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RESUMEN:
OBJETIVO: Conocer la frecuencia de los patégenos aislados en los cultivos de
nifios diagnosticados de faringitis bacteriana en el HPNG durante el afio 2013.

MATERIALES Y METODOS: Se condujo un estudio observacional
retrospectivo en el que se incluyeron 149 pacientes diagnosticados de faringitis
en el HPNG durante el afio 2012 mismos que fueron sometidos a cultivos

bacterianos.

RESULTADOS : El grupo etario mas afecto fue el de 3 a 7 afios con 42% de
casos, el sexo masculino con 52%, el femenino con 48%, la prevalencia de
bacterias en los cultivos fue de EBHGA 46%, seguido de M. catarrhalis con
21%, S. aureus 17%, H. influenzae con 15% y S. pneumoniae con 1%, se
evidenciaron complicaciones en 69 de los 149 participantes siendo la otitis
media la de mayor frecuencia con 19%, también se encontraron 66 casos de

reinfeccion dentro de los cuales 42 se debieron a S. aureus.

CONCLUSIONES:

El germen mas frecuentemente encontrado es el EBGA, sin embargo debido a
la alta tasa de complicaciones y de reinfeccion observada en este estudio se
deberian plantear métodos mas eficaces a la hora de la eleccion del antibiético
de eleccién tomando en cuenta el porcentaje de resistencia antibidtica de cada

germen para lograr asi disminuir estas cifras.

PALABRAS CLAVE: Faringitis, estreptococo betahemolitico del grupo A,

Prevalencia, infeccién, complicaciones.

ABSTRACT:
Background: To determine the frequency of pathogens isolated from cultures of

children diagnosed with bacterial pharyngitis in HPNG during 2013.

MATERIALS AND METHODS: We conducted a retrospective observational
study which included 149 patients diagnosed with pharyngitis in HPNG during

2012 that were subject to bacterial cultures.



RESULTS: The age group most affected was 3 to 7 years with 42 % of cases,
male 52 % female 48% the prevalence of bacteria in cultures of GAS was 46 %,
followed by M. catharralis with 21% , 17% S. aureus , H. influenzae 15 % and S.
pneumoniae with 1 % , complications were found in 69 of the 149 participants,
otitis media was the most frequent with 19% , we also found 66 cases of

reinfection, 42 which were due to S. aureus.

CONCLUSIONS: The most frequent germ is GAS, however due to the high rate
of complications and reinfection observed in this study, we should search most
effective methods when choosing the antibiotic of choice considering the
percentage of antibiotic resistance of each bacteria in order to achieve better

outcomes.
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INTRODUCCION:

La faringoamigdalitis bacteriana es producida por el EBHGA, es el agente
etiologico mas frecuentes en pacientes a partir de 3 afios en adelantes, uno
de los principales motivos de consulta a los centros médicos, que ilustra la
importancia de esta patologia en la practica cotidiana e , el inadecuado uso
de las antibidticos, el desconocimiento de su resistencia bacteriana en cada
paciente porque no se realizan cultivos ni antibiograma , la falta de
cumplimiento al tratamiento, las reinfecciones, ayudan a que se las

complicaciones por EBHGA sean frecuentes en la poblaciéon pediéatrica.

La recurrencia de la faringoamigdalitis estreptocéccica y la apariciéon de sus
complicaciones puede ser explicada por la falta del cumplimiento al
tratamiento, reinfeccion desde una fuente cercana o por un diagndéstico erroneo
en su etiologia ya que este requiere de la participaciéon de un medio de cultivo
microbiolégico de confirmacion para evitar exponer a un gran numero de

pacientes a un tratamiento antibacteriano innecesario y potencialmente dafino
sobre todo en la poblacion pediatrica. Para ayudar al diagndstico etiolégico

son de utilidad las escalas de valoraciéon clinica, que permiten seleccionar a

quiénes se deben practicar los estudios microbioldgicos.

Entre las complicaciones no supurativas cabe citar la fiebre reumatica
aguda, la glomerulonefritis postestreptocécica, la artritis reactiva
postestreptocdtcica, el eritema nodoso, la purpura anafilactoide y el

sindrome  PANDAS acronimo del inglés pediatric  autoinmune

neuropsychiatric disorders associated with Streptococcus sindrome

neuropsiquiatrico autoinmunitario asociado a infeccién por estreptococo en

la edad pediatrica.

La glomerulonefritis aguda postestreptocdccica se presenta mas
frecuentemente en nifilos en edad escolar pero se toma como limite entre
los 3 y 12 afios es el ejemplo mas comun de sindrome nefritico en la
infancia, actualmente se sabe que son los estreptococos B-hemoliticos del
grupo A particularmente los tipos 1, 2, 4y 12 de las infecciones de garganta

y los tipos 49, 55, 57 y 60 de las infecciones cutaneas. Es importante



destacar que asi como la fiebre reumatica puede resultar de la infeccién de
cualquier tipo de estreptococo Grupo A también puede presentar multiples
recaidas, en tanto que éstas no existen practicamente en la GNAPE tratada
a tiempo. La bibliografia consultada coincide en su mayor frecuencia en
paises de América del Sur y Centroamérica, en Africa y en la India, como
consecuencia de una suma de factores como ser un alto indice de pobreza,
condiciones higiénicas y de vivienda deficientes y relativa inaccesibilidad al

tratamiento

La fiebre reumatica se presenta como una complicacion tardia de una infeccion
faringoamigdalina causada por el Streptococo 3 hemolitico del grupo A de
Lancefield es a partir de las dos o tres semanas de provocar
una faringoamigdalitis aguda.La fiebre reumatica es una complicacion tardia
que puede afectar cualquier parte del organismo, siendo el principal érgano
afectado el corazdén, donde puede terminar en pericarditis,0 miocarditis. En la
fase aguda produce una pancarditis que provoca valvulopatias cardiacas en la
fase cronica. Afecta también a la piel eritema marginado, poliartritis migratoria,
al cerebro corea de Sydenham y nodulos subcutaneos. Los nifios menores de
tres afios, merecen especial atencién por la frecuencia con que reciben
tratamiento antibiético innecesario al establecerse el diagnéstico clinico de una
supuesta FA estreptococica que aungue exista, es muy rara en este grupo de
edad. Los sintomas de infeccidn estreptococica del tracto respiratorio superior
en esta edad son mas indolentes y se suelen caracterizar por rinitis
seromucosa persistente, fiebre moderada, inapetencia, adenopatias,
inflamacion faringoamigdalar, asociando en ocasiones lesiones impetiginosas
en narinas asi como otitis media, siendo mas frecuente en nifio con dos o tres

hermanos.

Otras complicaciones supurativas mucho menos frecuentes son: meningitis,
absceso cerebral, trombosis de los senos venosos intracraneales, neumonia
estreptococica y focos metastaticos por diseminacion hematogena: artritis

supurada, osteomielitis, absceso hepatico, endocarditis.



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Se conduce un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

UNIVERSO:149 pacientes de 5 a 15 afos diagnosticados con
faringoamigdalitis bacteriana en el Hospital de la Policia Nacional de la
ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2013.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Los datos fueron recogidos de las carpetas que reposan en el departamento
de estadisticas de dicha institucién, se tomaron en cuenta los criterios de
inclusion: y de exclusion: incluyendo a todos los pacientes que cumplieron con

dichos criterios.
Criterios de inclusion:

Pacientes de entre 5 a 15 afios de edad atendidos en el hospital militar de
Guayaquil con diagnéstico de faringoamigdalitis durante el periodo de 1 de
enero del 2012 al 31 de diciembre del 2012

Pacientes que no estén recibiendo tratamiento antibidtico(previo a la

identificacion del agente causal)

Pacientes con examen de laboratorio confirmado de infeccion bacteriana.
Criterios de exclusion:

Pacientes que no sean diagnosticados con faringoamigdalitis

Pacientes que estén recibiendo tratamiento antibiético

Pacientes que estén en control de la evolucion de la enfermedad
Pacientes que tengan datos incompletos en la historia clinica

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos mediante la investigacion fueron digitalizados mediante el
programa Microsoft Word 2010, los datos y tablas se tabularon en el programa
Microsoft Excel 2010 y los datos estadisticos se analizaron en el programa
SPSS1.



ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacion de este proyecto se obtuvo el permiso por parte del
director y del departamento de estadistica del Hospital de la Policia Nacional
de Guayaquil, para el acceso a la informacion y posterior analisis de las

carpetas de pacientes atendidas en ese periodo de tiempo.

Se garantiz6 la confidencialidad de los datos recolectados. Este estudio

respeto los principios de beneficencia, no maleficencia.

RESULTADOS:

Se incluyeron dentro de nuestro estudio a 149 pacientes de 3 a 15 afos
diagnosticados de faringitis en el HPNG durante el afio 2013, los cuales fueron
divididos en 3 grupos etarios, el primero de 3 a 7 afios con 62 casos 0 42%, el
grupo de 8 a 11 afos con 42 casos 0 28% y el grupo de 12 a 15 afos con 45
casos 0 30%. Asi mismo respecto al sexo se incluyeron 77 varones y 72

mujeres siendo el 52 y 48% respectivamente. Tabla 1

En cuanto a la prevalencia de cada germen aislado en los cultivos de los
pacientes diagnosticados de Faringitis se encontrd lo siguiente; 68 casos para
el grupo de EBHGA correspondientes al 46%, 25 cultivos de Stafiloco Aureus
con el 17%, 22 casos de Haemophilus Influenzae con el 15%, 32 casos de
Moraxella Catarrhalis con el 21% y 2 casos de Streptococo pneumoniae con el
1%. Tabla 2

Se registraron complicaciones asociadas a la faringitis en 69 de los 149 es
decir el 46%, que se distribuy6 en orden de frecuencia de la siguiente manera;
28 casos 0 19% presento otitis media, 18 casos de Absceso retrofaringeo con
12%, 8 casos de absceso amigdalino con 6%, 7 casos de sinusitis con 5%, 4
casos de artritis reactiva con 2%, 2 casos de mastoiditis y 2 de glomerulonefritis

ambos con el 1%. Tabla 3

Para el tratamiento de la primoinfeccibn se establecieron 3 categorias,
Penicilina G benzatinica en107 pacientes o 72%, Amoxicilina-Ac. Clavulanico

en 34 pacientes 0 22% y otros en 8 pacientes 0 6%, mientras que la reinfeccion



que se demostré en 66 pacientes es decir el 44%, se debié en su mayoria (42

casos) al germen Estafilococo Aureus mientras que los datos del cultivo no

fueron concluyentes o fueron inexistentes en 22 casos. Tabla 2

Finalmente el tratamiento para la reinfeccion fue Amoxicilina-Ac. Clavulanico en

los 66 casos, no se obtuvieron datos de infecciones o complicaciones

posteriores al segundo tratamiento. Tabla 4

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes diagnosticados de faringitis en el HPNG

durante el afo 2012.

Edad casos Porcentaje
3.7 62 42

8:11 42 28

12:15 45 30

Sexo

Masculino 77 52
femenino 72 48

Tabla 2. Prevalencia de microorganismo aislado en el cultivo de la

primoinfeccion y de la reinfeccion.

Microorganismo casos Porcentaje

EBHGA 68 46
M. catharralis 32 21
S. aureus 25 17
H. influenzae 22 15
S. pneumoniae 2 1

reinfeccion - -
S. aureus 42 28
No especifico 22 16
No reinfeccion 83 56

Tabla 3. Complicaciones de los pacientes diagnosticados de faringitis en el
HPNG durante el afio 2013.

Complicacién casos Porcentaje
Otitis media 28 19
Absceso retrofaringeo 18 12
Absceso Amigdalino 8 6
Sinusitis 7 5
Artritis reactiva 4 2
Glomerulonefritis 2 1
mastoiditis 2 1

Total 69 46




Tabla 4. Tratamiento de la primoinfeccion y de la reinfeccion.

Tratamiento casos porcentaje
Penicilina 107 72
Amoxicilina -Ac.Clavulanico | 34 22
otros 8 6

Reinfeccién
Amoxicilina -Ac.Clavulanico | 66 44
DISCUSION:

Como resulta evidente por los resultados encontrados, la faringitis es una
patologia muy frecuente sobre todo en este grupo etario, siendo en nuestro
estudio las edades de entre 3 y 7 afios, mientras que estudios llevados a cabo
en Europa demuestran una mayor frecuencia en pacientes de 8 a 15, bien
puede esto explicarse por la transicion de los infantes hacia el ingreso a
centros educativos y el cuidado que se les brinde, aunque para demostrarlo
seria util el disefio de estudios prospectivos en los que se detalle la

epidemiologia de cada paciente. (1, 7)

El resultado en cuanto al sexo se mostré indiferente con una variacion de
apenas 4%, apoyado por estudios de frecuencia y factores de riesgo que

descartan al sexo como uno de ellos (8).

Para la prevalencia de cada germen encontrado en los cultivos de pacientes
con faringitis, fue por mucho el EBHGA el mas aislado, encontrandose en el
46% de los pacientes, ya en consenso lo destacan todos los autores como la
principal causa bacteriana, siendo en Inglaterra del 27 al 30%, y 43% en Brasil
(1, 9, 6). Siendo esta segunda cifra mas cercana a nuestros hallazgos, ya en
menor cantidad se encontrd la Moraxella catharralis y el estafilococo aureus

como causales de faringitis en menores de 15 afios. (3,22)




si bien es cierto el cultivo es el gold standar para el diagnostico de faringitis
estreptocdcica hay que tener en cuenta el tiempo que tardan que van de las 24
a las 48horas para su crecimiento en agar, por tanto podria evaluarse el uso
del test rapido que ha demostrado reducir el uso innecesario de antibiético
hasta en un 42% en comparacion con la clinica (4) otro método mas eficaces

aunqgue no estan disponibles en esta casa de salud es el speBgPCR(3)

Por otro lado debe considerarse como lo indica Reglinski en su estudio que la
principal causa de faringitis en este grupo etario es sin duda la viral, por tanto
debe meditarse acerca del uso o no de antibioticos, en caso de no poseer los
anteriores métodos diagnosticos el uso de las variaciones de Mc Issac al
Centor score podrian ayudar a disminuir el niumero de pacientes tratados
errbneamente con antibidticos, que asciende segun Paltas et al hasta el 72%.
(1,9, 14)

Usualmente el tratamiento antibidtico de las faringitis en especial de las
estreptococicas suele ser justificado por el temor a las complicaciones
postestreptocdcicas, que se hallaron en el 46% de nuestros pacientes siendo la
mas comun la otitis media con un 27% cifra alta comparada con el 13 obtenido

en estudios anglosajones. (9, 21)

A pesar de haber recibido el 100% tratamiento con antibioticos tanto de
primera linea como otros mas potentes, siendo la penicilina la mas utilizada con
un 72%, debe tenerse en cuenta que usualmente solo el 11% de los pacientes
con faringitis usan el antibiético correcto, Paltas et al en su estudio demuestran
el uso innecesario de antibiético de amplio espectro sobre todo en paises en
vias de desarrollo, al momento del desarrollo de este trabajo, no se
encontraron estudios que demuestren la efectividad o resistencia a los
antibioticos de primera linea que en Estados Unidos alcanzan un alarmante 32-
45% e incluso méas en otros estudios. (4, 6, 9, 15)



Finalmente la reinfeccion ocurrié en 66 pacientes correspondientes al 44%, de
estos 42 cultivos confirmaron al estafilococo aureus como causal mientras que
22 no presentaron datos concluyentes, no contamos con los dias después del
tratamiento a los que ocurri6 la reinfeccidn ni del antibiético usado en los casos
de reinfeccion lo que daria pie al disefio de un estudio observacional o
comparativo de las distintas drogas usadas y su eficacia tanto en la aparicién
de complicaciones como en el porcentaje de reinfeccion, en este estudio la
totalidad de los pacientes reinfectados fueron tratados con amoxicilina-acido

clavulanico indistintamente del antibidtico usado en primera instancia.

CONCLUSION:

El EBHGA es causal del 46% de las faringitis observadas en este estudio, si
bien es cierto a la hora de prescribir un antibiético se realiza un cultivo
bacteriano, deberia tenerse en cuenta otros métodos mas rapidos e igual de
efectivos para realizar el diagnéstico y decidir el tratamiento correcto, asi
mismo debera tenerse en cuenta la resistencia a los antibiéticos por parte de
cada germen para evitar el alto porcentaje de complicaciones y de reinfeccién
observado en este estudio en comparacion con otras series, finalmente debe
concientizarse al personal médico acerca de los datos encontrados para que
los apliquen como crean convenientes a la hora de realizar el diagnostico o
tratamiento de esta patologia y poder asi disminuir el nUmero de casos de

complicaciones y reinfecciones.
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