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RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos al estudiar los hisopados fa-
ringeos de 100 estudiantes de educacién media, aparentemente sanos.

Los hisopados fueron sembrados en agar sangre de carnero con
cristal violeta y a todas las cepas con crecimiento compatible con el ger-
men estudiado, les fue practicada la prueba presuntiva del taxo A de
Bacitracina y la prueba de Hidrélosis de Hipurato.

En el grupo estudiado se encontrd un 4% de prevalencia de porta-
dores sanos de dicho germen,
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ABSTRACT

We are displaying the results obtained on the culture of throat
swabbings from 100 healthy high-school students.

The throat swabbings were streaked into agar containning sheep’s
blood and violet crystal. The presuntive taxo A with Bacitracin and So-
dium Hippurate hydrolysis test were practiced on all agar growths com-
patible with the microorganism under study.

A prevalence of 4 per cent (%) of healthy carriers of Streptococc
(group A beta haemolytic) was obtained.
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INTRODUCCION

Las infecciones causadas por el Estreptococo beta hemolitico del
grupo “A” cursan con cuadros variables que van desde el estado de por-
tador sano hasta enfermedades que ponen en peligro la vida de! paciente
(1,4,7,8,9,10,11,15,17, 22) siendo susceptibles para la adquisicién
de éstas, personas de cualquier edad, raza o sexo.

El tratamiento tempranco y adecuado con penicilina, elimina estos
gérmenes de los sitios de infeccién, impidiendo las complicaciones a que
pudieran conducir las mismas, dentro de las cuales destacan por su im-
portancia médica la glomerulonefritis difusa aguda y la fiebre reumati-
ca(2,5,8,12,13,21,23,24) las cuales pueden ser potencialmente inva-
lidantes, ocurriendo en todas las edades, pero con mayor frecuencia en
la edad escolar; de allf el hecho de que este tipo de enfermedades haya
sido motivo de preocupacién y estudio en nuestro medio, ya que ellas
aparecen principalmente después de infecciones en garganta o piel cau-
sadas por dicho germen (6, 8, 21, 23, 24).
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Los Estreptococos beta hemoliticos del grupo “A” se eliminan en
el humano por boca, nariz y exudados provenientes de los sitios de in-
feccion. Cuando una persona tiene en la faringe Estroptococos beta
hemoliticos del grupo A, sin sintomas de infeccion aguda debe clasifi-
carse como portador (14, 17).

Los datos epidemiolégicos teportados en nuestro medio (17, 21,
23, 24), relacionados con las enfermedades post-estreptococcicas,
han hecho pensar en la existencia de un alto indice de personas infec-
tadas por este microorganismo, esta razén nos motivé a determinar
la cantidad de portadores sanos en una muestra de la poblacion de edu-
cacién media sana de 15 a 18 afios de edad, con el prop6sito de deter-
minar su prevalencia en dicha poblacién y ver la posibilidad de estable-
cer las normas de control que fueran necesarias.

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo constituida por 100 alumnos de secundaria del
colegio Nuestra Sefiora de Chiquinquird de Maracaibo, cuyas edades os-
cilaron entre 15 y 18 afios, todos pertenecientes al sexo masculino, a
quienes se les tom6 muestra de hisopado faringeo.

A fin de asegurar que los individuos incluidos en el estudio eran
sanos, en el momento de la toma de la muestra, se les practicé un in-
terrogatorio, para investigar los siguientes datos: nombre, edad, sexo,
antecedentes de infecciones recientes (Gltimos tres meses) de piel y/o
garganta que hicieran pensar en Estreptococo beca hemolitico del gru-
po “A”, como agente causal de esas infecciones, descartdndose aqué-
llos que acusaron esos padecimientos, para de esa manera trabajar con
una poblacién que se pudiera calificar como “‘sana”.

Para la toma de los hisopados en la orofaringe se siguié estricta-
mente la siguiente técnica: con un hisopo estéril se frot6é enérgicamente
la region amigdalar y la pared posterior de la faringe, evitando tocar la
lengua y la cara interna de los carrillos, para evitar en lo posible la
contaminacién con microorganismos que pudieran enmascarar el ger-
men investigado.

Una vez tomada la muestra, el hisopado se colocé en tubos esté-
riles que contenian 0.5 ml. de Galdo Todd Hewitt (con la finalidad de
asegurar la viabilidad del germen investigado) donde permanecieron has-
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ta el momento de la siembra, la cual se hizo en placas de Peiri conte-
niendo agar sangre de carnero con cristal violeta (agar sangre de carnero,
mds cristal violeta para obtener una concentracién de 1:500.000) medio
éste que aumenta la posibilidad de aislar a los Estreptococos beta hemo-
liticos del grupo “A”,

La siembra fue realizada sobre la superficie del medio de cultivo
pasando directamente el hisopo y rotdndolo en la parte media de la
placa desde la parte superior hasta la mitad de la placa y luego con el
asa de platino dispersando el material en lineas en zig-zag comenzando
por el extremo superior izquierdo de la placa hasta el extremo inferior
de ella, a fin de obtener colonias bien aisladas que facilitardn la identi-
fiacion posterior de las bacterias. Las placas fueron incubadas a tem-
peratura de 37° C durante 18-24 horas en ambiente de anaerobiosis,
para detectar la accion hemolftica de las cepas productoras de Estrep-
tolisina “0”, la cual es ldbil al oxigeno.

Después de la incubacién, las colonias pequefias, circulares, trans-
lucidas con una zona de hemolisis beta a su alrededor, fueron repicadas
a placas de agar sangre de carnero para la identificacién presuntiva del
grupo serologico A, siguiendo el método del taxo A de Bacitracina; el
usado en este trabajo es de los Laboratorios Biolégicos de Baltimore
(B.B.L.) con una concentracion de 0.04 U. de Bacitracina.

Las colonias de las cepas a probar eran extendidas uniformemente
en un drea aproximada de 2-3 cm. sobre el medio de cultivo, colocando
el taxo en la parte central de esta drea. Las placas se incubaron nueva-
mente a 37° C durante 18-24 horas en atmosfera de anaerobiosis. Des-
pués de la incubacién fueron examinadas para determinar si habfa o
no zona de inhibicién. (16, 18, 19, 20).

A aquellas cepas Que presentaron beta hemolisis, fueran o no inhi-
bidas por el taxo de Bacitracina, se les practicd la prueba del Hipurato
con el fin de diferenciar los Estreptococos beta hemoliticos del grupo
“A” de losdel grupo “B”. Esta prueba consiste en sembrar la cepa en es-
tudio en Galdo Hipurato, se incubaron durante 24-48 horas, luego se
centrifugaron los tubos para sedimentar el crecimiento, del sobrena-
dante claro se tomaron 0.8 ml. se pasé a un tubo de 13 x 100 y se les
agregd 0.2 ml. del reactivo cloruro férrico mezclando bien, si se ob-
servaba un precipitado abundante y persistente por mds de 10 minutos
indica positividad de la prueba.
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RESULTADOS

En el Cuadro No. | se muestran las caracterfsticas del crecimiento
observado a partir de las muestras sembradas en los medios utilizados,
notdndose que el 48% presenté crecimiento compatible con el Estrep-
tococo beta hemolftico del grupo “A”, mientras que el 52% restante
no mostré crecimiento compatible con el mismo.

En el Cuadro No. 2 se muestra el comportamiento de las cepas con
crecimiento compatible con el germen investigado ante el taxo A de
Bacitracina, en ella pueda apreciarse que solo el 8.33% fueron inhibidas
por dicho taxo.

CUADRO No. 1

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO “A”
EN PORTADORES SANOS
CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO EN ASC-CV Y ASC
MARACAIBO 1986 - 1987

CRECIMIENTO EN EL MEDIO

COMPATIBLE CON EL 48 48.00
GERMEN INVESTIGADO

DIFERENTES AL DES-

CRITO PARA EL GER- 52 52.00

MEN INVESTIGADO.

TOTAL 100 100,00

F.deI: Colegio Nuestra Sefiora de Chiquinquird.
Maracaibo, 1986 - 1987.
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CUADRO No. 2

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO “A”

EN PORTADORES SANOS
COMPORTAMIENTO DE CEPAS AISLADAS CON EL TAXO “A”
DE BACITRACINA
MARACAIBO 1986 - 1987

COMPORTAMIENTO
CON
TAXO “A” NUMERO PORCENTAIJE

INHIBICION DE

CRECIMIENTO 4 8.33

NO INHIBICION

DE CRECIMIENTO 44 91.67
TOTAL 48 100.00

F.del: Colegio Nuestra Sefiora de Chiquinquiri
Maracaibo, 1986 - 1987

El Cuadro No. 3 muestra el comportamiento de todas las cepas
con crecimiento compatible con el germen investigado con la prueba
del hipurato, observandose que solo el 4.17% de ellas dio dicha prueba
positiva, mientras que el 95.83% restante la dio negativa.

El Cuadro No. 4 muestra el comportamiento de las cepas que fue-
ron inhibidas por el taxo A de Bacitracina con la prueba del hipurato,
observindose que ninguna de ellas resulté positiva, descartdndose falsas
reacciones positivas por Estreptococos beta hemoliticos del grupo “B”.

En el Cuadro No. 5 mostramos el namero de portadores y no por-
tadores del Estreptococo beta hemolitico del grupo “A”, observindose
que de los 100 estudiantes investigados, el 4% resulté portador del ger-
men en estudio.
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CUADRO No. 3
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO “A”
EN PORTADORES SANOS

PRUEBA DEL HIPURATO
MARACAIBO 1986 - 1987.

—

PRUEBA DEL

HIPURATO NUMERO PORCENTAIJE
POSITIVA 2 4.17
NEGATIVA 46 95 83
TOTAL 48 100.00

F.deI: Colegio Nuestra Sefiora de Chiquinquira
Maracaibo, 1986 - 1987

CUADRO No. 4
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO *“A™
EN PORTADORES SANOS
PRUEBA DEL HIPURATO EN CEPAS SENSIBLES
AL TAXO A DE BACITRACINA
PRUEBA DEL CEPAS TAXO A DE
HIPURATO BACITRACINA POSITIVA
No. %
POSITIVO 0 0
NEGATIVO 4 100
TOTAL 4 100

F.deI: Colegio Nuestra Sefiora de Chiquinquir4.
Maracaibo, 1986 - 1987,
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CUADRO No. 5

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO “A”
EN PORTADORES SANOS.
PORCENTAJE ENCONTRADO EN LA POBLACION ESTUDIADA
MARACAIBO 1986 - 1987,

ESTUDIANTES
PORTADORES NUMERO PORCENTAIJE
POSITIVOS 4 4.00
NEGATIVOS ~ 96 96.00
TOTAL 100 100.00

F.de I.: Colegio Nuestra Seiiora de Chiquinquir4.
Maracaibo, 1986 - 1987.

DISCUSION

Dada la frecuencia con que se presentan las infecciones causadas
por el Estreptococo beta hemolftico del grupo “A” no sélo en la pobla-
cién escolar, sino en todas las edades, conociendo el peligro que repre-
sentan estas infecciones en la poblacion joven y conocidas también las
epidemias de glomerulonefritis y los casos de fiebre reumdtica (enfer-
medades post-estreptococcicas) reportadas en el mundo y en nuestro
medio® %3 %% 2% quisimos investigar la presencia de este microorga-
nismo en la orofaringe de un grupo de estudiantes, con el fin de conocer
el ndice de jovenes infectados por este germen.

En el presente estudio encontramos un 4% de portadores, cifra
ésta que difiere de la reportada por otros autores”, 2!, 2% 27 guienes
reportan un 3.2%, 12 %, 6.86% y 18.3% de aislamientos en portadores
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‘sanos; quizds esta diferencia pueda deberse a que el grupo etario inclui-
do en este estudio fuera diferente en relacion al estudiado por ellos, o
bien al hecho de que en nuestra regioén no existen variaciones climatol6-
gicas que puedan influir en los resultados obtenidos, debido a que por
esta misma razon probablemente el problema sea mayor en otras latitu-
des.

Debido a que la realizacién de este estudio fue apoyada por una
buena seleccién de los individuos a estudiar, ya que sdlo se incluyeron
aquellos individuos que no habfan sufrido infecciones recientes (3 me-
ses antes), que hicieron pensar en el Estreptococo beta hemolitico
del grupo “A"” como agente etioldgico de las mismas, consideramos co-
mo significativo el porcentaje de portadores sanos para este microorga-
nismo en la poblacién escolar estudiada, por lo tanto se hace necesario
tomar medidas tendentes a erradicar ¢l Estreptococo beta hemolftico
del grupo “A” de la orofaringe de estos portadores, a fin de romper la
cadena de contagio a personas susceptibles, por lo tanto nos atrevemos
a recomendar la exigencia obligatoria del certificado de salud donde
se incluya la investigaci6én de este microorganismo para ingresar a los
Institutos no solo de educacién escolar y media, sino también a los de
educacién superior.

RECOMENDACIONES

Exigencia obligatoria del Certificado de Salud que incluya la inves-
tigacion del Estreptococo beta hemolftico del grupo “A” para ingresar a
Institutos de educacion escolar, media y superior. .
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