Prevalencia del Estreptococo

de Grupo A, en Escolares

de Tegucigalpa

INTRODUCCION:

El estreptococo de grupo A Strepto-
CoCcus pyogenes) es agente causal de
una variedad de enfermedades como
la faringitis, amigdalitis, erisipela, fie-
bre escarlatina, fiebre puerperal, in-
fecciones del oido medio, meningitis
y otras La infeccion por esta bacteria
en la faringe puede dar lugar a serias
complicaciones con caracteristicas de
enfermedades antoinmunes tales co-
mo la fiebre reumatica (1) y la glomé-
rulonefritis (2). Dichas complicacio-
nes pueden prevenirse en la mayoria
de los casos mediante un tratamien-
to antimicrobiano tendiente a elimi-
nar el estreptococo de la garganta (3).

En el presente trabajo se hicieron
cultivos de faringe para determinar
la prevalencia del estreptococo de gru-
po A en ninos de algunas escuelas y
colegios de la ciudad de Tegucigalpa.
A los nifios que tenian estreptococos
grupo A se les estan haciendo exame-
nes clinicos adicionales para ver si
hay evidencias de fiebre reumatica en
algunos de ellos. Se pensd que éste
pudiera ser un estudio piloto que sir-
viera de base para un amplio progra-
ma de prevencion de la fiebre reuma-
tica y otras complicaciones de las in-
fecciones estreptococicas.
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METODOLOGIA

Se tomaron 832 muestras de secre-
cion faringea de nifios, escogidos al
azar en cinco instituciones: La Escue-
la de Varones Lempira, Escuela de
Nifias Republica de Argentina, El Ins-
tituto Hibueras, La Escuecla Normal
Mixta y El Instituto Central. En total
eran 377 varones y 455 niflas com-
prendidos entre las edades de 6 a 20
anos.

Las muestras se tomaron con un
aplicador de algodoén y se introduje-
ron inmediatamente en 1 mi de caldo
Todd-Hewitt. Al regresar al laboragto-
rio los caldos se incubaron a 37°C
por 2 a 3 horas, luego se centrlfuga—
ron a 2000 r.p.m., ¥ el sedimento Se
cuspendié en mi de buffer salina-fos-
fatos (PBS) a pH. 7.2. Nuevamente se
centrifugd a 2000 r.p.m., Y el sedimen-
to en pocas gotas de PBS se extendid
en laminas de vidrio nuevas y bien
limpias. Los frotis se fijaron al calor
y se guardaron a temperatura del
cuarto por I a 3 dias antes de colo-
rearlo para inmunofluorescencia. En
todo se siguid la técnica de manual
BBL (Baltimore Biological Laborato-

Laboratorio Central del Ministerio de Salud

Publica y Hospital Materno Infantil.
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ries) (4) y los reactivos de la misma
casa. Con cada serie de pruebas se in-
cluyé un control positivo consistente
en un cultivo conocido de estreptoco-
co de grupo A y acasionalmente se in-
cluyo un cultivo de Streptococcus vi-
ridans como control negativo. Se uso
ultravioleta incidente, procedente de
un microscopio Leitz Dialux con luz
una lampara de mercurio de 50 vatios,
un filtro excitador Kp 500 y un filtro
barrera S 525.

Al principio se hicieron cultivos
en gelosa sangre a la vez que se hicie-
ron frotis para inmunoflurescencia,
pero una vez que se comprobd que el
ultimo método era mas sensible, rapi-
do y sencillo se descontinuaron los
cultivos en gelosa.

A los nifios que salieron positivos
por estreptococos de grupo A se les
tomo6 una muestra de sangre para de-
terminacion de anticuerpos contra en-
zimas del estreptococo (estreptolisina
O; estreptoquinasa, hialuronidas y
otros). Se siguié el método de hema-
glutinacion pasiva (5 con los reactivos
de la Casa Wampole (Stanford, Ct.
U.S.A).

RESULTADOS

El nimero de muestras tomadas en
cada una de las cinco instituciones
oscilo entre 90 y 200 haciendo un to-
tal de 832. De estos 143 (17.2% te-
nian estreptococo de grupo A en la
prueba de inmunoflurescencia. Los
porcentajes de positivos en cada es-
cuela variaban acusando mayor fre-
cuencia la Escuela Lempira (24.8%)
y el Instituto Hibueras (23.5%) y la
menor frecuencia en la Escuela Nor-
mal Mixta (10.4%) y el Instituto Cen-
tral 4.3%. En estos ultimos colegios
los alumnos estudiados estaban com-
prendidos en las edades de 15 a 20
afos.

Analizando la distribucion de posi-
tivos por edades (cuadro 2) se obser-
v6 que a los 6 afios el porcentaje era
de 12.5% y que a los 7 afios subio a

22.9%, de los 8 a los 15 afios el por-
centaje se mantuvo entre 16 y 24%
pero a los 16 afios bajo a 10.5% vy si-
gui6 bajando hasta los 20 afios en cu-
ya edad habia un 5.5% de positivos.

La distribucion de positivos segun
el sexo (cuadro 3) mostrd que la fre-
cuencia era mayor en nifios (22.5%)
que en nifias (12,7%). Estas diferen-
cias son signifacativas estadistica-
mente (x2.13.9, pV0.001) dicha dife-
rencia era maxima en el grupo de
edad de 11 a 15 afios (30.5%) para los
varones y 15.9% para las nifas), en
cambio no habia tal diferencia en el
grupo de 16 a 20 afios en el cual el
porcentaje era de 8.6% para los dos
Sexos.

En la Escuela de Varones Lempira
se estudid la distribucion de positivos
por aulas de clase. En 5 secciones la
frecuencia de positivos estaba entre
25 vy 33%. (Cuadro 4). Solamente dos
secciones tenian una frecuencia de 9
a15%.

En el Instituto Hibueras se anota-
ron los nifios que tenian faringitis o
amigdalitis al momento del cultivo
faringeo. En los nifios con estos sin-
tomas la frecuencia de estreptococo
de grupo A era 66.6% (cuadro 5), en
cambio en los nifios sin sintomas el
porcentaje era de 9.8%.

Se hicieron titulaciones de anticuer-
pos contra enzimas estreptococicas
en 120 nifios positivos por estreptoco-
co de grupo A (cuadro No. 6). De és-
tos 38.3% tenian anticuerpos en titu-
lo de 1:100 o mas. Otra vez, el por-
centaje de varones con serologia po-
sitiva era mayor (47%) que el de las
nifias (27%).

DISCUSION

El estreptococo del grupo A es bas-
tante frecuente en la poblacion esco-
lar de Tegucigalpa. Un 17% de 832
nifios examinados eran portadores
de dicha bacteria al momento del exa-
men. La frecuencia era mayor en los
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varones de 7 a 15 afos que en las ni-
fias de la misma edad o en los mayo-
res de 15 afios de ambos sexos.

Hay que tomar en cuenta las condi-
ciones de nacimientos que prevale-
cen en las escuelas y colegios publi-
cos de Tegucigalpa. Particularmente
en la Escuela Lempira las condiciones
son deplorables y favorecen la rapida
diseminaciéon de los agentes que se
transmiten por la via respiratoria. Co-
mo puede verse en el cuadro 4 en un
aula de 30 alumnos hay aproximada-
mente una tercera parte de nifios in-
fectados en un momento dado.

La notable disminucion de portado-
res de estreptococo de grupo A entre
los jovenes mayores de 15 afios hace
pensar que hay factores de inmunidad
local y sistémica que se desarrollan
con la edad talvez debido a las fre-
cuentes exposiciones al agente infec-
tante en los afios escolares.

Como era de esperarse dos terceras
partes d los nifios con faringitis o
amigdalitis tenian estreptococo de
grupo A esta asociado a la mayor parte
de las faringitis y amigdalitis en nifios,
quedando una tercera parte de dichos
casos que son causados por otros
agentes bacterianos y virales.

Las pruebas seroldgicas indicaron
que un 38% de !os niflos con estrepto-
coco en la garganta tienen anticuer-
pos contra enzimas del mismo, una
de ellas la estreptolisina O. Un aumen-
to en el titulo de anticuerpos esta aso-
ciado a una infeccion estreptocdcica
activa.

No se han completado los exame-
nes clinicos de los nifios con estrepto-
coco en la garganta, pero de 50 nifios
examinados hay 7 que se estan estu-
diando con mas detencioén porque tie-
nen indicaciones de padecer fiebre
reumatica.

CONCLUSIONES Y

El estudio de 832 nifios para deter-
mianr la prevalencia de portadores de
estreptococo de grupo A en las escue-
las y colegios del Distrito Central per-
mite obtener las siguientes conclusio-
nes:

1. El estreptococo de grupo A se en-
cuentra presente en un 17% de
los nifios.

2. Dicho porcentaje sube en los ni-
fios de 7 a 15 afios a 21% y en los
varones de 11 a 15 afnos sube a
30%.

3. La frecuencia es menor en los ma-
yores de 16 afios.

4. Un 66% de los nifios con faringi-
tic o amigdalitis tienen estrepto-
coco de grupo A, en cambio un 10
de los nifios sin sintomas son por-
tadores de dicha bacteria.

5. El 38% de los nifios con infeccion
estreptococica en la garganta tie-
ne anticuerpos contra el estrepto
coco. Estos nifios pueden desarro-
llar fiebre reumatica o glomeru-
nefritis.

Con base en este estudio se reco-
mienda iniciar un programa de
prevencion de la fiebre reumatica
en nifios escolares consistente en

(fig- 1).

1. Examen de la garganta de los ni
fios alo largo del afio escolar.
Pueden examinarse todos los ni
fios de primaria y del Ciclo Co-
mun de Cultura General.

2. A los que tengan sintomas de fa-
ringitis o amigdalitis hacerles cul-
tivo para estreptococo .

3. Aquellos que tengan estreptococo
de grupo A tomarles muestra pa-
ra serologia. Ademas hacerles
examenes de orina.
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4. Los que tengan titulo significati- 5. Repetir el examen clinico después

vo de anticuerpos hacerles exa- de 3 meses.
men fisico completo y electrocar-
diograma, 6. Tratar a los poriadores de estrep-

tococo con peniciling benzatinica.

1. Examen de la garganta de los escolares.

2. Cultivo pata estreptococo de los nifios con faringitis o
amigdalitis.

3. Estudio seroldgico de ins nifios con estreptococo

4. Examen elinico completo de los nifgs
con serclogia positiva.

5. Tratamiento de lo enfermos v
los portadores de estrectococo.

Fipura 1. Esquema de trabajo én un programa de prevencidn
de la fiebre reumdtica.
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CUADRO 2

PREVALENCIA DE ESTREPTOCOCO DE GRUPO A EN
ESCOLARES DE TEGUCIGALFA SEGUN LA EDAD

|
| " Positivos por

Edad en | Total I Estrept !
Afios | Examinados PR f %

Grupo A i
S .
6 16 I 2 12.5

]
7 74 - 17 22.9
g 63 : 12 19.0
9 69 | 17 246
10 44 8 18.2
11 36 7 . 19.4
12 TH 15 16.6
13 86 21 | 244
14 55 13 23.8
15 } 47 11 23.4
16 76 8 10.5
17 87 7 8.0
18 49 3 8.1
19 22 | 1 4.5
|
20 18 ! 1 5.5
- | = gy

| |

TOTAL | 832 g 143 , 17.2




236

REV. MED. HONDUR. VOL. 44—1976

CUADROD 3

ESTREPTOCOCO DE GRUPO A EN ESCOLARES.

DISTRIBUCION SEX0O EN DIFERENTES
GRUPOS DE EDAD

11-15

Masculinos
Pos/Total (%)

Femeninos

Post/Total () |

|!Posf’[‘otal %) |
I Totales

44/184 (23.9)
36/119 (30.2)

6/69 (8.7)

12/82  (14.6)
317195 (15.9

14/163 (8.6)

56,266 (21.0)
| 67/314 (21.3)

| 20/252 (7.9)

f————=

85/377 (22.5)

58/455 (12.7)

| 1437832 (17.2)

CUADRO 4
GRADO Y SECCION DE LOS NINOS CON ESTREPTOCOCO

DE GRUPO A EN LA ESCUELA LEMPIRA

EXAMINADOS POSITIVOS POR
GRADO  SECCION  yyMERO DE  ESTREPTOCOCOS

i M 26 4 154
] 5 a1 8 2538
l ¢ a3 11 33.3
: - 10 3 30.0
1 ' " 9 29.0
. P 99 2 8.1
5 E 23 7 30.4
4 o1 25 7 28.0

TOTALES 8 201 %0 “2
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CUADRO &
ESTREPTOCOCO DE GRUPO A EN NINOS CON FARINGITIS
0 AMIGDALITIS. INSTITUTO HIBUERAS

. Total it
intomas bigarktadi ositivos o

Amigdalitis 33 22 66.6

Faringitis 15 10 66.6

Sin sintomas 152 15 9.8

TOTALES 200 47 23.5
CUADRO &

ANTICUERPOS CONTRA ENZIMAS ESTREPTOCOCICAS EN
NINOS CON ESTREFTOCOCO DEL GRUPD A
EN LA FARINGE

— .

SE X0 Mimern de sueros MNiimero con

Frobados Anticuerpos * %
Masculino 68 32 47.0
Femenino 52 14 270
TOTAL 120 46 38.3

* Prueba de Estreptozima, sueros con titulo de 1:100 é mas.





