ACTA CIENTIFICA SVBE vov: 2w nem

INCIDENCIA DE ESTREPTOCOCOS BETA
HEMOLITICOS EN LA OROFARINGE
DE NINOS SANOS

Mary Araujo, Ana Maria Hernandez, Doris Montaner, Josefina Rodriguez y Minerva Rodriguez
Catedra de Microbiologia, Escuela de Bioandlisis, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia
(aceptado para su publicacién: 23 abril 1993)

Este trabajo se hizo acreedor al Premio “Profesora
Franca Billi", otorgado por la Sociedad Venezolana de
Bioanalistas Especialistas en 1993.

RESUMEN

e determina la incidencia del Streptococens beta

hemolitico del grupo A v otros estreptoccos beta
hemoliticos en la orofaringe de 231 escolares sanos con
edades comprendidas entre 7 v 12 afios que acuden a la
Institucion “Fundacién del Nifo™ del Estado Zulia,
durante el periodo Octubre 1991-Julioc 1992. La
muestra de exndado faringeo es obtenida v colocada en
medio de transporte de Cary v Blair, ¥ ]negn es
inoculada en placas de agar sangre de carnero con
kanamicina (atmésfera de anaerobiosis) vy en agar
sangre de carnero (5-10% CO2) ambas incubadas a
35-37 °C, durante 18-24 h. A las colonias compatibles
con estreptoceos beta hemoliticos se les realiza un frotis
coloreado con la téenica de Gram, si la morfologia es
compatible con la familia Streptococcaceae se procede a
la idemtificacion presuntiva signiendo la metodologia
deserita por Facklam v colaboradores. La identificacion
definitiva se determina por pruebas serolégicas
empleando la técnica de Slide Strepto Kit. De las 231
muestras estudiadas 76 (32.90%) resultan positivas,
correspondiendo para el grnpo B23 (30.20%), no
agrupables 17 (22.37%), grupo G 15 (19.74%), grupo
A 13 (17.10%) v grupo C8 (10.53%). Por otra parte se
encuentra ¢ue los grupos A, C v no agrupables
serologicamente muestran el mavor porcentaje de
aislamientos entre las edades de 9 v. 10 anos, el grupo
G se aisla mavormente de escolares entre 7-8 anos y el
orupo B entre 7-10 afios. En relacion al sexo no se
detecta una marcada variabilidad en los resultados de
este estudio.
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ABSTRACT

It is determined the incidence of heta haemolytic
streptococei group A and other beta haemolytic
streptococei on the oropharynx of 231 healthy scholars
with ages between 7 and 12 years that come to the
“Children Foundation Institute” of Zulia State from
October 1991 through July 1992. The sample of
pharyngeal exudate is obtained and put on transport
medinm of Cary and Blair, it is afterwards inoculated
on plates of ram blood agar with kanamicina
(anaerohiosis atmosphere) and in ram blod agar (5-
10% CO2) both incubated rom 35-37 °C, for 18-24 h.
To the colonies compatible with beta haemolytic
streptococei it is done a stain smear with the Gram
Technic, if the morphology is compatible with the
streptococens  family the presumed identification is
done following the methodology described by Facklam
and contributors. The final identification is determined
by means of serological tests using the Slidex Strepto
Kit Technic. From this 231 studied samples, 76
{32.90%) are positive, corresponding for group B, 23
(30.20%); not groupable 17 (22.37%); group G, 15
(19.74%); group A, 13 (17,10%) and group C, &
(10.53%). On the other hand, it is found that group A,
C and not groupable show the highest percentage of
isolation between ages 9 and 10 vears, group G shows
the highest isolation of scholars hetween the ages of 7
and 8 vears and group B between ages 7 and 10 years.
In relation with sex, the changes are not detected in the
results of this study.

Kev words: Beta haemolytic streptococei, healthy
children, oropharynx

INTRODUCCION

En 1874, Billroth demostré estreptococos en casos de
erisipela e infecciones de herida v Pasteur los demnostro
en la sangre de una paciente con fichre puerperal en



1879. Fehleisen en 1983, aislé microorganismos en
cadenas a partir de cultivos puros de lesiones de
erisipela v luego demostré que estos microorganismos
podian inducir erisipela tipica en los seres humanos.
Rosenbach aplicé la designacion de Streptococeus
pyogenes a estos microorganismos en 1884. El progreso
inicial hacia una clasificacion racional de streptococcus
data de la descripcion de Schotinuller en 1903 sobre la
técnica de agar sangre para diferenciar streptoccos
hemoliticos de los no hemoliticos. En 1919, J.H. Brown
hizo un estudio sistematico de los patrones de hemolisis
e introdujo los términos: alfa hemélisis, beta hemalisis
v gamma hemdlisis para describir los 3 tipos de
reaccion hemolitica observada en las placas de agar
sangre (48,21).

a clasificacion de Lancenfield de Streptococcus

beta hemolitico en distintos serogrupos, durante
el ano 1933, fue un punto de viraje importante en el
conocimiento de la epidemiologia de las infecciones
estreptococicas. A partir de los trabajos de Lancenfield,
los estreptococos beta hemoliticos fueron diferenciados
en grupos inmunoldgicos, basindose en diferencias
antigénicas en los carbohidratos de la pared celular.
Estos antigenos de grupo van desde la A hasta la H, v
desde la K hasta la V. Los grupos A, B, C, D v G son
hallados con mavor frecuencia en los seres lnunanos, los
grupos E, L, P, U v V, se aislan rara vez o ninca en el
hombre (41, 48, 47).

Los estreptococos beta hemoliticos se distribuven
ampliamente en la naturaleza, alzunos formando parte
de la flora normal de muchas especies entre ellas el
hombre v otros son patogenos importantes (45).

Entre los estreptococos patogeneos para el hombre
tenemos, el Streptococcns heta hemolitico del grupo A
(SBHGA). lamado Streptococens pyogenes. Este
organismo es la cansa bacteriana mas frecuente de
faringitis agnda v también ha sido involuerado en una
diversidad de infecciones, que en muchos casos cursan
con un alto grado de severidad como son en la
produceitn de erisipela, piodermia, celulitis, linfangitis,
sépsis puerperal, newmonia vy otras (45, 39, 8). La
faringitis ocurre principalmente en los nifios de 5-15
afios, apareciendo la incidencia pico durante los
primeros afios escolares. Sin embargo, todos los grupos
etarios son susceptibles v las epidemias severas son
comunes en las instituciones de entrenamiento militar.
No existe predileccién por sexo. La enfermedad
habitualmente se extiende por contacto directo de
persona a persona, con mavor probahilidad a través de
las gotitas de saliva expelidas o las secreciones nasales v
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a menudo esta transmision esta asociada con el
contacto directo con una persona infectada sintomatica
o asintomitica. El hacinamiento ¢ue ocurre en las
escuelas y en las barracas favorece la diseminacion
interpersonal del microorganismo (45, 35, 41, 48).

Un porcentaje significativo de personas con
infecciones estreptocicicas por el grupo A que no han
sido diagnosticadas ni debidamente tratadas, pueden
padecer de serias complicaciones tardias, incluvendo
fiebre reumatica v glomerulonefritis aguda (5). La
fichre renmatica es una secuela no supurativa tardia de
la infeccién respiratoria alta debida a SBHGA, es mis
frecuente entre ninos con edades de 6-15 afios. No
existe predileccion clara por sexo., aunqgue hay un
predomino femenino en algunas manifestaciones (39).
La glomerulonefritis es una secuela no supurativa
tardia de la infeccién faringea o cutidnea con ciertas
cepas nefritogénicas de Streptococeus del grupo A. La
slomerulonefritis  aguda se  presenta  mas
frecuentemente entre ninos de 6 anos en adelante y
predomina en el sexo masculino si esta ocurre después
de una infeccion faringea, en tanto que si ocurre
después de una infeccion cutanea, la distribucion por
sexo parece igual. Estas dos entidades clinicas signen
representando un problema de salud en nuestra region,
en especial la glomerulonefritis aguda, la cual se
presenta principalmente en la poblacion infantil (39, 5,
8, 48).

A pesar de ser el Streptococcus beta hemolitico  del
grupo A, la principal causa de faringitis, en ocasiones
los estreptococos de otros serogrupos en especial los C y
G; pueden participar como responsables de dicha
infeccion en la niiez. Recientemente los grupos C vy G
han sido asociados con complicaciones post-
estreptococicas como la glomerulonefritis aguda. De
ignal forma son causantes de bacteriemia, endocarditis,
meningitis, neumonia e infecciones de huesos v tejidos
blandos (39, 41, 48). El hombre es el reservorio natural
del Streptococcus pvogenes; los estreptococos beta
hemoliticos de los grupos C y G pueden colonizar la
faringe, el tracto intestinal, la vagina v piel de
humanos. La colonizacion faringea por Streptococcus
grupos C es rara en los adultos (1 a 2%) v en los nifios
(<1%), aunque el indice de portador asintomatico en
escolares puede ser alto (41).

| Streptococens beta hemolitico del grupo F
(SBHCGF) v los beta hemoliticos no agrupables,
han sido responsables de diversas enfermedades como
bacteriemia, endocarditis ¥ a menudo con infecciones

supurativas polimicrobianas del sistema nerviosos
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central, abdomen v pelvis (41). El Streptococcus heta
hemolitico del grupo D (SBHGD) se aisla con poca
frecuencia de infecciones en humanos, son responsables
del 10 al 20% de los casos de endocarditis bacteriana v
del 5% de bacteriemia (39).

En investigaciones hechas recientemente en los
Estados Unidos se encontré un resurgimiento de la
infeecion por SBHGA v una creciente elevacién de la
incidencia de la fiebre reumatica v glomerulonefritis en
ninos, siendo este un fenémeno que habia desaparecido
de los escenarios en los paises industrializados (29). La
reaparicion de las enfermedades post-estreptococicas en
los paises industrializados v la amplia variedad de
enfermedades que producen los estreptoccos beta
hemoliticos especialmente en la poblacion infantil, hace
sospechar la existencia en nuestra region de un alto
de personas infectadas con dichos
microorganismos, igualmente el hecho de que la
glomerulonefritis aguda sigue siendo un problema de
salud en nuestra region, se considera entonces, la
importancia de la presencia de estreptococos beta
hemoliticos en nuestras comunidades principalmente
en la poblacion infantil, siendo necesario establecer la
incidencia de ellos en la faringe de nifios sanos en edad
escolar.

indice

MATERIALES Y METODOS

Paoblacion en estudio

Durante el periodo Oectubre 1991-Julio 1992, se
estudian 231 muestras de exudado faringeo,
provenientes de ninos sanos con edades comprendidas

entre | a 12 anos, cursantes de educacion basica en la
Fundacion del Nino del Estado Zulia,

OBTENCION DE LAS MUESTRAS

Previo a la toma de la muestra, se examing la faringe
de cada escolar, con la finalidad de verificar la ansencia
de algin signo caracteristico de faringitis. La muestra
es obtenida con un hisopo de algodén estéril, e
inmediatamente colocada en el medio de trasnporte
Cary v Blair, de esta forina es llevada a la seccion de
Bacteriologia del Laboratorio Clinico de la Escuela de
Bioanalisis, para su inoculacién en los diferentes medios
de cultivo.

METODOLOGIA

Aislamiento

Las muestras son inoculacdas en los medios de cultivo
Agar Sangre de Camnero (A.5.C) v Agar Sangre de

Carnero con Kanamicina (A.8.C.K.), esta iilltima a una
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concentracion de 30 pg/ml

El medio de A.5.C. se incuba en atmosfera
microaerofilica, 5-10% de CO2 (método de la vela) v el
A5.C.K. en condiciones anaerobicas (método de
Gaspak), a una temperatura de 35 °C- 37 °C durante
18-24 horas. Estas condiciones permiten la mejor
visnalizacion de la beta hemdlisis producida por
estreptococos en las placas de agar sangre.

IDENTIFICACION PRESUNTIVA

Transcurrido el tiempo de incubacion se realiza la
lectura de los cultivos: seleceionando las colonias
caracteristicas de estreptococos beta hemoliticos, las
cuales se presentan por lo general, como colonias
pequenas, lisas, de bordes enteros, transparentes, o
traslicidas rodeadas por zonas claras de beta hemolisis.
Las colonias compatibles con estreptococos se
subcultivan en A.5.C. para su posterior identificacion.-a
partir de éstas se elabora un extendido para ser
coloreado con la téenica de Gram: s1 se observa
predominio «de cocos Gram positivo, en cadenas cortas
se procede a las signientes pruebas:
susceptibilidad a la bacitracina (taxo A), hidrélisis de
hipurato, prucha de Camp, reaccién de bilis esculina, v

realizar

tolerancia de erecimiento en 6.5% de cloruro de sodio

(Na Cl), signiendo la metodologia deserita por Facklam
v cols (37).

SUSCEPTIBILIDAD A LA BACITRACINA
(TAXO A)

Principio: Los estreptococos beta hemoliticos del
grupo A tienen la capacidad de ser inhibidos por
concentraciones bajas de bacitracina (0.04 unidades)
en discos de papel sobre el medio de agar.

Lectura: Una zona de inhibicion del erecimiento del
streptococens alrededor del disco de bacitracina indica
que la cepa puede considerarse Streptococcus beta
hemolitico presuntivamente grupo A.

HIDROLISIS DEL HIPURATO

Principio: Los estreptococos beta hemolitico del
grupo B producen enzima hipuricasa que actia sobre el
hipurato de sodio produciendo benzoato de sodio y
glicina. El cloruro férrico al 12% precipita las
proteinas, el hipurato v el benzoato; sin embargo, las
proteinas v el hipurato son mads solubles que el benzoato
en un exceso de cloruro férrico.

Lectura: La presencia de un precipitado gue se
mantiene por mas de 10 minutos en un calido de
hipurato después de agregar cloruro férrico en exceso,



indica la presencia de benzoato v una reaccion positiva
para la hidrélisis del hipurato.

FACTOR CAMP

Principio: Se utiliza para identificar los estreptococos
beta hemoliticos del grupo B. Estos estreptococos
producen una sustancia extracelular conocida como el
factor Camp, que incrementa la lisis de los eritrocitos
por la hetalisina estafilocéeica.

Lectura: En el punto de contacto de los dos
organisimos aparece una zona de mayor lisis. Esta zona
s¢ observa comiinmente en la forma de punta de flecha.
El medio de cultive utilizado para esta prueba es A.S.C.

PRUEBA DE BILIS ESCULINA
Principio: Se basa en
estreptococos del grupo D v enterococos de crecer en
bilis e hidrolizar la esculina en presencia de 1-4% de
sales biliares, produciendo glucosa y esculetina en su

la capacidad de los

medio apropiado. La esculetina reacciona con el citrato
férrico que contiene el medio v forma un complejo
negro que difunde en el medio de la hilis esculina.

Lectura: La prucha es positiva enando se observa un
ennegrecimiento difnso en el agar inclinado o un halo
negro o marrdn alrededor de las colonias.

TOLERANCIA DE CRECIMIENTO EN 6.5% DE
CLORURO DE SODIO (NACLY).

Principio: Esta prueha se utiliza para diferenciar los
estreptococos del grupo D del género Enterococens,
estos nltimos resisten una concentracion al 6.5% de
NaCl adicionado a un caldo de infusion de cerelwo
corazon, mientras ¢ue los estreprococos del grupo D no
resisten la misma concentracion de NaCl.

Lectura: La prucha es positiva si en el caldo
conteniendo 6.5% de NaCl aparece un enturbiamiento,
indicativo de crecimiento hacteriano: si no aparece
turhidez la prueba se interpreta como negativa,

IDENTIFICACION DEFINITIVA

Los estreptococos son identificados definitivamente
por pruebas serolégicas: las cuales detectan el
carbohidrato presente en su pared celular que
constituven los antigenos especificos de grupos. Los
reactivos  estdan  disponibles en varias fuentes
comerciales. La técnica empleada para realizar esta
ha sido la Slidex Strepto Kit,
proporcionado por el Lahoratorio Bio-Marieux, esta
litex con

mmunoglobulina de conejo grnpo especiico para

investigacion

utiliza  particulas  de conjugadas
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estreptococos beta hemolitico A, B, C. D, F v C de
Lancenfield.

El procedimiento se utilizo siguiendo las instrucciones
establecidas por la casa comereial.

TECNICA

- A partir de un cultivo puro de 24 horas de A.5.C. se
toman de 2 a 3 colonias v se emulsionan en 0.4 ml de
enzima de extraccion, incubdndose luego por 10-15
minutos a 37 °C.

- colocar en una limina en los sitios previstos al
efecto, una gota de cada uno de los antisueros A, B, C,
D, F v G. Por medio de una pipeta Pasteur tomar el
extracto y colocar una gota al ladoe de cada suspension
de latex.

- Mezclar ¢l contenido de cada eireulo. utilizando toda
la superficie con uno de los extremos de un agitador
(utilizar un agitador limpio para cada circulo).

-lmprimir a la limina un movimiento de rotacion.

Lectura:

Reaccién positiva: Aparece una aglutinacion en
menos de 2 minutos; agregacion visible de las particulas
de latex.

Reaccion negativa: Suspension  homogeénea o
presencia de granulacién muy finas.

Interpretacion: La aparicion de una aglutinacion con
una de las suspensiones de latex sensibilizado permite
identificar el grupo del Streprococcus aislado. Una
aglutinacion intensa en varias suspensiones de litex
sensibilizado. indica que en el cultivo hay una mezcla
de grupos v se debe seguir con el aislamiento. Si no
aparece aglutinacion, la cepa no pertenece a ninguno de

los grupos A, B, C, D, F v G.

ESQUEMA DIAGNOSTICO

Resultados

La Tabla 1 indica el niimero de pacientes estudiados
asi como el sexo al cual pertenecen. De los 231

pacientes, 120 (51.95%) corresponden al masculino y
111 (48.05%) al femenino.

Tabla 1
Niumero de pacientes estudiados v distribucion por
sexo (Maracaibo 1992)

Numnero Yo
Exudados Faringeos 231 100.00
procesados
Sexo Masculino 120 51.95
Sexo Femenino 111 48,05
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En la Tabla 2, se evidencia que de las 231 muestras
procesadas, T6 (32.90%) resultan positivas y 155
(67.10%) negativas para estreptococos beta
hemoliticos.

Tabla 2
Cultivos positivos v negativos para estreptococos beta
hemoliticos (Maracaibo 1992)

Muestra Niumero %o

Exudados faringeos
positivos para estreptococos
beta hemoliticos

76 32.90

Exudados faringeos
negativos para estreptococos
beta hemoliticos

155 67.10

En la Tabla 3 se aprecia la distribucién por edad y
sexo de los pacientes estudiados a partir de los cuales se
aislan estreptococos beta hemoliticos. De las 76
(32.90%) muestras que resultan positivas, las edades
de los pacientes oscilan entre 7 v 12 aiios, 40 (52.63%)
pertenecen al sexo masculine v 36 (47.37%) al sexo
femenino. El mayor porcentaje de aislamiento
corresponde a 37 (48.68%) pacientes cuyas edades
estan entre 9 y 10 afios; predominando en ese grupo
etario el sexo femenino, 20 (26.32%) pacientes.

Tabla 3

Distribucion por edad v sexo de los76 pacientes
positivos para estreptococos beta hemoliticos
(Maracaibo, 1992)

Edad  N° % F Yo M %
(anos)

7-8 28  30.85 12 15.79 16 21.05
9-10 37 4868 20 2632 17 22.37
11-12 11 14.47 4 526 T 921
Total 76 100.00 36 4737 40 52.63

La incidencia de los grupos serologicos encontrados
en la poblacion escolar esmdiada, se evidencia en la
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Tabla 4. De las 76 (32.90%) muestras positivas para
estreptococcus 23 (30.20%)
aislamientos corresponden al SBHGB, los estreptococos
beta hemoliticos no agrupables serologicamente para
los grupos A, B, C, D, F y G se aislan en 17 (22.37%)
muestras. En las 36 (47.31%) restantes se identifican
estreptococos  grupo G, A v C
correspondiendo 15 (19.74%) aislamientos al grupo G,
13 (17.10%) al grupo A v B (10.53%) al grupo C.

heta hemoliticos,

semiﬁgicu

Tabla 4
Incidencia de los grupos serologicos {Maracaibo,
1992)

Grupo Serologico N® %
B 23 30.20
NOA B C.D.FvG 17 22.37
G 15 19.74
A 13 17.10
C 8 10.53
Total T6 100.00

La Tabla 5 muestra la distribucién por edad y sexo de
los 13 (17.10%) pacientes donde se aislan los SBHGA.
El mayor porcentaje de aislamientos de detecta en 5
(38.46%) pacientes con edades de 9 y 10 afos,
correspondiendo al sexo femenino 3 (23.08%). Puede
verse (que en ¢l resto de los grupos etarios no se ohserva
una diferencia marcada en cuanto a los aislamientos
logrados para este grupo de estreptococos.

Tabla 5
Incidencia de las 13 cepas del streptococens beta

hemolitico del grupo A por edad v Sexo (Maracaibo
1992)

Edad N° % F % M %
(arios)

7-8 4 3077 1 769 3 2308
910 5 3846 3 23.08 2 1538
1112 4 3077 4 769 3 2308
Total 13 10000 5 3846 8 61.54

En la Tabla 6 se establece la distribucion de los

aislamientos e estreptococos beta hemoliticos  del



zrupo G. De las 15 (19.74%) muestras positivas, 14
(03.33%) corresponden a pacientes cuvas edades
oscilan entre 7 v 10 anos. De estos 9 (60.00%)
presentan edades entre 7 v 8 afios pertenecientes 5

(33.33%) al sexo masculino v 4 (26.67%) al femenino.

Tabla 6
Incidencia de las 15 cepas de Streptococcus beta

hemolitico del grupo G. por edad v sexo (Maracaibo,
1992)

Edad N° % F % M %
(afios)

7-8 9 6000 4 26067 5 3333
910 5 3333 3 2000 2 13.33
11-12 1 6.67 - - 1 6.67
Total 15 10000 7 4667 8 53.33

El mayor aislamiento de SBHGC, se logra en 5
(62,50%) pacientes con edades de 9 v 10 aios, al sexo
masculino corresponden 3 (37.50%) v 2 (25.00%) al
femenino tal como se aprecia en la Tabla 7.

Tabla 7
Incidencia de las 8 cepas de Streptococcus heta

hemolitico del grupo C por edad-sexo (Maracaibo,
1992)

Edad N° % F % M Yo
(afios)

7-8 1 1250 1 1250 — —
10 S5 6250 2 2500 3 3750
11-12 2 2500 1 1250 1 1250
Total 8 10000 4 5000 4 50.00

En la Tabla 8 puede apreciarse que las 23 (30.20%)
muesiras positivas para SBHGB, 21 cepas (91.30%) se
aislan de pacientes cuvas edades oscilan entre 7 v 10
anos, e estos 12 (52.17%) pertenecen al sexo
masculino v 9 (39.13%) al sexo femenino,
correspondiendo 11 (47.83%) aislamientos a escolares
con edades de 9 v 10 aiios, predominando en ese grupo
etario el sexo masculino, 7 (30.43%) pacientes.
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Tabla 8
Incidencia de las 23 cepas de Streptococcus heta

hemolitico del grupo B por edad y sexo (Maracaibo,
1992)

Edad N° % F % M %
(anios)

7-8 10 4347 5 21.74 5 21.74
9-10 11 4783 4 17.39 7 3043
11-12 2 870 1 4.35 1 4.35
Total 23 100,00 10 43.48 13  56.52

La Tabla 9 muestra la incidencia de los estreptoccos
beta hemolitico no grupo A, B, C, D, F v G aislados en
17 (22.37%) pacientes. El mayor porcentaje se logra en
11 (64.71%) pacientes con edades de 9 v 10 afios,
correspondiendo 8 (47.06%) de ellos al sexo femenino
v 3 (17.65%) al sexo masculino.

Tabla 9

Incidencia de las 17 cepas de Streptococcus beta
hemolitico NO A, B, C, D, F v G por edad v sexo
(Maracaibo, 1902)

Edad N° % F o .M %
(afios)

7-8 4 2353 1 588 3 17.65
910 11 6471 8 4706 3 1765
11122 116 1 588 1 5.88
Total 17 100,00 10 5882 7 41.18
DISCUSION

Su-epqncclm beta hemolitico del grupo A esta hien
reconocido como agente causante de faringitis en
los nifios. Pueden colonizar la faringe de ninos sanos
pero son aislados con mas frecuencia en casos de
faringitis. En esta investigacion que se realiza a 231
ninos sanos con edades comprendidas entre 7 v 12
aios, se demuestra que el Streptococcus heta hemolitico
grupo A, representa el 17.10% del total de los
aislamientos, obteniéndose en nifios con edades de 9 v
10 anos el mavor porcentaje. Este hallazgo es
coincidente con la investigacion de Hayden y cols, (25)
v Carruyo M.(8), quienes reportan para esa bacteria un
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16% v un 12% respectivamente, en ninos
asintomaticos, existiendo diferencia en relacion a que el
predominio de esta bacteria en los estudios de Havden
se encontrd en el grupo etario de 5-9 afios. Cimolai N,
y cols. (11), reportan un 32% para SBHGA,
observando una marcada diferencia comparado con los
hallazgos obtenidos en nuestro estudio,

Auncque los estreptococos heta hemoliticos no grupo A
(SBHNGA) han estado asociados con brotes de
faringitis, no ha sido demostrado actualmente su papel
como causantes de faringitis endémica (60,11). Estos
microorganisinos son aislados con bastante frecuencia a
particr de muestras faringeas, tanto de pacientes
sintomiticos como asintomaticos (11, 25, 8). Estudios
realizados por varios autores (21, 47, 11, 8). con
pacientes asintomaticos han encontrado a los SBHNGA
en porcentajes de 0.2%, 11%, 21% v 40%
respectivamente. En la presente investigacion se logra
aislar a los SBGHNGA en 63 (82,89%) muestras.

Algunos estudios (60, 18, 11, 2, 1, 14, 15, 34, 39),
involueran a los estreptococos beta hemoliticos grupo C
v G con faringitis asi como también con complicaciones
post-estreptocdeicas, El  indice  de
asintomdtico en escolares para estas bacterias es alto
45, 41). En una investigacion realizada por Cimolai N,
v cols. (11), se reporta un porcentaje de aislamiento del
3% para el Streptococens beta hemolitico grupo C
(SBHGG), Carruyo M. (8), reporta para estas bacterias
porcentajes del 2% v 37% respectivamente, en tanto
que los resultados obtenidos en nuestro estndio se
diferencian de los anteriores va que el porcentaje de
aislamiento para el SBHGC es del 10.53% v para el
grupo G del 19.74%.

Diversos estudios han demostrade diferentes criterios
en relacion al papel patogénico que puede o no
atribuirse a los grupos B v F. Para los anos 1978 v

portador

1986, se evidencia el rol patogénico de estos grupos
(10,13.53). Estudios realizados mas recientemente
confirman la pérdida de la importancia de estas
bacterias como causantes de faringitis (10,11). El
porcentaje de aislamiento en la presente investigacion
para Streptococens beta hemolitco del grapo B es del
30.20%, constituvendo el mavor porcentaje obtenido,
Cimolai N. v cols (11), reportan un 11% de
aislamientos para este microorganismo. Carrmvo M.
(8)., v Havden G. v cols. (25) lo aislan en un 1%,
representando estos resultados una marcada diferencia
con los presentados en esta investigacion. Los datos de
esta investigacion demuestran gue el mavor porcentaje
de aislamientos para los grupos A, C v los no

agrupables se ubican en el grupo etario de 9-10 afios,
mientras que para el grupo G se presenta entre 7-8
anos, el grupo B entre 7 y 10 anos. como puede
observarse en este estudio el porcentaje de aislamiento
de los estreptococos beta hemoliticos diferentes al A va
disminuvendo a medida que aumenta la edad. En
contraste al estudio realizado por Havden G. v cols.
(25) donde la rasa de aislamiento anmenta con la edad
en nifos asintomaticos.

En este estudio no se detecta marcada
variabilidad en relacién al sexo de los pacientes donde
se aislan estreptococos beta hemoliticos, siendo
importante sefialar que el mavor porcentaje de
aislamiento corresponde al sexo masculino 52.63% v en
el fernenine se presentan en un 47.37%.

La

CONCLUSIONES

-Se obtiene un porcentaje de aislamiento de 32.90%
para estreptococos beta hemoliticos en una poblacion
de 231 escolares sanos.

-El porcentaje
estreptococos beta hemeoliticos se obtiene en ninos con
edades de 7-10 anos,(85.53%).

-El presente estudio revela poreentajes de incidencia
considerablemente elevados en comparacion con los
resultados obtenidos en estudios similares realizados en
paises industrializados, exceptuando el SBHGA gque se
presenta con un porcentaje del 17.10%. Es importante
sefialar ¢que los valores obtenidos de SBHGC (10.53%)
vy de SBHGG (19.74%) son de considerar debido a que
se aislan en una comunidad de ninos sanos.

mayor de aislamiento para
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