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RESUMEN

Las infecciones respiratorias por Streptococcus constituyen una patologia
de relevancia desde el punto de vista epidemioldgico, puesto que conlleva la
posibilidad de desencadenar en el futuro ciertas secuelas no supurativas. El
objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de aislamiento de
Streptococcus - hemoliticos en pacientes adultos con sinusitis en el estado
Mérida. La poblacion de estudio estuvo representada por 32 adultos con
diagndstico clinico y radiologico de sinusitis que asistieron a una consulta privada
al norte de la ciudad desde febrero a abril del 2018. Las muestras fueron recibidas
y procesadas en el Laboratorio de Vacunas adscrito al Departamento de
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Farmacia y Bioandlisis Escuela de
Bioanalisis de La Universidad de Los Andes. Se detect6 frecuencia de aislamiento
de Streptococcus (- hemoliticos en un 18,75% en los pacientes adultos con
diagndstico de sinusitis. Por otro lado, se cuantifico su frecuencia de aislamiento
tomando en cuenta el lugar anatomico de la toma de muestra, géneros de los
pacientes y edad, donde hubo mayor incidencia de aislamiento en pacientes entre
edades comprendidas de 25 a 35 afios de edad y mayores de 35 afios, a partir de
las muestras de secreciones nasales. Se concluyé que la variabilidad de los
valores porcentuales con respecto a los reportados por otros autores estuvo
relacionada con los distintos factores biologicos, ambientales y sociales de la
poblacién de estudio. Por otra parte, quedo demostrado el importante auge que ha
tenido este microorganismo patdogeno en pacientes adultos con diagnostico de
sinusitis.

Palabras claves: Streptococcus 8- hemoliticos, infecciones respiratorias, sinusitis.
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INTRODUCCION

La mayoria de la poblaciéon adulta padece enfermedades infecciosas del
aparato respiratorio superior cada afio, lo cual constituye la causa més frecuente
de consulta en la practica clinica diaria y las enfermedades que mayor ausentismo
laboral producen con las consecuentes pérdidas econémicas que ello significa.
Por lo tanto, la infeccion respiratoria aguda (IRA) es un evento de alta frecuencia
en la poblacion y se define como toda afeccion que compromete una o0 mas partes
del aparato respiratorio, durante un lapso no mayor de 15 dias, en donde se
presentan sintomas o signos clinicos tales como: tos, rinorrea, obstruccion nasal,
odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales
pueden estar o no acompafiados de fiebre, causado por diversos
microorganismos patdégenos como virus, bacterias y parasitos.

La IRA se clasifica segun el sitio anatdmico afectado en tracto respiratorio
superior y tracto respiratorio inferior, siendo la epiglotis el punto de separacion de
los dos tipos de patologias. Un solo sitio puede estar involucrado, no obstante, la
mayoria de las infecciones pueden afectar a més de un sitio. Entre las altas
tenemos rinofaringitis, faringoamigdalitis, sinusitis, otitis media aguda, y como
infecciones respiratorias bajas se incluyen epiglotis, laringitis,
laringotraqueobronquitis (CRUP), bronquitis, bronquiolitis y neumonia. En esta
oportunidad es de gran relevancia destacar a la sinusitis, definida como la
inflamacion sintomatica de los senos paranasales. De acuerdo con la duracion de
la enfermedad puede ser calificada como sinusitis agudas dura menos de cuatro
semanas, sinusitis subaguda si su duracién es de cuatro a doce semanas y una
forma sinusitis cronica con mas de doce semanas de enfermedad. Del mismo
modo la sinusitis aguda se clasifica segun su presunta etiologia bacteriana, viral y
micotica. Si la infecciébn es de origen bacteriano, los tres agentes causales mas
comunes son el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis.

La infeccion respiratoria por Streptococcus constituye una patologia de

relevancia desde el punto de vista epidemiolégico sobre todo en paises en
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https://es.wikipedia.org/wiki/Moraxella_catarrhalis

desarrollo, especialmente donde la pobreza esta generalizada y donde los casos
de defunciones por enfermedades respiratorias estdn relacionados con este
microorganismo patdgeno. Los Estreptococos son organismos anaerobios
facultativos y Gram Positivos que a menudo aparecen formando cadenas o por
pares y son catalasa-negativa, se subdividen en grupos mediante anticuerpos que
reconocen a los antigenos de superficie. La clasificacion depende de una
combinacion de caracteristicas, incluyendo: patron de hemolisis en placas de agar
sangre, composicion antigénica, caracteristicas de crecimiento, reacciones
bioquimicas y, mas recientemente, analisis genético. Los B-hemoliticos mas
frecuentes en clinica humana son Streptococcus pyogenes, del grupo A y
Streptococcus agalactiae, del grupo B. Mas esporadicamente se encuentran
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis de los grupos Cy G.

Dentro de los estreptococos de los grupos C y G a su vez hay especies
animales, diferentes de Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis, que pueden
infectar al hombre casi siempre por contacto con los mismos (Sparo, Sutich y
Lopardo, 2013).

La metodologia de esta investigacion, se desarrollé a través de un estudio
descriptivo de corte transversal, donde fueron recibidas y analizadas muestras de
exudados faringeos y secreciones nasales de pacientes adultos con sinusitis,
realizando el aislamiento de las bacterias a través del medio de cultivo agar
sangre, el cual es el método de referencia para el aislamiento de Streptococcus
por su elevada sensibilidad y especificidad. Este trabajo de investigacion fue
distribuido en 5 capitulos. El capitulo | estd comprendido por el planteamiento del
problema, justificacién e importancia de la investigacion, objetivo general y objetivo
especifico, y sus respectivos alcances y limitaciones. El capitulo 1l esta
comprendido entre el Marco tedrico, desarrollado a través de los trabajos previos,
antecedentes historicos, bases tedricas y definicion operacional de las variables.
El capitulo Ill, denominado Marco Metodolégico, comprende: tipo y disefio de la
investigacién, poblacion y muestra, sistema de variables, instrumento de

recoleccion de datos y metodologia. Ademas, el capitulo IV esta compilado por los



resultados, discusion. Finalmente, el capitulo V compuesto por las conclusiones y
recomendaciones.

La finalidad de esta investigacion fue determinar la frecuencia de aislamiento
de Streptococcus B-hemoliticos a partir de exudados faringeos y secreciones
nasales en pacientes adultos con sinusitis, donde ademas se estableceria el
impacto epidemioldgico de este microorganismo patdégeno en pacientes adultos de

la comunidad.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los seres humanos vivimos en un mundo lleno de microorganismos, incluso
hay una numerosa y variada poblacion microbiana que coloniza al ser humano, a
la que se le conoce como microbiota habitual. Esta microbiota en general no causa
dafio o enfermedad, al contrario es beneficiosa para el individuo, pues estos
microorganismos participan en la metabolizacién de los productos alimentarios,
proporcionan factores esenciales para el crecimiento, impiden la colonizacién de
flora patdgena, protegen frente a las infecciones provocadas por gérmenes de alta
virulencia y estimulan la respuesta inmunitaria. Sin embargo, los microorganismos
con los que interactuamos a diario pueden llegar a producirnos una enfermedad,
ésta se refiere a la interaccion entre el humano y el microorganismo que provoca
un proceso patoldgico, en el cual causa dafo al individuo hospedador (Murray et
al., 2017).

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y
heterogéneo de enfermedades ocasionadas por gran nimero de agentes causales
que afectan cualquier punto de las vias respiratorias. Por su elevada incidencia y
desbastadores efectos se ubican entre las 10 principales causas de defuncién en
la poblaciéon general, y dentro de las 3 primeras causas de muerte entre los
menores de 5 afos, por lo cual se constituyen un indicador importante del

estandar general de la atencion en salud (Lopez y Méndez, 2016).

Asi mismo, las infecciones respiratorias corresponden a la principal causa de
ausentismo escolar y de hospitalizacion, con las consecuentes pérdidas
econdmicas que ello significa. Cada aflo mueren entre 10 y 12 millones de nifios

menores de 5 afios y mas de 90 % de estas muertes se registran en paises en

4



desarrollo, de los cuales 4,3 millones (21,3% de todas las muertes) se atribuyen a

esta causa (Collantes, 2015).

Respecto al cuadro clinico de las IRA, éste consta de manifestaciones
generales y especificas, y esta determinado por la sintomatologia inherente a la
estructura afectada, dentro de los sintomas generales mas comunes se
encuentran: tos, fiebre, quejido respiratorio, aleteo nasal, taquipnea, disnea, uso
de musculatura accesoria y en los menores de dos meses, la apnea,
acompafados de sintomas inespecificos que incluyen irritabilidad, vomitos,
distension y dolor abdominal. Asi mismo, consta de manifestaciones clinicas
segun su etiologia, virulencia del microorganismo y la resistencia del hospedero.
Dentro de los agentes etiologicos se incluyen: virus, bacterias y parasitos (Macedo
y Mateos, 2013).

Muchos son los factores que se invocan en los tristes desenlaces de los
pacientes afectados por IRA, pudiéndose clasificar como complicaciones
supurativas y no supurativas. Dentro de las primeras complicaciones se incluyen:
otitis media, sinusitis, mastoiditis y linfangitis cervical supurada; por otro, lado
dentro de las complicaciones no supurativas se encuentran fiebre reumatica y

glomerulonefritis (Idana y col., 2013).

Fundamentalmente, entre las complicaciones supurativas es de gran
importancia destacar la sinusitis, definida como la inflamacion sintomatica de los
senos paranasales y la cavidad nasal que afecta a nifios y adultos. Esta se
clasifica segun su duracion y presunta etiologia (Harguindey, 2018).

Segun su duracion:
a) aguda (4 semanas)

b) crénica (3 meses)

c) subaguda (4 semanas a 3 meses).



Segun su etiologia:

Por su lado, la sinusitis se clasifica segun su presunta etiologia:
-Sinusitis bacteriana aguda.

-Sinusitis viral aguda.

Mas del 70% de los casos de sinusitis bacteriana aguda se deben a los mismos
agentes causales tales como: Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis y
Staphylococcus aureus; mientras que los virus estan involucrados en una minoria

de los casos (Olalla y Tercero, 2009).

La infeccion respiratoria por Streptococcus constituye una patologia de
relevancia desde el punto de vista epidemiolégico, dado que ademas de constituir
una patologia en si misma, conlleva la posibilidad de desencadenar en el futuro
ciertas secuelas no supurativas. La bacteria se mantiene en el ambiente gracias a
la portacion humana, ya que los Unicos reservorios en la naturaleza son la piel y
las mucosas de los seres humanos. En el caso de las infecciones agudas, los
Streptococcus del grupo A y en menor medida también los de los grupos Cy G se
han asociado con dos secuelas no supurativas: fiebre reumatica aguda y
glomérulonefreitis post estreptocdcica aguda, los cuales constituyen un grave
problema de salud publica (Alves y Bevacqua, 2009). Esta problematica afecta
alrededor del 10% de la poblacién en total cada afio, ocupando altos costos en
recursos sanitarios, atencion médica y prescripcién de antibiéticos, que ademas

afectara en la calidad de vida de los que la padecen (Campos y col., 2013).

Diversos estudios hacen hincapié en la portacion de Streptococcus B-
hemoliticos en poblacion infantil como fuente de esta bacteria, por tal razén pocos
trabajos buscan su presencia en poblacién sana adulta como si se pudiera separar
en la vida diaria a los nifios de los adultos (Rodriguez, 2016). Se sabe que cierta
proporcion de la poblacion general queda como portadora sana de dicha bacteria
una vez curada de una faringitis o sinusitis, pero se desconoce cuantas personas

siguen siendo portadores por largo tiempo y por tanto este valor sigue siendo una



estimacion subjetiva. En este sentido el Streptococcus B-hemolitico, Streptococcus
pyogenes, es un patdgeno humano muy importante, responsable de producir
diversas enfermedades supurativas y no supurativas con cuadros clinicos que
dejan secuelas permanentes y es la causa bacteriana mas frecuente de faringitis
aguda (Carpinelli, 2017). De los individuos afectados por una faringitis
estreptococica, el 0,3% en condiciones endémicas y un 3% durante epidemias
desarrolla fiebre reumatica (Caceres y col., 2014).

Por otro lado, la incidencia de infecciones respiratorias por Streptococcus f3-
hemoliticos ha disminuido en paises industrializados desde los afios 50 del siglo
pasado con el descubrimiento de los antibidticos, teniendo ahora una incidencia
estimada de 470,000 casos anuales a nivel mundial (Carpinelli, 2017). Sin
embargo, ésta se mantiene como una enfermedad endémica de paises en
desarrollo, especialmente donde la pobreza esta generalizada y donde los casos
de defunciones por enfermedades respiratorias estan relacionadas con este
microorganismo patdgeno. Actualmente se ha estimado que a nivel mundial
existen aproximadamente 15,6 millones de casos de enfermedades severas por
Streptococcus B-hemoliticos (Zamora y Scott, 2016).

En el estudio que realizaron (Gutiérrez y col., 2016) en el Municipio Francisco
Linares Alcantara, Aragua-Venezuela, se identificaron cepas de Streptococcus [3-
hemolitico por medio de exudados nasofaringeos, donde a partir de 160 muestras
el 21,2% de los individuos estudiados resultaron portadores. Por otro lado, el
estudio realizado por parte de (Romero y col., 2016) en Maracaibo, Zulia-
Venezuela se identificaron cepas de Streptococcus B-hemoliticos a individuos
pertenecientes a instituciones militares de la ciudad, en donde a partir de 180
exudados nasofaringeos obtuvieron que 43,6% de los individuos eran portadores

y 56,3% no eran portadores de Streptococcus p-hemoliticos.

Por tal motivo, una vez planteada la situacion actual del problema de

investigacién, puede formularse la siguiente pregunta:



¢,Cual es la frecuencia de aislamiento de Streptococcus -hemoliticos a partir de
exudados faringeos y secreciones nasales en pacientes adultos con sinusitis que
asistieron a la consulta privada en el estado Mérida entre el periodo febrero — abril
de 2018?

Justificacion e importancia de la investigacion

Las infecciones respiratorias son una de las causas de morbimortalidad mas
frecuentes y entre ellas se encuentran las infecciones asociadas al Streptococcus
B-hemolitico del Grupo A, pero no solo el cuadro faringeo o de sinusitis es lo
importante, las complicaciones no supurativas como la fiebre reumética,
glomerulonefritis, ambas van en aumento. Ante estos casos el médico debe
reflexionar que las causas pueden ser la falta de diagndéstico oportuno o bien un
tratamiento inadecuado para la erradicacion del Streptococcus B-hemolitico del
Grupo A. El 15% de los pacientes pediatricos se convierten en portadores
asintomaticos después de un tratamiento adecuado siendo mucho mas bajo en
adultos; multiples estudios demuestran que la transmision de la bacteria de
portadores pediatricos y adultos es baja, pero cobra importancia cuando los
portadores se encuentran en las siguientes situaciones como antecedentes de
fiebre reumatica en la familia del portador, brotes de Streptococcus B-hemolitico
del Grupo A en la comunidad y en portadores que estan en contacto con enfermos
cronicos, en estas situaciones son las que se indica el tratamiento antibacteriano
(Lopardo y col., 2012).

En las Ultimas dos décadas se ha observado un aumento de las infecciones por
Streptococcus. Esta mayor agresividad se ha asociado frecuentemente a la
emergencia de cepas mas virulentas relacionada a los serotipos M1 y M3 con
capacidad de alterar la funcion fagocitica y a la produccion de exotoxinas
pirogénicas, principalmente la SpeA, que pueden actuar como superantigenos. En
adultos se ha observado una mortalidad global por infecciones respiratorias
agudas causadas por diversos agentes patdégenos de un 10-60% a pesar del

tratamiento agresivo. Estas cifras de mortalidad corresponden en mas de un 50%
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a sinusitis y a fasceitis necrotizante en un 10%-20%. La mayoria de los estudios
en poblacion pediatrica demuestran que las infecciones severas son menos
frecuentes y de menor mortalidad, cercana al 5-10% (Gavilanez y Gutiérrez.,
2017).

De acuerdo a estudios de vigilancia realizados en Estados Unidos, Canada y
Suecia, se logro establecer que las infecciones por Streptococcus B-hemoliticos
tienen una incidencia entre 1,5 y 6,8/ 100.000 habitantes. Estudios argentinos
revelan tasas de incidencia de 3,6 a 5,6/ 10.000 admisiones hospitalarias
(Paganini y col., 2001). En nuestro pais el Streptococcus B-hemoliticos es objeto
de vigilancia epidemioldgica debido a que es considerada como una enfermedad
invasiva, mas sin embargo no existen registros actualizados con respecto a la
prevalencia de este importante patdégeno dentro de la poblacién Venezolana,
debido a la escasez de insumos nhecesarios para su respectivo diagndstico,
viéndose asi afectada el campo de la microbiologia y el entorno de la salud publica

en nuestro pais (Méndez y Heredia, 2017).

Por tal motivo es necesario realizar esta investigacién que contribuira al campo
de la microbiologia y de la epidemiologia en nuestro pais, orientando el
diagnéstico clinico epidemioldgico y de laboratorio de las personas afectadas,
favoreciendo al diagndstico en personas afectadas por este microorganismo
patégeno que perjudica tanto a nifios como adultos; por otra parte el estudio de las
infecciones respiratorias estreptocdcicas es un estudio de gran interés ya que esta
infeccion es contagiosa, por lo que su frecuencia es alta y ésta pudiese llegar a

generar secuelas.



Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la frecuencia de aislamiento de Streptococcus B-hemoliticos a
partir de exudados faringeos y secreciones nasales en pacientes adultos con
sinusitis que asistieron a la consulta privada en el estado Mérida entre el periodo
febrero — abril de 2018.

Objetivos Especificos
1.- Identificar macroscopicamente las colonias B-hemoliticas sugestivas del género

Streptococcus a partir de las muestras de exudados faringeos y secreciones

nasales obtenidas de los pacientes en estudio y cultivadas en agar sangre.

2.- ldentificar a través de pruebas de coloracion y de bioquimica convencional las
colonias B-hemoliticas del género Streptococcus.

3.- Clasificar los grupos de Streptococcus B-hemoliticos B-hemoliticos utilizando la

prueba de la bacitracina.

4.- Cuantificar la frecuencia de aislamiento de Streptococcus B-hemoliticos

tomando en cuenta el lugar anatdmico de la toma de muestra.

5.- Cuantificar la frecuencia de aislamiento de Streptococcus B-hemoliticos

tomando en cuenta la edad y el género de los pacientes estudiados.

6.- Establecer el impacto epidemiolégico del aislamiento de Streptococcus B-

hemoliticos en pacientes adultos de la comunidad.

Alcances de la investigacion

La profundidad o la amplitud de lo que se quiere saber determina el alcance

de una investigacion (Hernandez y col., 2010). En tal sentido, se puede conocer
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un evento de estudio superficialmente o con un nivel de complejidad mayor
(Hurtado, 2010).

El alcance de esta investigacion fue determinar la frecuencia de aislamiento
de Streptococcus B-hemoliticos a partir de exudados faringeos y secreciones
nasales en pacientes adultos con sinusitis que asistieron a la consulta privada en

el estado Mérida entre el periodo febrero — abril de 2018.

Limitaciones de la investigacion

En la actualidad Venezuela transcurre por un periodo de crisis socio-
econdémica que ha venido afectando todos campos laborables, en especial el
campo de la salud, debido a la falta de insumos necesarios para el diagnostico de
enfermedades; en este caso la falta de medios de cultivo para el diagnéstico
microbiolégico, fue uno de los principales obstaculos por los que transcendimos a
lo largo de esta investigacion, ademas el aumento de precios no accesibles para la
compra de otros suplementos elementales que complementan la valoracion del

proceso experimental se convirtieron en una limitante para el estudio.

Por otro lado, la falta de registros por parte de organizaciones
gubernamentales que llevan a cabo el control de las enfermedades a lo largo del
territorio es otro inconveniente, puesto que bebido a la crisis financiera son pocos
los trabajos, publicaciones e investigaciones que se han llevado a cabo a lo largo
de estos ultimo afios en nuestro pais, y que por tal motivo es complicado hallar

una base de datos que soporte a esta investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Trabajos Previos

Herrera y col., (2015.pp 4-6), publicaron una investigacion titulada: Perfil
microbiolégico en los pacientes con diagnéstico de sinusitis nosocomial
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de San
José durante el periodo de Febrero de 2013 a Marzo de 2015. En la cual se
plantearon como objetivo determinar los agentes microbianos de 19 pacientes en
la UCI con diagnéstico de sinusitis nosocomial en un periodo de dos afios, con una
estancia hospitalaria mayor a 48 horas; en la cual utilizaron dos técnicas las
cuales fueron puncion y lavado de seno maxilar. Se realizaron cultivos de
secrecion nasal en agar sangre y chocolate a una temperatura de 35°C durante 72
horas para el crecimiento de microorganismos aerobios. Para los microorganismos
anaerobios se utilizaron medios de Wilkins a 35°C durante 3 semanas. El 94,7%
tuvo sonda orogastrica, el 89,5% intubacion orotraqueal y 89,5% ventilacién
mecanica. Los resultados demostraron la identificacion de Gram positivos
especificamente de Streptococcus B-hemoliticos en un 48% de los pacientes y un
52% perteneciente a Gram negativos y hongos; con predominio de sexo masculino
en un 68,42% y edades comprendidas entre 55 a 59 afios en un 72,2%.
Finalmente, los autores concluyeron que el rendimiento del diagndstico es igual al
realizar lavado y puncion de seno maxilar de forma precisa, de este modo se
puede aislar verdaderamente el microorganismo causante de la afeccion,
permitiendo un diagnostico rapido de los casos sospechosos. Asi mismo, la
importancia que ha quedado demostrada en los ultimos afos sobre la expansion

de este importante patdégeno, afectando a pacientes de edad avanzada.

Zamora y Scott.,(2016) publicaron un trabajo denominado:Prevalencia de

Streptococcus B-hemolitico del grupo “A” en estudiantes del tercer afo de
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medicina de la UNAN-Managua-Nicaragua. En el cual se plantearon como objetivo
establecer la prevalencia de esta bacteria en estudiantes de medicina, asociado a
episodios de faringoamigdalitis aguda, en la cual se realiz6 un estudio descriptivo,
de corte transversal, en estudiantes del tercer afio de medicina de la UNAN,
Managua-Nicaragua. La parte experimental se llevé a cabo utilizando 57 cultivos
faringeos utilizando medio de cultivo Agar Sangre de carnero para aislar
Streptococcus B-hemolitico del grupo A, medio de cultivo Cromoagar (biomerieux)
y determinacién cualitativa de ASLO en suero de 57 estudiantes, los cuales fueron
previamente encuestados por medio de un cuestionario de preguntas cerradas y la
observacion al momento de la toma de muestra de signos y sintomas de
faringoamigdalitis aguda. Los resultados obtenidos identificaron cepas de
Streptococcus B-hemolitico del grupo A en un 68,4% de los estudiantes donde
hubo predominio del sexo femenino. El antecedente de faringoamigdalitis fue alto
con un 73,7%, siendo el 47,4% la aparicion del primer episodio entre los 6 a 10
afnos de edad, mientras que el antecedente de episodios de faringoamigdalitis en
los ultimos 12 meses fue de un 28,1%. Los autores concluyeron que existe un
elevado porcentaje de estudiantes con portacion asintomética de Streptococcus B-
hemolitico del grupo A especificamente de Streptococcus pyogenes por lo que
sera necesario realizar mas estudios en los cuales se pueda llevar a cabo un

seguimiento consecuente de estos pacientes.

Herrera y col., (2016, pp. 3-5) realizaron una investigacion titulada: Frecuencia
de Streptococcus B-hemolitico y titulos de antiestreptolisina en estudiantes del
Estado Aragua, Venezuela, con el objetivo de investigar la frecuencia de
Streptococcus B-hemolitico (EBH) y el valor referencial de los titulos de
antiestreptolisina O (ASLO) en estudiantes, con edades comprendidas entre 10 a
15 afios. La investigacion fue de tipo experimental donde recolectaron hisopados
faringeos y muestras de sangre de 204 escolares con edades entre 10 y 15 afios
de edad. Los cuales 52% fueron estudiantes del género femenino y 48% del
género masculino. De la muestra estudiada, 47% eran estudiantes de colegios
publicos y 53% de colegios privados. Los resultados obtenidos demostraron que

de los 204 exudados faringeos, se identificé crecimiento de EBH en 21,1% con
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predominio de Streptococcus B- Hemolitico del grupo B con un 37,20%, seguido
del grupo A con un 25,58% y del grupo G con un 23,25%. Los resultados que
obtuvieron se muestran en la (figura 1), donde se presenta la distribucion de los
EBH aislados en los alumnos de las diferentes instituciones. Los autores llegaron
a la conclusion que la frecuencia de portacion de EBH varia dependiendo de la
edad, estacién climatica, ubicacion geografica y prevalencia de infecciones
estreptococicas. La identificacion de los portadores de EBH es de utilidad para
establecer su tratamiento oportuno, reducir su diseminacion y evitar episodios de

infecciones faringeas en la comunidad.
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Figura 1. Distribucion de Streptococcus beta- hemolitico, aislado de exudados
faringeos en estudiantes de 10 a 15 afios de edad del municipio girardt, estado
Aragua.

Fuente: Herrera y col., (2016).

Barreda y col., (2017, pp. 5-8) realizaron una investigacion titulada: Aislamiento
de Streptococcus B-hemolitico en nifios asintomaticos del Hospital Infantil Docente
Sur "Dr. Antonio Maria Béguez César", Santiago de Cuba, Cuba, Esta
investigacion fue de tipo experimental cuya poblacibn en estudio estuvo
constituida por 80 nifios de ambos sexos entre edades comprendidas de 1 a 6
afos, quienes cumplian los requisitos establecidos a tal efecto. Los resultados
demostraron que de 80 muestras de exudado faringeo en los nifios asintomaticos,
obtuvieron una positividad total de 38 muestras, para 47,5 % de bacterias

potencialmente patégenas. El mas frecuente fue Streptococcus B-hemolitico con
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86,8 %, y predomino en los nifios de 5 afios de edad con un 36,4%, continuo
el Streptococcus pneumoniae, con 7,9 %, con el 2,6% en las edades de 1y 2
afos, el Staphylococcus aureus, que solo fue aislado en los nifios de 4 afios con
un 5,3%. Finalmente, los autores concluyeron que las infecciones causadas por
Streptococcus B-hemolitico son un importante problema pediatrico; donde este
trabajo les posibilitd conocer las caracteristicas de colonizacion de esta bacteria
potencialmente patdgena en la faringe de nifios sanos, a través de la obtencion de
datos microbiolégicos que aproximan a la magnitud del problema. Por ello,
recomendaron realizar estudios mas amplios, donde se compare y se establezca
el tratamiento oportuno en estos pacientes, a fin de tomar medidas importantes
para la necesaria disminucion de infecciones respiratorias causadas por bacterias
en instituciones infantiles y escolares, y prevenir a tiempo los efectos perjudiciales

gue podrian causar estos agentes infecciosos.

Rojas, (2016, pp. 1-1) realizo una investigacion titulada: Prevalencia de
Streptococcus B - Hemolitico en muestras de secrecion faringea de pacientes de
consulta externa en el Hospital Ill Es salud Chimbote, 2014 - 2015. En la cual se
plantearon como objetivo determinar la prevalencia de portacién sintomética y
asintomatica del Streptococcus B-hemolitico de pacientes en edad pediatrica y
adulta, ademas se enfoco al estudio de este microorganismo ya que es el agente
causal mas prevalente en faringoamigdalitis agudas y sinusitis por lo que se llegé
a encontrar varios pacientes que acuden al afio a este centro de salud con esta
patologia y por el cual las consultas externas se incrementan cada vez mas debido
a esta problemética que se viene dando. Los resultados demostraron que de 80
muestras de secreciones faringeas, resultaron portadores de un Streptococcus -
hemolitico 95% de los pacientes, un 46% correspondié a personas de edad
avanzada y un 49% nifios entre 4-9 afos. Los autores llegaron a la conclusion que
esta problematica afecta a la poblacién en general cada afio, provocando altos

costos en recursos sanitarios y atencion médica.
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Antecedentes Historicos

La existencia de microorganismos ya fue hipotetizada a finales de la Edad
Media. En el Canon de medicina (1020), AbG Al ibn Sina (Avicenna) planteaba
que las secreciones corporales estaban contaminadas por multitud de cuerpos
extrafios infecciosos antes de que una persona cayera enferma, pero no llegé a
identificar a estos cuerpos como la primera causa de las enfermedades. Cuando la
Peste Negra (peste bubdnica) alcanz6 al-Andalus en el siglo XIV, Ibn Khatima e
Ibn al-Khatib escribieron que las enfermedades infecciosas eran causadas por

entidades contagiosas que penetraban en el cuerpo humano (Syed, 2012).

El primero en descubrir el mundo microscépico fue Van Leeuwenhoek, quien
primeramente encontré que las lentes simples de distancia focal corta eran
preferibles a los microscopios compuestos empleados en ese entonces. Mas tarde
Leeuwenhoek confirmé la demostracion de Malpighi de los capilares sanguineos
en 1668, dando la primera descripcion precisa de los glébulos rojos que habian
sido observados por Malpighi, pero que los habia confundido con gotitas de grasa.
En 1677 describié e ilustré los espermatozoides en perros y otros animales, y la
reproduccion partenogenética de los pulgones e infusorios. Al estudiar la
reproduccion sexual se opuso al concepto de la generacion espontanea, pensaba
que el espermatozoide, moévil y vital, fecundaba al Ovulo, entre otros
descubrimientos y estudios realizados en el campo de la microbiologia aportando
grandes conocimientos (Zuckerberg, 2001).

La bacteriologia se habia convertido en pocas décadas en una ciencia automata
bajo la direccion de tres estudiosos genios como lo fueron: Lois Pasteur (1822-
1895), quien fue el creador de la bacteriologia aplicada y desech¢ a la teoria de la
generacion espontanea; Joseph Lister (1827-1913), que implemento la higiene
meédica y fomento las condiciones de cirugia antiséptica; robert koch (1843-
1910),quien implemento la tecnologia de cultivos microbianos asépticamente; ellos
desarrollaron las bases de la bacteriologia y de ellos parten todos los

conocimientos de la actualidad. Sin embargo, en el pasar de los siglos se han
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descubierto muchos aspectos importantes en el campo de la bacteriologia
(Zuckerberg, 2001).

El descubrimiento de Streptococcus B- hemolitico data de 1874, cuando
Billroth lo describe en casos de erisipela y de infecciones de heridas. En 1879,
Pasteur lo aisla de la sangre de una paciente con sepsis puerperal, y en 1903
Schotmuller tuvo como teoria que no existian clasificaciones de los estreptococos
gue se basaron en la produccion de hemolisis. En 1919, J. H. Brown realiz6 un
estudio sistémico de patrones de hemolisis e introdujo los términos a, By Y

hemolisis (Ledermann, 2007).

La historia de los Streptococcus comienza con Rebecca Craighill Lancefield, la
bacteridloga norteamericana nacida el 5 de enero de 1895 en Fort Wadsworth,
Staten Island, New York, con la clasificacion serologica que lleva su nombre.
Rebecca extrajo los carbohidratos de la pared celular de los estreptococos
hemoliticos, analizé su caracter antigénico y su especificidad, lo que permitid
establecer serogrupos y mediante analisis de algunas proteinas de la pared,
identificé los serotipos M y T, dentro de ellos. A los grupos los nombro con letras
mayusculas, desde la A hasta la O y a los tipos con numeros arabigos. El
Streptococcus pyogenes fue agraciado con la primera letra del alfabeto (Gonzélez,
2013).

Rebecca era hija del coronel William Craighill, de la guarnicibn en Fort
Wadsworth. Luego de su graduacion escolar en 1916 se dedic6 al estudio de la
literatura en el College, llegando por accidente a la microbiologia, pues su
compafiera de habitacion estaba estudiando zoologia, disciplina que la deslumbré
y a la cual se cambi6: ahora bien, dentro de la zoologia habia un curso sobre “los
bichos microscopicos”. Sin embargo, en los dos ultimos anos de estudio se olvido
de este nuevo amor y se dedicdé a la quimica. En esta indecision vocacional,
comenzo a dictar clases de ciencias y matematicas en una escuela de Vermont,
donde ganaba el entonces espléndido sueldo de 500 ddlares anuales. Por ello, la

asociacion Daughters of Cincinatti, que financiaba becas para hijas de oficiales del
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ejército y de la marina, le ofrecié una formacion con el famosisimo Hans Zinsser
en el Teacher’s College de la Universidad de Columbia. Rebeca no desech¢ la
oportunidad de volver a la bacteriologia, obteniendo su Master of Arts en 1918,
afio en que se caso con el genetista Donald Lancefield, de quien tomo el apellido.
Trasladada al Instituto Rockefeller para investigacion médica, comenzé a trabajar
como asistente de Oswald Avery y Alphonse Rochez en el campo del entonces
llamado Streptococcus haemolyticus, donde la esperaba un trabajo de toda una

vida con los estreptococos (Ledermann, 2007).

El trabajo pionero de Rebecca Lancefield estableci6 el sistema de grupos que
lleva su nombre para los estreptococos B-hemoliticos. Los antigenos destacados
en el sistema de grupos de Lancefield son polisacéaridos de la pared celular (como
en los estreptococos humanos grupos A, B, C, F y G) o son acidos lipoteicoicos de
la pared celular (estreptococos del grupo D y especies de enterococos). Al
principio, estos antigenos de la pared celular eran extraidos con &cido hidroclorico
o nitroso diluido, formamida o mediante tratamiento con autoclave, y se
determinaron los grupos por las reacciones de las precipitinas capilares
(Lancefield, 2014).

En 1924 los médicos y parejas casadas, George F. Dick y Gladys Henry Dick
crearon la prueba de Dick que ayud6 a identificar a los nifios que serian
susceptibles a la escarlatina. Para crear esta prueba, los Dick aislaron y
esterilizaron la cepa bacteriana del estreptococo culpable de un caso activo de
escarlatina en la época. Esta prueba consistia en inyectar 0.1 ml de un filtrado
diluido de estreptococo hemolitico de la escarlatina justo debajo de la piel, si se
observaba la aparicién de un eritema después de la aplicacion entre un periodo
aproximado de 8 horas hasta 24 horas, indicaba la susceptibilidad del sujeto a la
enfermedad. De esta manera, un resultado positivo era cuando se producia un
eritema de color rojizo de 1cm de didmetro sobre el area inyectada, en cuyo caso
se decia que el paciente era “Dick positivo”, de lo contrario la ausencia de eritema
local significaria resistencia a dicha enfermedad, “Dick negativo”, es decir el

paciente no tendria presencia de dicha patologia (Cheng, 2013).
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BASES TEORICAS

Sistema Respiratorio

El sistema respiratorio estd compuesto por 6rganos que realizan diversas
funciones, pero, la enorme importancia que estos Organos poseen es su
capacidad de intercambiar CO2 y O2 con el medio cuando respiramos; lo que se
busca es captar oxigeno, un gas que es esencial para que nuestras células
puedan vivir y desarrollarse. El sistema respiratorio permite que el oxigeno entre
en el cuerpo y que luego elimine el diéxido de carbono que es el gas residual que

gueda después que las células han usado el oxigeno (Asenio y Pinto, 2017).

El sistema respiratorio anatdbmicamente se divide en tracto respiratorio superior y

tracto respiratorio inferior, como se puede apreciar en la figura 2.
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Figura 2.Anatomia del sistema respiratorio.
Fuente:(https://www.slideshare.net/salamonel8/aparato-respiratorio-5071966/10).
Las vias aéreas superiores juegan un papel crucial en la fisiologia respiratoria,
ellas se encargan de filtrar las particulas inhaladas en funcién de su tamafio,
densidad y caracteristicas fisicas. Se plantea, en teoria, que las particulas
menores a 10 micras (como la mayoria de los microorganismos patdgenos)

pueden pasar esta defensa fisica, lo cual en condiciones fisiologicas 6ptimas no
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ocurre a pesar de que los microorganismos tengas un tamafio adecuado gracias a
la defensa que aportan los mecanismos de la inmunidad y otras funciones
encargadas de proteger el sistema respiratorio. El organismo humano ha
desarrollado adaptaciones que mantienen hiumedas las mucosas respiratorias y
minimizan su desecacion; en el caso de los pulmones tienen una ubicacion
profunda (lo que disminuye el riesgo de deshidratacién), el aire se humedece y
calienta a la temperatura corporal a su paso por las vias respiratorias superiores, y
al ser espirado debe volver a pasar por éstas (o que permite la retencion de agua)
antes de salir del organismo. Ademas de permanecer humedas, las estructuras
respiratorias implicadas en el intercambio gaseoso deben tener paredes delgadas
(menos de 1 mm de grosor) para que la difusién de los gases ocurra con facilidad
y rapidez, de lo contrario no seria suficiente para mantener la vida (Thibodeau y
Patton, 2015).

Otro mecanismo de defensa importante lo constituye el sistema mucociliar,
formado por el epitelio ciliar que tapiza la via aérea desde la nariz hasta los
bronquiolos; y por el moco, que recubre a los cilios y que es secretado por las
células caliciformes y las sub-mucosas del epitelio de la via aérea. Los cilios
transportan al moco que contiene las particulas inertes o biolégicas atrapadas

hacia la laringe para su deglucion, exhalacion o expectoracion (Lechtzin, 2018).

Teniendo en cuenta que muchas enfermedades respiratorias afectan tanto el
tracto superior como el inferior en forma concomitante o secuencial es tundamental
conocer su etiologia, patogenia y evolucion, para poder formular un diagndstico
correcto que permita, a su vez, un tratamiento concordante. Las infecciones

respiratorias de acuerdo a la etiologia se puede clasificar en:

e Bacterianas.
e Virales.
e Parasitarias.

e Especificas (es decir aquellas infecciones que son causadas por un agente

en particular).

Inespecificas (Cifuentes, 2016).

20



Estudios realizados en pacientes con infecciones en las vias respiratorias
superiores han revelado que el principal patégeno bacteriano de dicha zona
es Streptococcus pyogenes, mientras que las infecciones de las vias respiratorias
inferiores es méas frecuente encontrar S. pneumonaie y Haemophilus influenzae,
ocasionando una diversidad de enfermedades en el individuo (Guzman y col.,
2015).

Dentro de las enfermedades que pueden afectar el sistema respiratorio, en la

tabla 1 se muestran algunas tomando en cuenta la siguiente clasificacion:

Tabla 1.Enfermedades infecciosas y no infecciosas que afectan al sistema
respiratorio.

Infecciosas No infecciosas
Catarro nasal Algunas afonias
Faringitis Sinusitis no infecciosas
Amigdalitis Rinitis alérgica
Laringitis (anginas) Asma
Sinusitis Bronquitis cronica
Bronquitis/Bronquiolitis 0 neumonia Enfisema pulmonar
Gripe Pleuresia
Asma Cancer de pulmon y garganta

Fuente:(https://es.slideshare.net/farahrojasl/enfermedades-infecciosas-del-
sistema-respiratorio-64229333).

Sinusitis

Es la inflamacion de la mucosa de los senos paranasales esto puede ser
producto de una infeccidén. Los senos paranasales son espacios huecos donde
pasa el aire por el interior de los huesos que rodean la nariz. Producen secrecion
mucosa que drena hacia la nariz. Si la nariz est4 inflamada, puede bloquear los
senos paranasales y causar dolor, Es una afeccién frecuente en nifios y adultos.
Respecto a la etiologia de la sinusitis mas del 70% de los casos se deben a los
mismos agentes que causan otitis media aguda, entre los que se pueden

mencionar Streptococcus pneumoniae, H. influenzae no encapsulado y M.
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catarrhalis. Otros agentes bacterianos que pueden causarla son S. pyogenes y
otros Streptococcus, S. aureus y con mucho menor frecuencia anaerobios.
Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae parecen contribuir
escasamente. Los virus estan involucrados en una minoria de los casos. En
sinusitis nosocomial secundaria a trauma craneal o intubacion naso traqueal
participan otros agentes y muy frecuentemente es poli microbiana. Participan
bacilos gramnegativos (P. aerugionosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp.,
Enterobacter spp, otros), S. aureus y anaerobios (Gavilan, Garcia y Gavilan,
2017).

Tipos de sinusitis
La sinusitis se divide en dos tipos:

e La sinusitis aguda: puede durar un maximo de ocho semanasy su causa
mas comun es la infeccion por bacterias.

e La sinusitis cronica: se determina de esta forma cuando supera los tres
meses de sintomas. Aqui, las bacterias son tan frecuentes como los
hongos, los cuales causan infecciones mas dificiles de tratar (Harguindey,
2018).

En términos muy generales, estos tipos se definen por el periodo que perduran

los sintomas, pero existen otras diferencias importantes en cuantos sintomas,

causas y tratamientos (Harguindey, 2018).

Manifestaciones clinicas de la sinusitis

Son variables segun la edad. Los sintomas mas comunmente observados son:

¢ Insuficiencia respiratoria nasal: es el sintoma mas frecuente, suele ser
unilateral, aunque dependiendo de las formas clinicas puede ser bilateral o
alternante.

e Cefalea o0 algia facial (que suele aumentar con los esfuerzos y al
agacharse, y dependiendo del seno afecto varia la localizacion).

¢ Rinorrea (anterior o posterior, puede ser mucosa 0 mucopurulenta, cuando

es fétida hay que sospechar de infeccidon odontégena del seno maxilar).
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e Alteraciones de la olfaccion (hiposmia, anosmia, cacosmia) (Gavilan, Garcia
y Gavilan, 2017).

Entre otros signos y sintomas estan:

Dolor de oidos

e Dolor en la mandibula y dientes superiores
e Tos que empeora por la noche

e Dolor de garganta

e Mal aliento (halitosis)

e Fatiga o irritabilidad

e Nauseas (Iglesias y Blecau, 2013).

Diagnostico de sinusitis.

El diagnoéstico de la sinusitis bacteriana es fundamentalmente clinico y se basa
en la presencia de sintomas respiratorios altos mas persistentes 0 mas severos
qgue los esperables en un catarro no complicado. Nos podemos encontrar ante 3

situaciones clinicas que nos hacen sospechar sinusitis bacteriana:

1. Persistencia: sintomas catarrales leves (rinorrea, tos diurna) que no han
comenzado a mejorar tras 10 dias de enfermedad. Es la forma mas habitual de

presentacion y no debe confundirse con los catarros encadenados.

2. Gravedad: concurrencia de fiebre elevada (=39°C), rinorrea y afectacion del
estado general durante mas de 3 dias. La cefalea y el dolor facial estan presentes

s6lo en un tercio de los nifios y es poco frecuente en los mas pequefos.

3. Empeoramiento: los sintomas iniciales son los de una infeccion de vias
respiratorias altas sin complicar y cuando el paciente parece estar recuperandose,
hacia el sexto o séptimo dia, sufre un subito agravamiento de los sintomas:
aumento de la rinorrea, tos y aparicion o reaparicion de la fiebre (Chow et al.,
2016).
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La realizacion de radiografias no esta indicada de forma rutinaria para el
diagndstico de la sinusitis aguda no complicada en Pediatria de Atencién Primaria.
Las anomalias que se pueden apreciar en las radiografias (opacidad completa,
engrosamiento de mucosa o nivel hidroaéreo) no diferencian las rinosinusitis
bacterianas de las provocadas por virus u otras etiologias (alergia) y ademas
pueden también estar presentes en un catarro comun. Las pruebas de imagen
deben reservarse a los casos de fracaso terapéutico o empeoramiento de los

sintomas y no estan recomendadas en menores de 6 afios (Kaur et al., 2015).

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es doble: aliviar los sintomas y reducir el riesgo de
complicaciones. La eleccion del antibidtico depende mucho del grado de
resistencia de las bacterias a los antibidticos en cada pais o region. Por lo que
actualmente la tendencia es recomendar la prescripcién de antibioticos so6lo para
los casos persistentes o complicados. Se recomienda no iniciar antibioterapia en
los nifilos que a pesar de tener sintomatologia durante méas de 10 dias, presentan
una clara evolucion favorable. También es posible que sea necesario el uso
de aerosoles nasales con corticosteroides y antihistaminicos para reducir la hinchazon
en caso de que haya pdlipos nasales .Se recomienda observacion durante 48-72
horas, sin administracion inicial de tratamiento antibiético y valorando

administracion de tratamiento sintomético (Campos y col., 2013).

1. Analgesia: preferible ibuprofeno por su accién doble analgésica y

antiinflamatoria.

2. Lavados con soluciones salinas isotdnicas o hipertdnicas producen una mejoria
subjetiva de los sintomas y del aclaramiento mucociliar, mejoran la eliminacion de

secreciones y evitan la formacién de costras, pero los datos son limitados.

3. Los corticoides intranasales parecen tener alguna utilidad junto con los
antibioticos, sobre todo en estudios realizados en adultos, y podrian ser

beneficiosos en los nifios con rinitis alérgica de base.
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4. Mucoliticos, descongestivos y antihistaminicos no estan recomendados,

tampoco los corticoides orales (Wald et al., 2013).

Complicaciones

Las complicaciones se presentan entre 3,7% y 11% de sinusitis agudas
bacterianas y se producen por extension a la orbita (90%), mas frecuente entre 3
y 6 aflos a estructuras endocraneales por contigiidad a hueso y sangre, mas
frecuentes en la adolescencia (DeMuri and Wald, 2015). En la tabla 2 figuran las
complicaciones y los datos clinicos que deben hacer sospechar su existencia.
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Tabla 2.Complicaciones de sinusitis y datos clinicos de sospecha de las mismas.

Complicaciones orbitarias

Datos clinicos

Celulitis periorbitaria (preseptal)

Edema del parpado superior sin cambios
visuales o extraoculares

Celulitis orbitaria (postseptal)

Edema palpebral y periorbitario, proptosis,
quemaosis, movimientos extraoculares
limitados 0 no

Absceso subperidstico

Desplazamiento del globo ocular hacia abajo
y lateralmente.

Afectacion de la motilidad extraocular y la
agudeza visual

Absceso orbitario

Proptosis grave.

Oftalmoplejia completa

Afectacion de la agudeza visual que puede
progresar a ceguera irreversible

Trombosis del seno cavernoso

Dolor orbitario, equimosis, proptosis, sepsis,
oftalmoplejia. Puede progresar al ojo
contralateral

Complicaciones endocraneales

Absceso epidural o subdural, absceso cerebral,
meningitis, cerebritis y trombosis del seno cavernoso

Fiebre alta, cefalea intensa, signos de
afectacion intracraneal (nduseas, vomitos,
signos meningeos y alteracion de la
conciencia).

Proptosis bilateral, exoftalmos, neuralgia del
nervio oftalmico, cefalea retrocular,
oftalmoplejia completa, papiledema.
Afectacion de pares craneales VI y VI

Oseas: osteomielitis maxilar o de huesos frontales

Tumefaccion frontal dolorosa (tumor blando
0 edematoso de Pott
Fiebre

Fuente: (Albafil, Morales, y Alfayate., 2015).

Etiologia de la sinusitis aguda

Los principales agentes responsables de sinusitis aguda son Streptococcus
pneumoniae (30-40% de los casos), Haemophilus influenzae habitualmente cepas
“notipables” (20% de los casos) y Streptococcus pyogenes. En las fases iniciales
del proceso no es raro encontrar virus respiratorios como adenovirus, Vvirus
parainfluenza, virus de la gripe y rinovirus (Méndez vy de Liria, 2015).

Género Streptococcus

Los Estreptococos son organismos anaerobios facultativos y Gram Positivos

gue a menudo aparecen formando cadenas o por pares y son catalasa-negativa

(los estafilococos son catalasa positivos)
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anticuerpos que reconocen a los antigenos de superficie. Estos grupos incluyen
una 0 mas especies, las agrupaciones de Streptococcus mas importantes son A'y
B entre estos grupos, la enfermedad contagiosa (especificamente faringitis) es
causada por el grupo A, Streptococcus pneumoniae (es la causa principal de
pulmonia humana), Streptococcus mutans y otros estreptococos

llamados viridans (entre las causas de caries dental) (Jawetz y col., 2010).

No existe un sistema de clasificacién sencillo para diferenciar este heterogéneo
grupo de microorganismos y la misma esta sometida a revision constante. La
clasificacion depende de una combinacion de caracteristicas, incluyendo: patrén
de hemodlisis en placas de agar sangre, composicion antigénica, caracteristicas de
crecimiento, reacciones bioquimicas y, mas recientemente, analisis genético.
Cuando los estreptococos son cultivados en agar sangre se puede observar,
ademas de la morfologia macroscopica caracteristica de cada cepa, la presencia
de un halo transparente alrededor de la colonia donde los glébulos rojos han sido
completamente lisados. Este patron es designado hemdlisis de tipo beta y es de
considerable importancia ya que la exhibe Streptococcus pyogenes y muchos

otros Streptococcus patégenos humanos (Fox, 2017).

Un segundo grupo de microorganismos, produce hemadlisis parcial o hemdlisis alfa,
observandose como un halo verdoso alrededor de la colonia; perteneciendo a este
grupo S. pneumoniae asi como otros Streptococcus que habitan el tracto
respiratorio superior y gastrointestinal del hombre. Finalmente, el término
hemdlisis gamma se utiliza para designar aquellas especies que no producen

hemolisis, aunque el término estreptococo no hemolitico es preferible (Fox, 2017).
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Tabla 3.Taxonomia del genero Streptococcus.

Taxonomia
Dominio: Bacteria
Filo: Firmicutes
Clase: Bacilli
Orden: Lactobacillales
Familia: Streptococcaceae
Género: Streptococcus
Especies
. agalactiae
. bovis
. mutans
. pneumoniae
. pyogenes
. salivarius
. sanguinis
. Suis

. thermophilus

0w v v v v n n n nm

. viridans

S. gallolyticus

S.infantarium

Fuente: (Montes y Garcia., 2006).

Clasificacion de los Streptococcus B-hemoliticos

Algunas especies de Streptococcus se pueden clasificar serolégicamente en
funcién de los antigenos de hidratos de carbono no superficiales (Tabla 4)

(Koneman y col., 2017).
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Tabla 4.Clasificacion de los Streptococcus - hemoliticos.

Clasificacion Clasificacion Patron de hemdlisis
Seroldgica Bioquimica
A S. pyogenes B
B S. agalactiae B
C S. anginosus B
F S. anginosus B
G S. anginosus B

Fuente: (Koneman y col., 2017).

Clasifcacion de Streptococcus B- hemoliticos basandose en la subunidad
16SrRNA.
Basandonos en la subunidad 16SrRNA, los estreptococos se clasifican en 5

grandes grupos (Tabla 5).

1. Grupo piogénico: formado principalmente por especies beta hemoliticas, de
colonias grandes, y que incluye especies que son patégenos importantes para el

ser humano.

2. Grupo mitis: incluye al patégeno neumococo (S. pneumoniae) y a otros
estreptococos habituales de la cavidad oral, que producen alfahemdlisis en agar

sangre.

3. Grupo anginosus o milleri: formado por especies que se encuentran en la
cavidad oral humana, en el tracto genital y gastrointestinal, con colonias de

tamafno pequefio y caracteristico olor a caramelo.

4. Grupo salivarius: incluye 3 especies de estreptococos genotipicamente
relacionados, que normalmente se encuentran en la cavidad oral humana: S.

vestibularis, S. salivarius y S. thermophilus. El Gltimo de ellos se relaciona con

29



productos lacteos. Todos los miembros del grupo son Voges-Proskauer positivos y

no fermentan la arginina, el manitol ni el sorbitol.

5. Grupo bovis: formado por especies que principalmente habitan en el canal

intestinal de los animales y que, en ocasiones, infectan a humanos. Pertenecen al
grupo D de Lancefield (Kilian, 2005).

Tabla 5.Clasificacion de las especies del género Streptococcus basandose en la
subunidad 16SrRNA.

Grupo Grupo mitis | Grupo Grupo Grupo bovis | Grupo Otros
piogénico anginosus | salivarius mutans estreptococos
S. pyogenes S. S. anginosus | S. salivarius S. equinus S. mutans | S. suis
pneumoniae
S. agalactiae S. oralis S. S. vestibularis | S. alactolyticus | S. S. intestinales
constellatus sobrinus
S. disgalactiae | S. mitis S. S. S. gallolyticus | S. ratus S. entericus
spp. intermedius thermophilus spp.
Dysgalactiae gallolyticus
S. disgalactiae | S. sanguis S. gallolyticus S. cricetus | S. acidominimus
spp. Equisimilis
S. canis S. gordonii Macedonicus S. downei | S. gallinaceus
Spp
S. equi spp. Equi | S. S. S. ferus S. thoraltensis
parasanguis pasteurianus
S. equi spp. | S.crista S. lutetiensis S. S. pluranimalium
Zooepidemicus macacae
S. uberis S. crista S. infantarius S. orisratti | S. hyovaginalis
S. parauberis S. australis S. ovis
S. hyointestinalis | S. infantis
S. iniae S. peroris
S. didelphis S. sinensis
S. phocae
S. porcinus
S. urinalis

Fuente: (Pidal y col., 2004).

Caracteristicas morfologicas del Streptococcus B-hemolitico del grupo A.

Son cocos Gram positivos dispuestos en cadenas, con colonias blancas de 1-

2mm de didmetro con una marcada zona de beta hemolisis, anaerobios
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facultativos, inmadviles no formadores de esporas, capsulados, son catalasa
negativa y el rango de temperatura de crecimiento es de 25-45°C (6ptimo 37°C
con dioxido de carbono). Los cocos individuales son esféricos u ovoides y estan
dispuestos en cadenas. Los cocos se dividen en un plano perpendicular al eje
longitudinal de la cadena, donde los miembros de la cadena a menudo tienen un
aspecto diplococo llamativo y esporadicamente se observan formas semejantes a
un bastéon. Las longitudes de las cadenas son muy variables y estan
condicionadas por factores ambientales. Los estreptococos son Gram positivos;
sin embargo, a medida que envejece un cultivo y mueren las bacterias, pierden su
Gram positividad y pueden tener un aspecto Gram-negativo; en el caso de algunos
estreptococos, esto puede ocurrir después de la incubacion durante la noche
(Jawetz y col., 2010).

Estructura antigénica.

El antigeno de la pared celular es el -carbohidrato Ramnosa-
Nacetilglucosamina o Proteina M que actda como factor de virulencia importante
de Streptococcus B-hemolitico del grupo A. La proteina M aparece como
proyecciones filiformes de la pared celular estreptocdcica. Cuando esta presente
la proteina M, los estreptococos son virulentos y si no hay anticuerpos especificos
tipo M pueden resistir las fagocitosis a cargo de los leucocitos polimorfo nucleares.
S. pyogenes que carece de proteina M no es virulento. La inmunidad a la infeccién
con Streptococcus del grupo A esta relacionada con la presencia de anticuerpos
especificos contra la proteina M. Dado que hay muchos, quizas 150 tipos de
proteina M, una persona puede tener infecciones repetidas por Streptococcus [3-

hemolitico del grupo A (Ossa, 2010).

Mecanismo de patogenicidad

El Estreptococo del grupo A puede causar dafio por accion local superficial,
diseminacién por contigtiidad, a distancia a través del torrente sanguineo o por
produccion de toxinas (Kaplan, 2000). El requisito primario es la adherencia, ya
sea a piel o a la mucosa faringea; hay interaccion entre el acido lipoteicoico de su
pared (que protruye a través de la capsula en forma de fribillas) y la fibronectina de
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la célula epitelial humana. Su capsula de acido hialurénico tiene propiedades

antifagociticas por su similitud con el acido hialuronico humano (Bisno, 2006).

El estreptococo del grupo A produce varias enzimas y toxinas que contribuyen
a su patogenicidad, entre las toxinas se destacan la pirogénica (A, B, C) que tiene
propiedades citotoxicas y es responsable de la fiebre escarlatina, de las formas
invasoras y del choque toxico estreptococico. Es posible que esta toxina junto con
la proteina M actien como superantigeno estimulando la proliferacion clonal de
linfocitos T a través de receptores del complejo mayor de histocompatibilidad de
clase 11, con la consiguiente produccién masiva de interleucina 1 y factor de
necrosis tumoral beta, responsables de las manifestaciones clinicas del choque
(las estreptolisinas O y S ademas de tener efecto sobre el eritrocito, son toxicas
para los leucocitos y plaquetas). Las bacteriocinas pueden matar bacterias Gram
positivas, lo que es importante para la colonizacion y persistencia de la infeccion.
Hay varias teorias acerca de los mecanismos que llevan al desarrollo de
complicaciones no supurativas (nefritis aguda, fiebre reumética), la mayoria de las

cuales enuncian procesos inmunolégicos (Bisno, 2006).

Patogénesis de los Streptococcus B- hemoliticos del grupo A.

El Estreptococos B-hemolitico del grupo A es el principal patdgeno humano
vinculado con invasiones locales o sistémicas y con trastornos inmunitarios.
Protagonista de primer orden de infecciones de partes blandas, que pueden ser
graves o fatales (Cofre F et al., 2005), esta bacteria es causa importante de
faringitis, escarlatina, sindrome de shock téxico estreptocdcico, infeccion cutanea,
sepsis puerperal, fascitis necrotizante, miositis estreptococica, erisipela vy
pioderma. Ademas, el microorganismo es responsable de infecciones no

supuradas como fiebre reumatica aguda y glomerulonefritis (Navarro y col., 2014).

Caracteristicas morfologicas del Streptococcus B-hemolitico del grupo B
(agalactiae).

Es un coco Gram positivo (0.6 — 1.2 um) que forma cadenas cortas en las
muestras clinicas y cadenas mas largas en los cultivos, caracteristicas que los

hace indistinguibles de S. pyogenes en la tincion de Gram. Las colonias de
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Streptococcus agalactiae aisladas en agar sangre de carnero 5% tienen 3-4 mm
de diametro y un color blanco grisaceo. Las colonias planas y algo mucoides estan
rodeadas por una estrecha zona de beta-hemodlisis. Las cepas de Streptococcus
agalactiae se pueden subdividir en funcion de la presencia de tres marcadores
serologicos: el antigeno B o el antigeno polisacarido de la pared celular especifico
de grupo (compuesto de ramosa, N-acetilglucosamina y galactosa); los
polisacaridos de la capsula especificos de tipo (la, la/c, Ib/c, IlI, Il a VIII) y las

proteinas de superficie conocida como proteina C (Murray et al., 2017).

Constituye la microbiota habitual del trato gastrointestinal (por contaminacion
coloniza la vagina de mujeres gestantes) en la uretra de ambos sexos, del recto y
de la faringe. Ha sido causa tradicional de graves enfermedades en mujeres
gravidas, durante el periodo puerperal, y en los recién nacidos. El principal factor
de virulencia de la bacteria es el &cido sialico, componente de la capsula, pues
disminuye la activacion de la via alterna del complemento. La composicion de
cada uno de los arreglos de la estructura capsular de los diversos serotipos puede
tener caracteristicas distintas de virulencia y/o invasividad. Los Streptococcus
grupo B producen un numero de enzimas, entre las que incluyen
desoxirribunucleasas, hialurinidasas, neuraminidasa, proteasas, hipurasa Yy
hemolisinas. La colonizacién por SGB en mujeres embarazadas es importante
desde el punto de vista clinico, dadas sus posibles implicaciones para el binomio
madre-hijo. En la mujer embarazada se le ha relacionado con endometritis
posparto, amnionitis, ruptura prematura de membranas y parto prematuro. En el
caso de los neonatos se le ha asociado con enfermedad neonatal temprana
(ENT), en la que se ha descrito como principal factor de riesgo a la colonizacion

materna por SGB (Ocampo, 2016).

La mayoria de la informacion sobre la infeccion causada por SGB corresponde
a paises desarrollados. Aunque existen estudios sobre la infeccion perinatal por
SGB publicados en Colombia, Argentina, Peru y Brasil, la informacién sobre la

epidemiologia y el comportamiento de la infeccion por EBH en América Latina
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sigue siendo limitada (Crespo et al., 2014). En los paises desarrollados, a pesar
de las diferentes medidas de prevencion implementadas, incluida la profilaxis
antibidtica intraparto (PAIl), el EBH sigue siendo el agente etiolégico mas frecuente
de infecciones graves en el recién nacido y la causa mas comun de sepsis y
meningitis neonatal. En México se desconoce cual es el papel real del EBH en
patologia perinatal, y la mayoria de la informacion disponible al respecto
corresponde al centro del pais. Debido a esto, la realizacién o no de la biusqueda
intencionada de colonizacion por EBH en la mujer embarazada y la indicacion o no
de PAI para prevenir la ocurrencia de infeccion neonatal grave por EBH en México

son aun controversiales (Larsen y Sever, 2008).

Factor de virulencia

Un importante factor de virulencia es la capsula. Su estructura polisacarida
posibilita la distincion en 10 serotipos (la, Ib, 11, lll, 1V, V, VI, VII, VI, IX). Estos
serotipos capsulares presentan en su distribucidon variaciones temporales, étnicas
y segun el lugar de residencia de la embarazada (Boswihi and Al-Sweih, 2013).
Una caracteristica de las cepas de EBH es que la mayoria de los genes asociados
a la virulencia, codifican proteinas necesarias para la interaccion célula-
hospedero— bacteria, en el proceso de la patogenicidad. Los antigenos de las
proteinas de superficie y los genes que las codifican se consideran importantes
para la caracterizacion epidemioldgica de las cepas. Las proteinas de superficie,
incluyen entre otras a, a- C y 3- C, Rib, HyIB, Lmb. La proteina a- C codificada por
el gen bca estd asociada a la adherencia a la célula epitelial y la R3- C codificada

por bac, a la invasion (Dutra et al., 2014).

La proteina Rib codificada por el gen rib es muy semejante a la proteina a-
C y es expresada por la mayoria de las cepas invasivas. La proteina HylB
codificada por el gen hylB, colabora en la diseminacion y la Lmb codificada por el
gen Imb media en la adherencia a la laminina humana. La frecuencia de estas
proteinas y los genes gque las codifican varian segun origen de las cepas

(colonizantes o invasivas), periodos de estudio, zonas geograficas y tipo, social-
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étnico de la poblacion estudiada, etcétera (Lindahl, Stalhammar-Carlemalm and
Areschoug, 2005).

Patogenia de Infeccion del recién nacido por Streptococcus agalactiae

1.- Puerta de entrada: Colonizacion de piel y aspiracién por vias respiratorias
del recién nacido.

2.- Trasmision vertical al recién nacido: Canal de parto (ruptura prematura de
membranas).

3.- Capsula del SGB: Muy virulenta ocasionando septicemia temprana (Shock
multiorganico e insuficiencia respiratoria que lleva a la muerte).

4.-Septicemia tardia seis dias posterior al nacimiento (baja tasa de mortalidad)
(Prats, 2012).

Streptococcus del grupo anginosus (C,G,F)

Grupo tradicionalmente conflictivo desde el punto de vista taxonémico, ya
que las especies incluidas han recibido distintas denominaciones. Asi, S. milleri, S.
MG-intermedius y S. anginosus-constellatus son algunos de los términos
empleados para referirse a la misma especie. Este grupo se caracteriza por
asociarse con frecuencia a infecciones supuradas y abscesos. Presentan colonias
de tamafio pequefio, que pueden ser alfa, beta o no hemoliticas y pertenecer a los
grupos A, C, G o F de Lancefield, o a ninguno, y tienen un caracteristico olor a
caramelo. Se encuentran con frecuencia en las mucosas humanas, tanto oral

como genital y gastrointestinal (Montes y Garcia., 2006).

Streptococcus del grupo C es un anaerobio facultativo, capnofilico, catalasa
negativo, con propiedades similares a otros estreptococos. Puede ser sensible a la
bacitracina, facilitando la confusion con Streptococcus del grupo A (Pollock vy
Dahlgren., 1974). Streptococcus del grupo C puede colonizar la faringe, el tracto
intestinal, la vagina y la piel. La colonizacion faringea es infrecuente, tanto en
adultos (1 al 2%), como en niflos (menos del 8%). Se puede dar el caso de
portadores asintomaticos de esta bacteria, en forma prolongada (Hutchinson,
1946; Myhre y Kussela., 1983). ). Las epidemias de faringitis por Streptococcus
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del grupo C, se han asociado con la ingesta de productos contaminados,
incluyendo huevos y leche no pasteurizada (Barnhan y col, 1983; Ghoneim y
Cooke, 1980). La infeccion por este agente puede evolucionar hacia
complicaciones severas, como meningitis (M, 1983; Stewardson-Krieger y Gotoff,
1977). Streptococcus beta hemolitico del grupo C ha sido aislado de faringe en el
1,5 por ciento de los seres humanos normales (Ducca y col., 1969). Cuando han
existido epidemias de faringitis por este agente (Benjamin y Perriello., 1976) los
signos y sintomas de la afeccion faringea han sido indistinguibles de los
ocasionados por Streptococcus B-hemolitico del grupo A (Kaplan, Top, Dudding y
Wannamaker, 1971).

Los grupos G y F pueden comprender diferentes especies, son habitantes
comunes de diversas especies animales y, por lo tanto, la infeccion humana
pudiera resultar de la exposicion al animal o a sus productos. El Grupo G puede
colonizar la faringe humana, el tracto intestinal y la vagina. Las infecciones
enddgenas pueden ocurrir con condiciones alteradas del hospedero tales como: la
edad (neonatos y ancianos), alcoholismo, adiccion a las drogas y diabetes
mellitus. Las infecciones mas comunes son: sepsis puerperal y neonatal, artritis
séptica, otitis media, faringitis, meningitis, neumonia, empiema, bacteriemia,
peritonitis y celulitis. Los estreptococos del grupo F tienen una marcada
selectividad para infectar a pacientes con otra enfermedad de base o con
antecedentes de traumas. Entre las infecciones asociadas tenemos: abscesos
cérvidos-faciales, dentales e intraabdominales. Se han asociado también a

empiema, osteomielitis, meningitis y bacteriemia (Zuazo, 2001).
Factor de virulencia

Su membrana celular esta inmunoldégicamente relacionada con las de los
grupos A y G, y sus productos extracelulares, incluyendo la hialuronidasa, las

fibrinolisinas, la estreptoquinasa y la toxina eritrogénica, son similares a otros

serogrupos (Freimer, 1963; Mohr, Feist y Washington, 1978).
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Identificacidén de Streptococcus grupo anginosus en el laboratorio.

Arriba discutimos los problemas asociados con una taxonomia que esta
siempre cambiando. Si a esto le agregamos que los Streptococcus del
grupo anginosus presentan reacciones bioguimicas que son variables y que son
también dependientes del tipo y tiempo de incubacion, podemos darnos cuenta
que la identificacion de este grupo en el laboratorio no es tarea facil (Palavecino,
2004).

El término “grupo anginosus” fue sugerido por Kawamura et al en 1995 y esti
formado por 3 especies: S. anginosus, S. constellatus y S. intermedius. S.
anginosus se aisla, generalmente, de muestras relacionadas con el tracto
gastrointestinal o genitourinario; S. constellatus, del tracto respiratorio y S.
intermedius se relaciona, generalmente, con abscesos hepéticos o cerebrales. Las
3 especies (ademas de producir el caracteristico olor) son Voges-Proskauer
positivas (producen acetoina), hidrolizan la arginina y no acidifican manitol ni
sorbitol. Para diferenciar las 3 especies hace falta realizar varias pruebas, como
las que se incluyen en las galerias comerciales mas utilizadas, ya que son muy

similares entre si (Montes y Garcia, 2006).

Publicaron un esquema bastante simple para diferenciar a los Streptococcus del
grupo anginosus de los otros Streptococcus B-hemolitico. Estos investigadores
proponen que los Streptococcus de importancia clinica pueden ser identificados
por una combinacion de: morfologia de la colonia, reaccion hemolitica, presencia
de antigeno de Lancefield, estudio de susceptibilidad a bacitracina y la presencia
de la enzima b -D-glucuronidasa. Este ultimo test se puede hacer con el medio
que ya viene preparado (el cual esta disponible comercialmente para el
diagnéstico rapido de Escherichia coli) y que contiene el sustrato de la enzima.
Siguiendo este esquema, los Streptococcus grupo anginosus que presentan
hemolisis y antigeno A pueden ser facilmente diferenciados de
los Streptococcus del grupo A (S. pyogenes) por la resistencia a la bacitracina.

Los Streptococcus [B-hemolitico del grupo anginosus que presentan antigeno C o
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G pueden ser diferenciados de los grupos C y G (S. dysgalactiae) por ser b -D-
glucuronidasa negativa. De esta manera soOlo aquellas cepas que son a
hemoliticas o que no presentan hemdlisis deben ser estudiadas con pruebas
biogquimicas adicionales. Generalmente a este esquema se le agrega las pruebas
de PYR y de Voges Proskauer (Figura 3) (Palavecino, 2004).

B hemolisis

\\
T
‘ »
Antigeno A AntigenoCo G Antigeno F
/ \\.
: PYR '
ll;::itu;lcma S Bacitracma R B D glucuronidasa 3. grupo anginosus

| SN

S. dyvsgalacriae

x '
Confirme con VP (+) Confirme con VP {-)

3. pyegenes S. grupo anginosis

Figura 3 Esquema de identificacion para streptococcus p-hemolitico que
aglutinan con antigenos A, C, G o F PYR: Pirrolidonil aminopeptidasa. VP:
Vogues-Proskauer.

Fuente: (Pidal y col., 2004).

Whiley y col., (1990) dedicaron bastante esfuerzo en tratar de proveer un
esquema de identificacion de las diferentes especies de este grupo, basado en
varias pruebas enzimaticas y degradacion de azlcares. Aunque este esquema de
identificacion ha sido ampliamente aceptado y es considerado el método de
referencia, es importante destacar que tiene algunos problemas: en primer lugar,
la técnica de preparacion de estos reactivos es bastante laboriosa. Ademas, la
reaccion de b-galactosidasa, clasificada como negativa para Streptococcus del

grupo anginosus por los autores, ha sido clasificada como variable por otros
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autores, y por lo tanto, no debiera ser tomada en cuenta para la identificacion
final (Ahmet et al., 1995).

Streptococcus del grupo D

El crecimiento sobre bilis-esculina produce un precipitado negro derivado de la
esculina  muchas otras bacterias no creceran en presencia de bilis. El
estreptococo del grupo D se divide en aquellos que crecen en solucion salina al
6,5% (enterococos) y aquellos que no (no enterococos). Los que mas
comunmente causan enfermedad en humanos son los enterococos y no los
enterococos. Los enterococico frecuentemente son resistentes a la penicilina y son
relacionados en forma distante a otros estreptococos que se han cambiado al
género Enterococcus; el mas comunmente aislado es (S. faecalis). Representan
una causa importante de infecciones del tracto urinario (mucho menos comun
que E. coli) y también infecciones oportunistas (incluyendo infeccién intra-
abdominal, septicemia y endocarditis). Las colonias son de hemolisis variable son
alfa o gamma vy ocasionalmente son beta hemoliticas (Diaz, Rodriguez, y
Zhurbenko, 2013).

El antigeno del grupo D, que es un &cido teicoico que estd asociado a varias
especies del grupo bovis y a todas las bacterias del género Enterococcus, que
antiguamente se clasificaban en el género Streptococcus (Diaz, Rodriguez, y
Zhurbenko, 2013).

Las infecciones pueden ocurrir a partir de la propia flora endégena y en los
pacientes hospitalizados esta bacteria se pueden adquirir exbgenamente a partir
del medio ambiente o de las manos del personal, de manera semejante a lo que

ocurre con los Staphylococcus (Rodriguez, 2010).

Otros Estreptococos

Hay 9 especies de estreptococos que se aislan principalmente de animales, y
algunos excepcionalmente de humanos, y que tras su analisis se ha visto que no
estan relacionadas con ninguno de los grupos de estreptococos conocidos (tabla

5). S. suis es un patdgeno de los cerdos, reacciona con el antigeno del grupo D de
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Lancefield, es capsulado y se han descrito mas de 30 serotipos. Cuando causa
infeccion en humanos lo hace, generalmente, en forma de brotes y asociado a
trabajadores de granjas de cerdos (Lun et al., 2007). S. acidominimus se asocia al
ganado vacuno, S. hyovaginalis y S. thoraltensis se aislan de cerdos machos, S.
pluranimalium se encuentra en el tracto genital y respiratorio de varios animales
(cabras, gatos, canarios, etc.), S. ovis se ha aislado a partir de ovejas. S.
intestinalis y S. entericus se aislan del tracto intestinal de diversos animales (Vela
et al., 2002). S. gallinaceus es una especie reciente, que se ha descrito asociada a

bacteriemia en humanos relacionados con granjas de pollos (Collins et al., 2002).

Se han aislado en humanos los grupos A, B, C, D y G con mayor frecuencia en
el hombre (Tabla 6). Los estreptococos salivarius, S. vestibularis y S.
thermophilus producen colonias generalmente no hemoliticas, son bacterias que
colonizan la cavidad oral (S. salivarius y S. vestibularis) y ocasionalmente, pueden
producir infeccion en el ser humano, principalmente sepsis en pacientes
neutropénicos (sobre todo S. salivarius) y a veces endocarditis. S.termophilus se
encuentra en los productos lacteos. La identificacion de cada especie se basa en
pruebas bioquimicas: son Voges-Proskauer positivas y no fermentan la arginina, el

manitol ni el sorbitol y, eventualmente, en técnicas moleculares (Ocampo, 2016).
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Tabla 6.Principales serogrupos de Streptococcus en enfermedades humanas.

Serogrupo Antigeno especifico de la pared | Aspecto clinico
celular.

Faringitis, amigdalitis, escarlatina,
erisipela, impétigo, celulitis, secuelas

A Romnosa-N-Acetil, glucosamina no supurativas, fiebre reumaética,
glomerulonefritis

B Romnosa-galactosamina Corioamnionitis, sepsis puerperal vy
neonatal, meningitis neonatal.

C Romnosa-N-Acetil, galactosamina | Infecciones respiratorias altas.

D Acido glicerol teicico Infeccion del tracto genitourinario,
heridas, endocarditis.

G Romnosa- galactosamina Infecciones respiratorias altas, celulitis,
sepsis.

Fuente:(https://es.slideshare.net/Angie48/estreptococos-35239322)
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Tabla 7.Caracteristicas de estreptococos de importancia médica.

Nombre Sustancia Hemolisis Habitat Criterios de | Enfermedades
especifica de grupo laboratorio frecuentes
importantes
Streptococcus A B Faringe, piel. Colonias grandes | Faringitis, impétigo,
pyogenes (>0,5mm), fiebre reumatica,
positividad en la | glomerulonefritis,
prueba con PYR. | choque toxico.
Inhibido por
bacitracina.
Streptococcus B B Aparato genital | Hidrolisis de | Sepsis neonatal y
agalactiae femenino, tubo | hipurato, CAMP | meningitis,
digestivo bajo. positivo. bacteriemia en
adultos.
Streptococcus CG B (Infecciones | Faringe. Colonias  grandes | Faringitis,
dysgalactiae sub humanas) alfa (>0,5mm) infecciones pidgenas
especies equisnilis, ninguna. similares al
otros. Streptococcus del
grupo A
otros enterococcus D Ninguna, alfa. Colon. Cultivo en presencia | Absceso abdominal,
de bilis hidroliza la | infecciones de las
esculina, desarrollo | vias urinarias,
de Nacl al 6,5%, | endocarditis.
PYR positivo.
Grupo de | D Ninguna. Colon, Arbol Biliar. Cultivo en presencia | Endocarditis, se aisla

Streptococcus Bovis

de bilis, hidroliza la
esculina, Ningun
desarrollo en Nacl al
6,5% degrada

almidon.

con frecuencia en
hemocultivo en
pacientes con cancer
de colon,
enfermedades

biliares.
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Grupo de
Streptococcus
Anginosus(S.anginos
us,S.intermedius,S.c

ostellatus,grupo  de

F(A, C, G) y no
tipificable.

Alfa, 3, ninguna.

Faringe, colon,
aparat6 genital
femenino.

Variantes, de
colonias  pequefas
(<0.5%) de especies
hemoliticas B.Los

microorganismos del

Caries dental
(S.mutans),

endocarditis,
abscesos  (muchas

otras especies

S. miller) grupo A son | bacterianas) algunas
resistentes a la | especies como
bacitracina 'y son | streptococcus mitis,
PYR negativos. Tipo | tienen un alto grado
de fermentacion de | de resistencia a la
carbohidratos. penicilina.

Streptococcus Ninguna alfa Nasofaringe Susceptibilidad a la | Neumonia,

neumoniae optoquina.colonias meningitis,
solubles en bilis, | endocarditis, otitis
positividad en la | mediay sinusitis.
reaccion tumefaccion
capsular.

Peptostreptococcus Ninguna Ninguna, alfa Boca, colon, aparato | Anaerobios Abscesos (con otras

(muchas especies) genital femenino. obligados multiples especies de

bacterias).

(PYR) Hidrolisis de L-pirrolidonil-2-naftilamida.
Prueba de christle, Atkins, Munch-Peterson.
Fuente: (Jawetz, Melnick y Adelberg., 2010).
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Diagnostico Microbioldgico de Streptococcus B- Hemoliticos

(Murray et al., 2017) refieren que para el diagnéstico de laboratorio del género
Streptococcus es necesaria la observacion de una muestra al microscopio tefiilda
con Gram para realizar un diagnostico rapido y preliminar con el fin de iniciar un
tratamiento oportuno. Suelen verse como cocos Gram positivos agrupados en
cadenas asociados con leucocitos es relevante ya que los estreptococos no
suelen colonizar la superficie cutanea; no obstante, Streptococcus pyogenes es
parte de la microbiota normal de la orofaringe. En cuanto a los requerimientos
nutricionales este género es exigente y por lo tanto debe ser cultivado en medios
ricos que le aporten los nutrientes necesarios, requiere de agar sangre ovina al
5%.

Dentro de las pruebas bioquimicas para la identificacion, la catalasa es una
prueba para identificar el género y esta deberia dar catalasa negativo para
Streptococcus B-Hemoliticos. Seguidamente de La prueba de la bacitracina; en la
cual el 99% de las cepas de S. pyogenes son sensible a bajas concentraciones de
bacitracina (discos con 0,04 U) y Un 5% de las cepas de S. agalactiae son
sensibles a la bacitracina. Otras pruebas de gran importancia para el diagndéstico
microbiolégico son la prueba de bilis esculina, prueba de tolerancia a la sal (NaCl
6.5%) y la identificacion serolégica, cada una de estas pruebas ayudan a una

precisa identificacion de la bacteria (Murray et al., 2017).
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Definicion Operacional de Términos

Medio de Cultivo

Un medio de cultivo es una preparacion sélida o liquida empleada para cultivar,
transportar y almacenar microorganismos. Para ser efectivo, el medio debe
contener todos los nutrientes que el microorganismo necesita para multiplicarse.
Los medios especializados son esenciales en el aislamiento y en la identificacion
de microorganismos, en ensayos de sensibilidad a antibidticos, analisis de
alimentos y de agua, microbiologia industrial, y otras actividades. Aunque todos
los microorganismos necesitan fuentes de energia, carbono, nitrégeno, fésforo,
azufre y varios minerales, la composicién precisa de un medio satisfactorio
dependera de la especie que se desea cultivar, pues las necesidades nutricionales
varian enormemente. El conocimiento del habitat normal del microorganismo suele
ser util para seleccionar un medio de cultivo apropiado, ya que sus necesidades
nutricionales son un reflejo de su entorno natural. Frecuentemente se usa un
medio para seleccionar y cultivar microorganismos especificos o para ayudar en la
identificacion de una especie en particular, en estos casos, la funcion del medio
también determinara su composicion. Los medios de cultivo pueden clasificarse
con base en varios parametros: sus componentes quimicos, su naturaleza fisica y
su funcién (Castillo, 2014).

Tipos quimicos y fisicos de medios de cultivo

Un medio del cual conocemos todos sus componentes quimicos se denomina
medio definido o sintético, puede existir en forma liquida (caldo) o solidificada por
la adicion de un agente como el agar. Los medios definidos suelen usarse para
cultivar autoétrofos fotolitotrofos, como las cianobacterias y los protistas
fotosintéticos. Estos organismos pueden ser cultivados en medios relativamente

sencillos, conteniendo CO2 como fuente de carbono (a menudo afadido en forma
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de carbonato o bicarbonato de sodio); nitrato o amoniaco como fuente de
nitrégeno; sulfato, fosfato y varios minerales. Los medios definidos se usan
frecuentemente en la investigacion, pues suele ser interesante saber qué
compuestos estan metabolizando los microorganismos en un experimento dado.
Los medios que contienen algunos ingredientes de composicion quimica
desconocida son los medios complejos. Estos medios son muy Uutiles, pues un
anico medio complejo puede ser suficientemente rico para satisfacer
completamente las necesidades nutricionales de un microorganismo, y por tanto
no se puede diseflar un medio definido. Esto ocurre, por ejemplo, con muchas
bacterias exigentes que presentan requerimientos inusuales de cultivo o
nutricionales: pueden incluso necesitar un medio conteniendo sangre o suero. Los
medios complejos contienen componentes no definidos como peptonas, extracto

de carne y extracto de levadura (Forbes, Sahm y Weissfeld., 2009)

Peptonas

Las peptonas son hidrolizados de proteinas que se obtienen mediante digestion
proteolitica parcial de carne, caseina, harina de soja, gelatina y otras fuentes de
proteinas, sirven como fuentes de carbono, energia y nitrégeno, los extractos de
ternera y de levadura de cerveza, respectivamente, el extracto de ternera contiene
aminoacidos, péptidos, nucleétidos, acidos organicos, vitaminas y minerales, el
extracto de levadura es una fuente excelente de vitaminas del grupo B, y de
compuestos con nitrégeno y carbono; tres medios complejos de uso comun son el

caldo nutritivo, caldo triptico de soja y agar MacConkey (Castillo,2014) .

Tipos funcionales de medios de cultivo

Algunos medios, como el caldo triptico de soja y el agar triptico de soja, son utiles
para cultivar muchos microorganismos diferentes, y se les denomina medios

generales o de mantenimiento, para facilitar el crecimiento de microbios exigentes,
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se puede afadir sangre y otros nutrientes especiales a un medio de uso general.
Estos medios especialmente fortalecidos (agar sangre) reciben el nombre de
medios enriquecidos. Los medios selectivos favorecen el crecimiento de
microorganismos determinados. Las sales biliares y los colorantes como la fucsina
basica y el cristal violeta favorecen el crecimiento de bacterias Gram negativas,
debido a que inhiben el crecimiento de bacterias Gram positivas. El agar Endo, el
agar eosina-azul de metileno, y el agar MacConkey son tres medios muy usados
para la deteccion de E. coli y bacterias relacionadas, por ejemplo en muestras
procedentes del suministro de agua, estos medios contienen colorantes que
inhiben el crecimiento de bacterias Gram positivas. El agar MacConkey contiene
ademas sales biliares, las bacterias también pueden ser seleccionadas mediante
la incubacién con ciertos nutrientes que solo pueda usar un grupo especifico de
microorganismos, aquel medio que soélo contenga celulosa como fuente de
carbono y de energia es muy efectivo para el aislamiento de bacterias que
digieren celulosa. Las posibilidades de seleccion son infinitas, y se emplean

docenas de medios selectivos diferentes (Forbes, Sahm y Weissfeld., 2009).

Agar

El agar es un polimero sulfatado compuesto principalmente por D-galactosa,
3,6-anhidro-L-galactosa y acido D-glucurdnico; generalmente es extraido de algas
rojas. El agar es un buen agente solidificante por varias razones: una razén es que
se funde a unos 90° C pero, una vez fundido, no se endurece hasta que alcanza
los 45° C aproximadamente. Por eso, después de ser fundido, en agua hirviendo,
puede ser enfriado hasta una temperatura tolerable para las manos humanas y
para los microorganismos, ademas, los microorganismos pueden ser cultivados en
un medio con agar en un amplio rango de temperaturas. Finalmente, el agar es un
excelente agente endurecedor porgue la mayoria de los microorganismos no

pueden degradarlo (Alarcon, 2004).
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Agar sangre (AS o BA, blood agar)

Es un medio muy rico que permite el crecimiento de todos los
microorganismos con importancia clinica excepto el de los més exigentes. Se
prepara afadiendo un 5% de sangre desfibrinada (oveja, caballo, conejo, etc.) a
un agar base rico (agar Columbia, por ejemplo). Se utiliza también para ver la
capacidad hemolitica de los microorganismos patégenos, por lo que se considera
un medio diferencial. Ciertas bacterias producen enzimas extracelulares que
actuan sobre los glébulos rojos. Observando los halos hemoliticos alrededor de las
colonias se determina el tipo de hemdlisis que poseen: alfa, beta 0 gamma. Para
leer con exactitud la hemdlisis producida, se debe levantar la placa de agar sangre
y observarla contra la luz (Rojas, 2011).

La hemdlisis de tipo alfa es una hemdlisis incompleta, caracterizada por la
destruccion parcial de la membrana de los eritrocitos y pérdida de algo de
hemoglobina en el agar. A simple vista este tipo de hemdlisis se detecta por la
aparicién de una coloracion verdosa alrededor de la colonia. La beta-hemdlisis se
caracteriza por la destruccion total de la membrana por lo que se detecta por la
aparicion de un halo transparente alrededor de la colonia. Cuando los
microorganismos no producen ningun tipo de hemolisis se dice que son gamma-
hemoliticos (Rojas, 2011).

Hemalisis en agar sangre

Los Streptococcus pueden producir en agar sangre 3 tipos de hemodlisis
(Tabla 8) . La observacién e interpretacion correcta de las propiedades hemoliticas
de la clasificacion de los Streptococcus es muy importante, debido a que las

posteriores pruebas dependen de esta evaluacion inicial.
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Tabla 8. Identificacion de los tipos de Hemodlisis.

Tipo de Hemdlisis

a- Hemolisis

B- Hemolisis

Y- Hemolisis

Definicion
Lisis parcial de globulos rojos. Se observa un halo de color
verdoso alrededor de la colonia en estudio
Lisis total de globulos rojos, se observa un halo de color claro,
brillante alrededor de la colonia en estudio.

Ausencia de lisis de los globulos rojos. EI medio de cultivo no

presenta modificaciones de color y aspecto alrededor de la

colonia en estudio.

Fuente: (Koneman y col., 2017).

Medio brain heart infusion (BHI)

Brain Heart Infusion (B.H.l), Infusion Cerebro Corazén, es un medio liquido, de
enriquecimiento indicado su uso para el cultivo de una gran variedad de
microorganismos exigentes nutricionalmente, tanto aerobios como anaerobios, asi
como de hongos y levaduras, tanto de muestras clinicas como no clinicas. El caldo
BHI es un medio de cultivo nutritivo tamponado, que contiene infusiones de tejidos
de cerebro y corazén ademas de peptonas, que suministran proteinas y otros
nutrientes necesarios para favorecer el crecimiento de microorganismos exigentes

y no exigentes (Melguizo, 2013)

Pruebas Bioquimicas

Las pruebas bioquimicas permiten determinar las caracteristicas
metabolicas de las bacterias objeto de identificacion. Algunas de estas pruebas
son técnicas rapidas, ya que evallan la presencia de una enzima preformada y su
lectura varia entre unos segundos hasta unas pocas horas. Otras pruebas
requieren para su lectura el crecimiento del microorganismo con una incubacion

previa de 18 a 48h; a este grupo pertenecen la mayoria de las pruebas que
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detectan componentes metabdlicos o aquellas que determinan la sensibilidad de
un microorganismo a una sustancia dada tras cultivo en medios de identificacion
gue contienen el sustrato a metabolizar. No obstante, algunas de estas pruebas
pueden realizarse de forma rapida tras incubacién de unas 2-6h; en general, se
trata de reacciones enzimaticas cromogénicas 0 pruebas convencionales
modificadas (hay discos o tabletas comercializados con substratos cromogénicos
para uso individualizado) (Olmos y col., 2015).

Pruebas que se utilizan en la identificacién preliminar, con lectura inmediata:

Prueba de la Catalasa.

La catalasa es un enzima presente en la mayoria de los microorganismos que
poseen citocromos. Las bacterias que sintetizan catalasa hidrolizan el peréxido de
hidrogeno en agua y oxigeno gaseoso que se libera en forma de burbujas. El
principal objetivo de esta prueba es separar Staphylococcus (positiva) de

Streptococcus spp y Enterococcus spp. (Negativa) (Piau et al., 2016).

Hidrolisis de la esculina

La esculetina es una prueba que reacciona con una sal de hierro para formar
un compuesto castafio oscuro o negro. El citrato férrico actia como indicador de la
hidrolisis de la esculina. Si se afiade bilis al medio se inhibe el crecimiento de la
mayoria de microorganismos del género streptococcus pero no de la especie
streptococcus bovis y tampoco inhibe el crecimiento de microorganismos de los

géneros enterococcus Y listeria (Isenberg, 2014).

Prueba de Cloruro de Sodio al 6,5%

La prueba de tolerancia a la sal (caldo con 6.5% de NaCl) diferencia las
especies de Enterococcus de los Streptococcus del grupo D no enterococos
(Streptococcus bovis).Se basa en la capacidad de la bacteria de desarrollarse en
presencia de cantidades variadas de cloruro de sodio (NaCl). Es una propiedad

gue ha sido utilizada para caracterizar varios géneros y especies bacterianas,
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incluyendo los Streptococcus del grupo viridans. En este caso se utiliza la

concentracion de Cloruro de Sodio al 6,5% (Scola and Raoult., 2015).

Prueba de la Bacitracina

La bacitracina es un antibiotico que inhibe la sintesis de pared celular
bacteriana, y a la concentracion que se encuentra en los discos (0,04 U) inhibe el
crecimiento de los estreptococos beta hemoliticos del grupo A de Lancefield pero
no inhibe el desarrollo de otros estreptococos beta hemoliticos. Los micrococcus y
los estomatococcus también son inhibidos por la bacitracina, mientras que los
estafilococos coagulasa negativa son resistentes. Un resultado sensible a la
bacitracina 0,04 U es presuntivo de la presencia de estreptococo grupo A, y se
puede incrementar ademas el valor diagnéstico y facilitar la identificacion de la
cepa bacteriana en cuestion mediante la utilizacion de los discos de PYR-A

enterococos (Pérez, 2014).

Prueba de McFarland

Los estandares de McFarland se utilizan como referencia para ajustar la
turbidez de las suspensiones bacterianas de modo que la cantidad de bacterias se
encuentre dentro de un rango determinado para estandarizar las pruebas
microbianas. Un ejemplo de tal prueba es la prueba de susceptibilidad a
antibioticos mediante la medicidon de la concentracibn minima inhibitoria que se
utiliza de forma rutinaria en la microbiologia médica y la investigacion. Si una
suspension utilizada es demasiado pesada o demasiado diluida, podria producirse
un resultado erréneo (falsamente resistente o falsamente susceptible) para

cualquier agente antimicrobiano dado (Lage y col., 2012).

Los estandares originales de McFarland se elaboraran mezclando cantidades
especificas de cloruro de bario y &cido sulfarico. La mezcla de los dos compuestos
forma un precipitado de sulfato de bario, que causa turbidez en la solucién. Se
prepara un estandar de 0,5 McFarland mezclando 0,05 ml de cloruro de bario
1,175% dihidratado (BaClz * 2H20), con 9,95 ml de acido sulfarico al 1% (H2S0a4)
(Lage y col., 2012).
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 9.0peracionalizacion de variables Independientes: Edad, Género, lugar del

aislamiento.
Variable Tipo Definicion Definicion Dimensiones Indicador
conceptual operacional
EDAD Independiente | Segun Mozo Los datos
(2009), es la derivan de la <35 afos
edad establecida fecha de >35 afios Ausencia
sobre la base del nacimiento Presencia
grado de de cada uno
expresion de de los
determinados pacientes.
indicadores
bioldgicos.
Género Independiente | Segun la Los datos
definicion por derivan de la
la Organizacion observacion Femenino Ausencia
Mundial de la de cada Masculino Presencia
Salud es la paciente y su
condicion historia
organica que médica.
distingue a las
hembras
(mujeres) de los
machos
(hombres).(OMS,
2015)
Lugar Independiente | Porcion del Los datos
anatémico espacio de donde | derivan del
del se separa al lugar en Faringe Ausencia
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aislamiento

microorganismo
para su

identificacion.

donde se
tomo la
muestra de la
historia

clinica.

Nasal

Presencia

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10.Operacionalizacion de variable Dependiente:

Streptococcus [3-

hemolitico.

Evento Tipo Definicion Definicion Dimensiones | Indicador
conceptual operacional

Streptococcus | Dependiente | Son bacterias Los Datos de Presencia Aislamiento

B-hemolitico grampositivas Streptococcus sugestivo de
catalasa B- Hemolitico Streptococcus
negativa, ovales | se derivaran B- Hemolitico
0 cocoides, por el
dispuestas en aislamiento del
parejas o microorganismo *Catalasa:
cadenas, y Su registro en | Ausencia negativa
exigentes, que la hoja de *Bilis:
requieren de pruebas negativo

medios
complejos
preferiblemente
con sangre.
Microorganismos
aerobios
facultativos que
después de 24
horas de
incubacion se

observan

microbilogicas

de laboratorio.

*Crecimiento
*Nacl:
negativo
*Taxo de
bacitraciona:

sensible.
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colonias blancas
con grandes
zonas de Beta
hemodlisis
(Koneman, y col,
2017).

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITILO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Segun Hurtado (2010), los tipos de investigacion estan relacionados con el
logro esperado durante el proceso de investigacion. Especificamente pueden ser:
exploratoria, descriptiva, analitica, comparativa, explicativa, predictiva y proyectiva.
Por tal sentido esta investigacion es de tipo descriptiva. Segun (Fidias, 2012), la
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto
a la profundidad de los conocimientos se refiere. Bien se sabe que, el
Streptococcus B-hemoliticos ha tenido un importante auge en los dltimos afios en
pacientes con sinusitis, es por ello que la investigacion se enfoc6 en determinar la

frecuencia de este microorganismo mediante su aislamiento.

Disefio de la Investigacion

(Hurtado, 2010) refiere que el disefio de investigacion tiene relacion con el
donde y cuando se recopila la informacién necesaria y la amplitud de la misma,
con el fin de responder la interrogante planteada. Al respecto, esta investigacion
tiene un disefio de campo ya que consiste en la recoleccién de datos directamente
de los sujetos investigados, sin manipular o controlar variable alguna, es decir sin
alterar las condiciones existentes. Es por ello que, la presente investigacion
consistié en aislar Streptococcus B-hemoliticos a partir de exudados faringeos y

secreciones nasales sin someter dicho microorganismo.

Poblacién y Muestra
La poblacién estuvo representada por 32 pacientes con diagndstico clinico y
radiolégico de sinusitis que asistieron a una consulta privada al norte de la ciudad
de Mérida — Estado Mérida, durante el periodo comprendido desde el mes de

febrero hasta el mes de abril del afio 2018. La muestra estuvo representada por 6
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cepas de Streptococcus B-hemoliticos aisladas a partir de los hisopados nasales y

faringeos obtenidos de los pacientes sometidos al estudio.

Sistema de Variables
Las variables que guardaron relacion con el propdsito de esta investigacion
fueron: variable dependiente (VD): Streptococcus B-hemoliticos y las variables
independientes (VI): Edad, género y lugar anatdbmico del aislamiento. Estas
variables correspondieron a los nucleos seménticos del problema de investigacion
y a la vez, permitieron la verificacion del fendmeno de estudio en la unidad de

investigacion.

Instrumento de Recoleccion de Datos
La recoleccion de los datos se llevo a cabo a través de una tabla Excel
elaborada por las autoras, que permitio recolectar y sintetizar de manera facil y
ordenada los resultados de cada ensayo analitico, tomando en cuenta el lugar
anatomico, edad y género del paciente (Ver Anexo 1).

Procedimiento de la Investigacion
Las muestras de secreciones nasales y exudados faringeos obtenidos de
los pacientes con sinusitis, fueron recibidas en el Laboratorio de Vacunas, adscrito
al Departamento de Microbiologia y Parasitologia, de la Facultad de Farmacia y
Bioanalisis, de la Universidad de Los Andes. Los hisopados nasales y faringeos
fueron trasladados desde el lugar de la consulta privada donde se realiz6 la toma
de muestra, en el medio de transporte Stuart, bajo las condiciones establecidas

segun Koneman y col., (2017).
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1)

2)

1)

2)

Primer Periodo

Preparacion de medios de cultivos.

Se disolvieron los componentes del medio en agua destilada, donde partimos de
un preparado comercial de agar sangre (Merk) con todos los componentes
deshidratados. Siguiendo las instrucciones del fabricante y del profesor, afiadimos
la cantidad de agua adecuada para conseguir la concentracion deseada de los
mismos. Cuando el medio contiene un agente solidificante (agar-agar) calentamos
el preparado hasta la ebullicion del mismo agitando de vez en cuando, para
asegurar una completa disolucion del agar (medios sélidos y semisdlidos); en caso
de los liquidos no fue necesario calentar, Unicamente agitamos la mezcla hasta la
completa disolucion de la misma

Una vez diluido el medio se esterilizo en un autoclave hasta alcanzar una presion
interna de 121 libras de presién durante unos 15 a 20 minutos aproximadamente;
dependiendo de la forma en que vaya a utilizar el medio, el procedimiento fue
diferente:

e Medio solido en placa: Tapamos la fiola con tap6n de algodén y cubrimos
con papel de aluminio. Llevamos a esterilizar durante 15 minutos, a una
presion de 121 libras de presion hasta alcanzar una temperatura interna de
120 °C. Una vez estéril repartimos en placas de Petri estériles y dejamos en
reposo para gue solidifique el agar a sangre de la casa comercial Merk.

e Medios liquidos. Una vez disueltos los componentes repartimos en tubos de
ensayo de 13x100mm arazén de 2-4 ml por tubo, tapamos con tapon de

algoddn y llevamos a esterilizar en autoclave.

Técnica de Coloracién de Gram

A partir del hisopado de secrecion nasal y exudado faringeo se realizo un
extendido para cada muestra con suaves movimientos sobre la superficie
portaobjeto para realizar los respectivos frotis.

Fijamos dicho extendido por calor pasando el portaobjeto a través de la llama del

mechero con un movimiento rapido.
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Se aplico el colorante primario violeta de genciana por un minuto.
Seguidamente lavamos con agua corriente.

Aplicamos el mordiente Lugol por un minuto.

Lavamos con agua corriente.

Aplicamos el decolorante alcohol acetona durante 10 segundos.
Lavamos con agua corriente.

Aplicamos el colorante segundario Safranina por 30 segundos.

Lavamos con agua, secar al aire y observamos al microscopio.

KEY

l B Crystal violet
// / M lodine
/ ' [ Atcchol
B safranin
——-—, -_—
Gram-positive
Gram-negative
—
€ Application of ©) Application of € Alcohol wash € Application of
crystal viclet iodine (mordant) (decelorization) safranin (counterstain)

| (purple dye)
Figura 4. Técnica de Coloracién de Gram
Fuente: (http://biyologlar.com/gram-boyama-testi-mikrobiyoloji).

Interpretacion del examen directo a partir de la coloracién de Gram.

Una vez realizada la coloracién de Gram se procedié a su observacion por

medio del microscopio, donde se identificaron polimorfonucleares mayores a 10

por campo.

Siembra de secrecién nasal y exudado faringeo

Se realiz0 la siembra de las muestras de secrecion nasal y exudado faringeo

segun lo descrito por Velasco y col., (2011).
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Siembra de exudado faringeo.

1) A partir de un segundo hisopado de la faringe se procedié a la siembra en la placa
de agar sangre, siguiendo la técnica de estriado sobre superficie, realizando
siembras de profundidad con un asa para la deteccién de hemolisinas
estreptocaocicas.

2) Incubamos el AS a 36°C, en condiciones de 5-7% CO2 por 24-72 horas.

Siembra de secrecion nasal.
A partir de un segundo hisopado de secrecion nasal se procedi6 a la
siembra en medios de cultivo: agar sangre (AS) de la casa comercial Merck y agar

manitol salado (AMS) de la casa comercial (Hi media).

Incubamos los medios de cultivo a 36°C, en condiciones de aerobiosis por
18 a 24 horas.

Segundo Periodo

Revision de cultivo de exudado faringeo.
Inspeccionamos las placas de AS al cabo de las 24 horas de su incubacion,
en busca de colonias pequefias de 1 a 1,5mm de didametro, rodeadas de un halo

de hemolisis completa (beta- hemolisis).

A partir de las colonias sugestivas realizamos extendidos para tefiir al
Gram; si observabamos cocos Gram positivos dispuestos en cadena, repicAbamos
de 4 a 6 colonias en AS y en tubos de caldo Tood-Hewitt e incubdbamos a 36°C
por 24 horas.

Del cultivo en Tood-Hewitt o AS practicamos la coloracion con el método
de Gram, para confirmar morfologia, reaccion y disposicién caracteristica de los

Streptococcus.

Revisién de cultivo de secrecién nasal.

Inspeccionamos las placas AS y AMS en busca de colonias sugestivas.
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A partir de las colonias, realizamos extendidos para tefiir al Gram; si
observabamos cocos Gram positivos dispuestos en cadenas, repicabamos de 4 a
6 colonias en AS y en tubos de caldo Tood-Hewitt e incubabamos a 36°C por 24

horas.

Del cultivo en Tood-Hewitt o AS practicamos la coloracion con el método
de Gram, para confirmar la morfologia, reaccion y disposicidén caracteristica de los

Streptococcus.

Tercer Periodo

Transcurridas las 24 horas de incubacion de la placa Agar Sangre se
procedio a la realizacion de las pruebas de identificacion a través de un subcultivo
previamente realizado en caldo Tood-Hewitt, el cual es el adecuado para la

recuperacion de Streptococcus.

Prueba de la catalasa

Seguidamente se procedié a realizar la prueba de la catalasa. La cual se
utiliza para diferenciar cocos Gram positivos de importancia medica
especificamente el género Staphylococcus (catalasa positivo) de Streptococcus y
Enterococcus (catalasa negativo).

1) Con ayuda de un palillo de madera se obtiene una pequefia muestra a partir
del caldo TH cuyas colonias fueron previamente subcultivadas.

2) Se agreg6 la muestra sobre la superficie portaobjetos la cual previamente fue
colocada una gota de peréxido de hidrogeno, seguidamente se realizaron
pequefios movientes sobre la superficie.

3) Se observé las reacciones de la prueba en la cual, la ausencia de formacion de
burbujas fue indicativo de los géneros Streptococcus y Enterococcus (catalasa
negativo) y la presencia de formacion de burbujas fue indicativo del genero
Staphylococcus (catalasa positivo).
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1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

1)

2)

Prueba de bacitracina y control de calidad

A partir del caldo TH se transfirieron colonias del cultivo a un tubo el cual contenia
solucién salina fisiologica estéril donde se ajustd la turbidez del patron 0,5 del
estandar de McFarland.

Se introdujo un hisopo de algoddn estéril dentro del tubo que contiene el inoculo
estandarizado en el paso anterior. El exceso de liquido se eliminé haciendo rotar
suavemente el hisopo contra las paredes del tubo.

Con el hisopo previamente humedecido, se inoculo en tres o cuatro direcciones
toda la superficie de la placa Mueller Hinton suplementado con 5% de sangre de
carnero, donde se gir6 sucesivamente dicha placa en angulos de 90 grados. Se
dej6 secar el inoculo a temperatura ambiente durante algunos minutos.

Con una pinza estéril se procedid a colocar el taxo de bacitracina de la casa
comercial OXOID suavemente contra la superficie del agar.

Se coloco la placa a 36° C durante 24 horas microerofilia.

Prueba de la Bilis Esculina

Se transfirid una muestra desde el caldo TH, inoculdndola en el medio de cultivo
bilis esculina mediante un asa en punta por la técnica de puncion y estria.
Seguidamente se llevo incubar en aerobiosis durante 24 horas durante 35-37

grados centigrados.

Prueba NaCl al 6,5%

Se Rotulo el tubo que contenia caldo nutritivo con 6.5% de Cloruro de Sodio,
tomando una porcion del caldo TH, realizando una suspension homogénea,
tomando en cuenta que la cantidad no fuese excesiva, puesto que el él inoculo
puede ser reportado como si desarrollara crecimiento, lo cual seria un resultado
falso positivo.

Incubamos a una temperatura de 35-37°C durante 24 horas.
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Cuarto Periodo

Lectura de la Prueba de bacitracina.

Después de 24 horas de incubacion en la placa de agar sangre, se puedo
observar que la presencia de cualquier halo de inhibicion alrededor del disco de
bacitracina se report6 como sensible, sugestiva de la presencia de Streptococcus
B-hemoliticos del grupo A, y por lo contrario la ausencia de un halo de inhibicién se
reportdé como resistente, sugestiva de la presencia de Streptococcus B-hemoliticos

no A.

Lectura de Prueba Bilis Esculina

Una vez transcurridas las 24 horas de incubacion se observo si la bacteria
poseia la enzima esculinasa manifestandose un color castafio oscura a negro o Si
la bacteria no poseia la enzima esculinasa en donde no se manifestaba cambio de

coloracion.

Lectura de Prueba NaCl al 6,5%
Cumpliéndose el periodo de 24 horas de incubacién se observé la turbidez
del medio a través de una superficie clara con buena luminosidad, identificando si

hubo o no crecimiento de la bacteria.
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Exudado nasal
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| @19

(mm
Hansel

Incubara 36°Cpor 18-24 h
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l
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de colonias
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de un patogeno interés, reincubar hasta 48 hen
las mismas condiciones
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Reporte

Figura 5. Esquema de identificaciébn para aislamiento de cocos grampositivos a
partir de muestras de hisopado nasal.
Fuente: (Velasco y col., 2011).
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Muestra Hisopado Faringeo

l

& -

Incubar a 362C por 18- 24h. (Microaerofilia)

e

l
ia=yi

Medio de cultivo: Agar Sangre

! }

Si no se observan colonias de interés Colonias pequefias B- hemoliticas |

l |

Gram Subcultivar en Agar Sangre
O caldo BHI o TH

}

Incubar 362 C por 24 h

Identificacion
(Figuras 4,5y 6)

Figura 6. Esquema de identificacion para aislamiento de cocos grampositivos a
partir de muestras de hisopado faringeo.
Fuente: (Velasco y col., 2011).

Negativo o Flora habitual
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Cocos grampositivos
Catalasa Negativa

Hemdlisis en agar sangre

R - Hemolitico

Streptococcus
Enterococcus

Bacitracina
0,04 U

Sensible

Diagnéstico presuntivo
Streptococcus grupo A

Resistente

Streptococcus grupo B, C, F, G

Enterococcus sp.

Pruebas di

ferenciales

(Figura 6)

Diagnéstico confirmatorio
Aglutinacion con particulas de
latex.

Figura 7. Esquema de identificacion de cocos Gram positivos.
Fuente: (Velasco y col., 2011).
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Figura 8. Procedimiento para la lectura de taxo de bacitracina
Fuente: (https://microbeonline.com/bacitracin-test-principle-procedure-expected-
results-and-quality-control/).
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Disefio de Analisis

Hernandez y col., (2010) refirieron que existen dos tipos de enfoques de
investigacion: cualitativo y cuantitativo. La metodologia cuantitativa se basa en
meétodos de recoleccion de datos con medicibn numérica y analisis matematico.
Por lo tanto, esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se analizaron
numéricamente los datos recolectados de la poblacion, con el fin de determinar la
frecuencia Streptococcus B-hemolitico a partir del aislamiento de las muestras de
exudado nasofaringeo de los pacientes con sinusitis. Los datos de esta linea de
investigacion se analizaron utilizando el Software estadistico SPSS (Version 19.0).
El analisis estadistico se realiz6 en una fase descriptiva, por medio de frecuencias

simples y porcentajes simples.

CAPITILO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 32 muestras de exudados nasales y secreciones nasales de
pacientes adultos con diagnéstico clinico y radiol6gico de sinusitis que asistieron
a la consulta privada en el estado Mérida. El procesamiento y el analisis de las
muestras fueron realizadas en el Laboratorio de Vacunas adscrito al
Departamento de Microbiologia y Parasitologia de La Facultad de Farmacia y
Bioanalisis. Escuela de Bioanalisis de La Universidad de Los Andes, durante el
periodo Febrero-Abril de 2018.
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Frecuencia de Aislamiento de Streptococcus B-Hemoliticos en pacientes
adultos con sinusitis.

De las 32 muestras sometidas al proceso de estudio, se obtuvo como resultado
un (6)18,75% de aislamiento de Streptococcus B-hemoliticos en pacientes adultos

con diagnadstico de sinusitis (Figura 9).

m Pacientes con EBH  ®Pacientes sin EBH

Figura 9. Frecuencia de Aislamiento de Streptococcus B-hemoliticos en pacientes
adultos con sinusitis.
Fuente: Datos de la investigacion.

El Aislamiento de Streptococcus -hemoliticos en pacientes con diagndstico de
sinusitis, ha sido descrito anteriormente por algunos autores como Herrera y col.,
(2015), donde encontraron que el 48% de los individuos estudiados con una
estancia hospitalaria mayor a 48 horas, resultaron portadores de Streptococcus B-
hemoliticos. Es importante sefialar que los resultados obtenidos por los autores
mencionados anteriormente no respaldan la presente investigacion, debido a que
en nuestro estudio se encontré una frecuencia de aislamiento de este
microorganismo patogeno en un 18,75%; pudiéndose observar una variabilidad de
ambos estudios en cuanto al valor porcentual, esto posiblemente se deba a que la
poblacibn de estudio de este trabajo estuvo conformada por pacientes
sintomaticos de la comunidad. De igual forma, el porcentaje de aislamiento podria
estar influenciado por las condiciones externas al medio de trabajo, relacionadas

con la recoleccion de la muestra 'y su traslado. No obstante, una vez recibidas y
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procesadas las muestras; la preservacion de las mismas es otro factor influyente
para el crecimiento del microorganismo, donde probablemente debido a de los
constantes razonamientos eléctricos que se viven en nuestro pais, especialmente
en nuestra regién, no se garantiza las condiciones Optimas y necesarias para el

desarrollo de la bacteria.

En estudios recientes realizados por Carpinelli y col., (2017), obtuvieron
resultados que difirieron a nuestra investigacion, ya que encontraron una
frecuencia de Streptococcus B-Hemoliticos en un 40,2%, para el cual
seleccionaron las muestras sin limite de edad. Probablemente el porcentaje
encontrado en nuestro estudio se deba a que fueron incluidos solo cultivos de
exudados nasofaringeos de pacientes adultos sintomaticos, bajo un criterio previo
de seleccion, donde ademas no fueron incluidas muestras de pacientes con
tratamiento antimicrobiano. Por su parte, Rivero. (2014), informo que en la
poblacion indigena de Wuarao en el Estado Delta Amacuro en Venezuela, se
identificaron cepas de Streptococcus B-Hemoliticos en un 46,4%, posiblemente
esta diferencia de colonizacion de este microrganismo con respecto a la de
nuestra investigacion, esta relacionada por las costumbres socio-culturales,
condiciones de hacinamiento y el limitado absceso a los sistemas de salud de las
distintas poblaciones en estudio, donde en la mayoria de los casos los indigenas
no se benefician de los avancen cientificos y tecnoldgicos que protegen a casi

todo el resto de la humanidad.

Distribucion de Streptococcus B-hemoliticos segln su serogrupo.

La unidad de investigacion segun la variable de serogrupos se clasifico segun
su frecuencia relativa: Se encontro Streptococcus B-Hemoliticos del grupo A con
una frecuencia de aislamiento de un (2)33% en los individuos estudiados,

seguidamente de Streptococcus B-Hemoliticos no A en un (6) 67% (Figura 10).
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® Total Streptococcus B- Hemolitico no A
m Total Streptococcus B -Hemolitico del grupo A

Figura 10. Distribucion de Streptococcus B-hemoliticos segun su serogrupo.
Fuente: Datos de la investigacion.

En este estudio hemos podido comprobar el crecimiento de cepas de
Streptococcus B-hemoliticos del grupo A en un (2)33% de los pacientes con
diagndstico de sinusitis y un (4)67% para Streptococcus B-Hemoliticos no A.

Al respecto, Miranda, (2012), en Cadiz Espafia, no coincidi6 con esta
investigacion, pues este autor concluyo que la frecuencia de aislamiento
encontrada para Streptococcus B-hemoliticos del grupo A fue de un 17,64%, y
para EBH de otros grupos un 44,12%. En tal sentido, se observa que existe una
variabilidad en cuanto al valor porcentual de ambos estudios de diferentes paises,
posiblemente esto se deba a las variables estaciones climéticas presentes en
cada pais e inclusive en cada regién del territorio .Por otro lado, no debe
descartarse la intervencion de factores estrictamente biolégicos, como la baja
inmunidad del individuo por motivo de la malnutricion, llama la atencion que en
Latinoamérica se han reportado elevados indices de desnutricion en nifios y
adultos en los ultimos afios, donde Venezuela destaca entre los paises del
continente con tasas mas elevadas debido a la crisis socio-econémica que
atraviesa el pais, lo que conlleva a que la poblacién de nuestro pais estén mas
propensa a sufrir cualquier enfermedad causada por diversos agentes patdgenos.
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Otros autores como Herrera y col., (2016) demostraron la identificacion de
cepas de Streptococcus B-hemoliticos del grupo A en un 25,58 % seguidamente
para Streptococcus B-hemoliticos de otros grupos un 60,58% en estudiantes
escolares sintomaticos y asintomaticos de diferentes instituciones. De igual
manera, estudios mas recientes realizados por Villar y col., (2017), informan
aislamiento de EBHGA en un 28.24%. La eminente prevalencia de estos
patégenos bacterianos es similar a la expuesta en nuestro trabajo, probablemente
esa pequefia discrepancia se deba al hecho de que fueron incluidas distintas
edades o grupos etarios dentro de la poblacion de estudio, lo que indica que la
infecciones estreptococicas estdn en ascenso en la poblacion infantil debido a
diferentes factores de riesgo, tales como bajo peso al nacer , la falta de
inmunizacion ,la contaminacién al interior de la vivienda y el hacinamiento.
También pueden figurar otros factores como el tabaquismo de los padres y la falta

de experiencia de los mismos para el cuidado de sus hijos.

Distribucion de los grupos de Streptococcus B-hemoliticos segun su lugar
anatomico de aislamiento.

El Estreptococo B -hemoliticos del grupo A segun su lugar anatémico de
aislamiento se hall6 en la region faringea y el Streptococcus B-hemoliticos no A
fue aislado tanto en la regién nasal como en la faringe de los pacientes adultos
con diagnéstico clinico de sinusitis (Tabla 12).

71



Tabla 11.Distribucion de los grupos de Streptococcus B-hemoliticos segun su
lugar anatémico de aislamiento.

2,5
2
1,5

= EBHGA
! = EBHOG
0,5
0

Nasal faringe

Fuente: Datos de la investigacion.

En el caso particular de esta investigacion se agrupo la distribucién de los
grupos de EBH segun el lugar anatémico de aislamiento. Observando que se
mantuvo un comportamiento equivalente a los valores porcentuales para cada
grupo de Streptococcus , en el cual se aisl6 EBGA en la faringe en un (2)35% vy
EBH no A aislado tanto en la region nasal como faringe en un (4)67%. De igual
manera Barreda y col., (2017) sustentaron esta investigacion ya que encontraron
EBHGA frecuentemente aislado en la faringe lo cual coincidié con lo expuesto en
nuestro estudio al igual que en las bibliografias médicas, las cuales sefialan que
el Streptococcus pyogenes es la bacteriana mas frecuentemente aislada en la
faringe, siendo responsable del 20-40% de los episodios de faringitis aguda en la
edad pediatrica y del 2-26% de los casos en adultos. Resultados similares fueron
reportados por Chavez y col., (2016) identificando colonias de EBH no A en la

faringe y regién nasal, del mismo modo EBHGA en la faringe.
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Distribucion del Aislamiento de Streptococcus B-hemoliticos segun el grupo
etario y género de los pacientes estudiados.

Durante el periodo de estudio se identifico la frecuencia de aislamiento de
EBH, segun su grupo etario cuyos rangos comprendieron edades entre (25-35
afnos), y (>35 afnos); donde ademas fue tomado en cuenta el género masculino y

femenino.

De las 4 pacientes del género femenino positivas para EBH se obtuvieron los

siguientes resultados:

Dos pacientes correspondientes al grupo etario (25-35 afios) se les fue aislado

Streptococcus 3- Hemolitico no A.

Una paciente correspondiente al grupo etario (>35 afos), se le fue aislado
Streptococcus B- Hemolitico no A.

Una paciente correspondiente al grupo etario (>35 afos), se le fue aislado

Streptococcus B-Hemolitico del grupo A.

De los dos pacientes del género masculino positivos para EBH se obtuvieron los

siguientes resultados:

Un paciente correspondiente al grupo etario (25-35 afios), se le fue aislado

Streptococcus B-Hemolitico del grupo A.

Un paciente correspondiente al grupo etario (>35 afios), se le fue aislado

Streptococcus 3- Hemolitico no A.
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Tabla 12.Distribucién del Aislamiento de Streptococcus B-hemoliticos segun el
grupo etario y género de los pacientes estudiados.

Grupo etareo

Grupo
25-35 >35
Streptococcus B-Hemolitico del grupo A 1
Streptococcus - Hemolitico no A 2 1
Streptococcus B-Hemolitico del grupo A 1
1

Streptococcus - Hemolitico no A

Fuente: Datos de la investigacion.

En cuanto a la contingencia grupo etario, género y grupo de Streptococcus [3-
hemoliticos, se encontraron 6 pacientes positivos para EBH, de los cuales cuatro
pacientes pertenecen al género femenino y dos para el género masculino.
Respectivamente estos se clasificaron segun su grupo etario, donde se observo
que en ambos géneros hubo mayor tendencia de estos microrganismos patdégenos
en edades Adulto—Joven; es decir el rango comprendido entre 25-35 afios y mayor
de 35 afios, posiblemente esto se deba al comportamiento social del individuo,
puesto que generalmente a partir de esa edad se empiezan a asumir mayores
responsabilidades, se exponen a un mayor fluyo de riesgos y en el caso
especificamente de las mujeres el microorganismo patégeno pudo haber sido
adquirido por medio de su hijo. En tal sentido, llama la atencion que no se
encontraron pacientes menores a los grupos etarios ya establecidos, es decir
pacientes menores a los 25 afios edad, posiblemente esto se deba a que
generalmente a esa edad los jévenes aun siguen siendo dependientes de sus
padres, tienen menores responsabilidades, menor indice de estrés y por ende
tienen mayores defensas y su sistema inmunolégico permanece mas fuerte.
Desde otra perspectiva el estudio realizado por Naranjo (2015), al igual que los
reportados por Barcedo y col. (2013), respaldaron la presente investigacion,

puesto que ambos identificaron una mayor frecuencia de aislamientos de EBH no
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A en ambos géneros con mayor estancia en adultos contemporaneos mayores a

los 40 afios de edad seguidamente por EBHGA.

El impacto epidemioldgico de aislamiento de EBH en pacientes adultos en
la comunidad, esta representado por un 18,75% de los individuos estudiados, a
partir de las 32 muestras analizadas. Estableciéndose una tendencia equitativa
entre los grupos etarios de 25-35 afios de edad y mayores a los 35 afios, donde la
frecuencia de EBH no A se aislé en un 67% tanto en la regién nasal como en la
faringea continuamente de EBHGA en un 33% en la faringe. Esto indica que las
infecciones causadas por este microorganismo patdgeno no es solo un problema
de edad pediatrica, sino también en adultos y jovenes, de igual forma esta
investigacion nos posibilito conocer las caracteristicas de colonizacion de la
bacteria en distintos lugares anatémicos del tracto respiratorio superior en los

adultos sintomaticos.

En otra region de nuestro pais el impacto epidemiolégico establecido por
Cruz, Ortiz y Beatriz., (2017) establecié un 38,97% de aislamiento de EBH de los
pacientes en estudio, donde un 30,54% correspondié a EBH no Ay un 16,3% para
EBHGA; esta variabilidad puede estar relacionada con los diferentes factores que
predisponen al organismo del individuo, dentro de los cuales se tienen factores

ambientales, factores biolégicos individuales y factores sociales.

Los factores ambientales estan relacionados con las estaciones climaticas
de cada pais e inclusive de cada regién dentro del territorio, seguidamente la
contaminacion del aire tanto a nivel intra como extra domiciliario. se ha convertido
en un factor a tener cada vez mas en cuenta, destacando los problemas de
acumulo de desechos de basura en las diferentes comunidades del estado Mérida;
dentro de los factores de riesgo individuales se encuentra el grupo etario del
individuo donde se observa la mortalidad mas elevada en nifios debido a la
inmadurez del sistema inmunologico, lo cual se acompafa de una disminucion de
la respuesta a los distintos agentes biolégicos, el estado nutricional obedece a la
ingesta insuficiente o inadecuada alimentacion esto llama la atencion de manera

alarmante en nuestro pais debido a los altos indices de desnutricién en infantes y
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adultos. No obstante, entre los factores sociales se tienen las condiciones de
hacinamiento, donde el riesgo de la colonizacion de la nasofaringe con bacterias
potencialmente patdégenas incrementa sino se mantienen una asepsia personal

adecuada.

Sin dejar a un lado la resistencia a los antibiéticos por las bacterias es cada
vez mas frecuente e importante y puede estar relacionada con la mala politica
antimicrobiana implantada en las unidades de salud, lo que favorece la circulacion
de cepas resistentes. Hoy en dia cada tratamiento debe ser resultado de una
decision colectiva con criterios racionales que hagan posible su empleo. Esto
aseguraria la prescripcion oportuna de antibiético para interrumpir la cadena de
transmision, reducir el riesgo de complicaciones supurativas y no supurativas, que
ponen en peligro la vida o afectan su calidad, general incapacidades y elevan los

costos de la atencion en salud.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones de una investigacion contienen el logro del proceso de lo que
se queria saber. En tal sentido, después de discutir los resultados con los
hallazgos de diversos autores, se enuncian las siguientes conclusiones:
1) Las caracteristicas de la poblacion estudiada fue adulto, perteneciente a
cualquier género, con diagndstico de sinusitis y de procedencia urbana.
2) La mayoria de los individuos estudiados refirieron antecedentes de sinusitis
aguda, con al menos un episodio de este en los ultimos 12 meses previos al
estudio.
3) El porcentaje de frecuencia de aislamiento de Streptococcus B-hemolitico a
partir del cultivo de exudado faringeo y secrecién nasal fue de un 18,75%.
4) El 33 % de los cultivos positivos para Streptococcus B-hemolitico correspondio
al grupo de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, seguidamente un 67% para
Streptococcus B-hemolitico no A.
5) Tomando en cuenta el lugar anatémico de la toma de muestra se observo
crecimiento de Streptococcus B-hemolitico del grupo A en la faringe y crecimiento
de Streptococcus B-hemolitico no A en la regidén nasal y en la faringe.
6) La Frecuencia de aislamiento de EBH de manera equitativa se presentd en los
grupos etarios establecidos, es decir tres pacientes entre edades comprendidas de

(25-35 afnos) y tres pacientes (>35 afos) de edad.
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Recomendaciones

Seria interesante incluir mayor cantidad de pacientes adultos con
diagnostico de sinusitis para que exista mayor posibilidad de aislamiento
de Streptococcus B-hemolitico.

Establecer una tabla de datos en donde se incluyan los episodios de
sinusitis para cada paciente en los Ultimos 12 meses previos a su
evaluacion.

A todos los sujetos que estén dentro de los criterios de inclusion,
entregarles una carta donde expresen datos tales como: nivel

socio-economico, condicion de vivienda y hacinamiento, enfermedad
iInmunosupresora, fumadores de tabaco, consumo de alcohol.

Dar a conocer a la poblacion la importancia del diagnéstico microbiologico.
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Anexo 1.Ficha de recoleccién de datos.

ANEXOS

Fecha

DATOS DEL PACIENTE

Pruebas Realizadas para el aislamiento

Semana 1 | #Muestra

Sexo

Edad

Zona anatdmica

Gram

Catalasa

Crecimiento en NACL 6,5%

Bilis Esculina

Taxo A (Bacitraciona)

Semana 2 | #Muestra

Sexo

Edad

Zona anatomica

Gram

Catalasa

Crecimiento en NACL 6,5%

Bilis Esculina

Taxo A (Bacitraciona)

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Medios de cultivo agar sangre.

Fuente: Elaboracién propia.
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