 125
Pseudomona aeruginosa '
Streptococcus Beta hemolitico del grupo A + 6 750
Streptococcus pneumoniae '
TOTAL 8 100.0

Al referirnos a las interacciones entre microorganismos, Bogaert y cols. en un
estudio epidemiolégico en nifilos alemanes sanos investigaron la presencia de S.
pneumoniae y S. aureus como determinantes importantes de la colonizacién de N.
meningitidis y en sus resultados detectaron los primeros hallazgos positivos de
interaccion entre dos patégenos nasofaringeos potenciales: el S. pneumoniae y la
N. meningitidis. (5)

Este tipo de asociacion la encontramos en nuestra investigacion pero ademas
comprobamos la interaccion entre S. B Hemolitico del grupo Ay S. aureus.

Esto demuestra que la deteccidn de los fendmenos de asociacion entre bacterias
potencialmente patdégenas en los individuos sanos resulta de gran valor y a pesar
de que se trabaja mucho en este sentido, la actividad reviste gran complejidad.
(41)

En la nasofaringe la flora bacteriana estd integrada por microorganismos
aerdbicos y anaerobicos lo que unido a las dificultades de métodos de laboratorios
que permiten reproducir y cuantificar estos, hacen extremadamente dificiles los

estudios de asociacion entre los diferentes microorganismos que componen la



flora nasofaringea. (41)

Nuestros resultados apoyan los recientes reportes acerca de la existencia de
complejos patrones de interaccion entre las diferentes especies que colonizan la
nasofaringe (5). La simultaneidad de aislamientos bacterianos en un mismo nifio
sugiere también que algunos microorganismos pueden frecuentemente
incrementar el riesgo de colonizacidn por otros patdégenos potenciales. (41, 42)

De todas maneras aun no esta esclarecido si estos fenOmenos estan basados
sobre interacciones directas interespecies 0 sobre la interferencia del sistema de
la respuesta inmune del hospedero. Sin embargo es de gran interés conocer Si
estas asociaciones afectan o no la vacunacion contra los principales patdégenos
potenciales. (5)
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