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RESUMEN

Se identificaron varios pacientes con graves trastornos
psicoticos en quienes se evidencio, por medio de pruebas
de inferencia, la presencia en la faringe del estreptococo
beta hemolitico del grupo A y se les aplico tratamiento
integral. A través de un estudio preexperimental, los pa-
cientes fueron sometidos a una entrevista para determinar
sus antecedentes patologicos personales, se les realizo
titulo de antiestreptolisina O, exudado faringeo y se les
evaluo mensualmente. 71% de ellos pertenecieron al sexo
masculino y 38.7% correspondieron al intervalo de edad
entre 18 y 22 afios, todos los pacientes presentaron titulo
de antiestreptolisina O positivo al inicio de la investiga-
cion y 90.3% con exudado positivo al estreptococo beta
hemolitico del grupo A. 71.0% de los pacientes se curaron
antes de los tres meses de tratamiento integral y 41.9%
recibieron tratamiento integral. Se trata de un trastorno
no descrito con anterioridad, con sintomas de la conste-
lacion psicotica, asociada a la presencia asintomatica del
estreptococo beta hemolitico del grupo A en la faringe de
las personas afectadas.

INTRODUCCION

| estreptococo es una bacteria grampositiva
descubierta por Rosenbach en 1884, la va-

riedad beta hemolitico del grupo A (EBHGA) es
la mas virulenta, debido a que puede provocar
rotura de los eritrocitos y complicaciones que
suelen ser supuradas cuando dependen de la
accion directa del germen sobre la economia
y no supuradas cuando provocan respuestas
autoinmunes que ocasionan dafos a distancia
del lugar donde se encuentra hospedada la
bacteria.’?

El estreptococo prefiere un ambiente de
humedad para su ubicacién y reproduccién,

ABSTRACT

Several patients were identified with severe psychotic
disorders who showed, by inference tests, the presence
in the pharynx of group A beta hemolytic streptococcus.
Comprehensive treatment was applied to them. Through
a pre-experimental study, patients underwent an interview
to determine their personal medical history, underwent
ASO title, throat swabs and were evaluated monthly. 71%
of them were males and 38.7% corresponds to the age
range between 18 and 22 years, all patients had positive
ASO title at the beginning of the investigation and 90.3%
with positive swab to beta hemolytic streptococcus group
A. 71.0% of patients were cured within three months of
comprehensive treatment and 41.9% received compre-
hensive treatment. It is a disorder not described before,
with symptoms of psychotic constellation associated with
asymptomatic presence of group A beta hemolytic strep-
tococcus in the throat of those affected.

razén por la cual con frecuencia se le puede
encontrar en la orofaringe, region anatémica a
la que en ocasiones infecta severamente y en
otras causa lesiones posteriores.

Existen evidencias de que el estreptococo
beta hemolitico del grupo A puede lesionar
el cerebro, una muestra de estos efectos es
la corea de Sydenham descrita en siglo XVII,
mucho antes de que el germen en estudio fuera
descubierto. Esta entidad se llamé inicialmente
baile de San Vito, debido a que una persona
con este nombre la presentd, sus movimientos
atet6sicos, sin coordinacién, impresionaron a
las personas que lo observaban, quienes crefan
que bailaba y estaba endemoniado; por esta
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razén fue quemado en la hoguera y posterior-
mente canonizado.?*

La entidad que motivé al estudio actual
fue PANDAS, descrita en 1980 con trastornos
neuropsiquidtricos pedidtricos asociados al
estreptococo, con repercusiones en estados
de tics, trastornos de Cilles de la Tourette y
trastornos obsesivos compulsivos (TOC).?

En el caso de PANDAS existe la presen-
cia del estreptococo en orofaringe, el cual
puede provocar una respuesta autoinmune
del cerebro ante la proteina M (antigeno) del
estreptococo. En estos nifos la inmunidad esta
disminuida, lo que puede justificar las conse-
cuencias negativas de estos gérmenes.>8

La presencia de trastornos parecidos a la
esquizofrenia, sintomas obsesivo compulsivos,
trastornos neuroldgicos en poblacién adulta
joven que estan asociados a EBHCA y que
pueden controlarse mediante el uso de la pe-
nicilina u otros antibiéticos no estan descritos
en la bibliografia médica, lo que constituye el
problema de investigacion de este trabajo.

Las caracteristicas siguientes distinguen
la entidad que se describe en este estudio
como una enfermedad no descrita con ante-
rioridad.1"

* Presencia de psicosis de aparicion repentina
(esquizofrenia like)

* Trastornos obsesivos en adultos

* Alteraciones de la marcha (ataxia)

e Adultos jévenes

* Inferencia del estreptococo sin anteceden-
tes de amigdalitis

* Sujetos inmunodeprimidos

* Las alteraciones mentales mejoran con
antibidticos y tratamiento inmunosupresor.

* El trastorno se intensifica con la presencia
del estreptococo

e Sin antecedentes de trastornos psicéticos
asociados a estreptococo

*  PANDAS no provoca psicosis y s6lo se pre-
senta en poblacién infantil

* Encefalitis letargica provoca fiebre y cefa-
leas, es grave y de alta mortalidad

El objetivo de la investigacion consistié en
aplicar tratamiento integral a pacientes con
trastornos psiquiatricos asociados a EBHGA.
Los objetivos especificos se orientaron hacia:

1. Describir las caracteristicas de la poblacién
afectada por estreptococo pyogenes de
acuerdo con variables sociodemogréficas.

2. Identificar a las personas con trastornos
psiquidtricos que presenten infeccién por
estreptococo mediante el exudado de
orofaringe y el titulo de antiestreptolisina
O (TASO).

3. Determinar el tiempo de enfermedad
activa con antibiético e inmunoterapia,
recurrencia de trastornos mentales y estudio
inmunoldgico.

4. Describir algunos casos de pacientes con
sintomas tipicos del trastorno por estrepto-
coco.

METODO

Se realizé un estudio preexperimental. El
universo estuvo constituido por 31 pacien-
tes que asistieron a consulta de psiquiatria
durante el periodo 2010-2014 con sintomas
y signos presumibles de psicosis, pero que
carecieron de elementos clinicos para su diag-
néstico, a quienes se les aplicaron diferentes
técnicas y procedimientos como la entrevista
psiquidtrica a paciente y familiar, pruebas de
laboratorio para demostrar la presencia del
germen en estudio (exudado de orofaringe
con antibiograma), pruebas inmunoldgicas
y determinaciéon del TASO para conocer la
respuesta inmunoldgica del paciente afectado.
Los pacientes que quedaron incluidos en la in-
vestigacion se trataron de manera integral con
ansioliticos y neurolépticos para las manifesta-
ciones psiquidtricas de manera personalizada,
con antibioticoterapia a base de penicilina
benzatinica cada 28 dias por seis meses (pues
no hubo ningln caso alérgico a este farmaco)
e inmunosupresores, segln los resultados de
inmunidad humoral, consistentes en levami-
sol con frecuencia de dos veces por semana
durante ocho semanas. Los pacientes fueron
evaluados mensualmente desde el punto de
vista clinico y humoral.

En todos los casos se tomaron en cuenta
los siguientes preceptos éticos: consentimiento
informado, derecho de autonomia, principio
de no causar dano, de paz, justicia y equidad,
asi como conocimiento de resultados a las
personas en estudio y sus familiares.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro I se muestra el nimero de pacientes que fue-
ron evaluados segtn la presencia de EBHCA en orofaringe
durante el periodo de estudio. Se observé que el estudio
se intensificé de 2011 a 2013 al presentar los mayores
porcentajes y se comprobé que el trastorno mental aso-
ciado a EBHGA tuvo el valor predominante con 86.1%.
De estos pacientes 22 pertenecieron al sexo masculino
(71%) y nueve al femenino (29%).

El grupo etdreo predominante fue el correspondiente
al intervalo de 18 a 22 anos con 38.7% vy los restantes
estuvieron entre 15y 20% con la excepcién de grupo de
14-18 afos que s6lo obtuvo 3.2% (figura 1). Este com-
portamiento puede corresponder al hecho de tratarse
de una consulta de psiquiatria general y no infantil, a la
cual deben asistir los pacientes en edad pediatrica que
corresponde a este grupo.

Los 31 pacientes asociados con EBHGA (cuadro I) pre-
sentaron titulos elevados de TASO y 28 de ellos tuvieron
estreptococo en orofaringe. A los 28 dias de tratamiento
se encontrd disminucion del TASO y exudado de orofa-
ringe negativo sin crecimiento bacteriano en el total de los
casos estudiados. Al cabo de tres meses se presenté TASO
elevado y estreptococo beta hemolitico en tres pacientes.
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Figura 1. Frecuencia relativa de la edad de los pacientes.

En el cuadro Il se presenta el estudio de inmunidad
humoral de los pacientes evaluados. Sélo se estudiaron
19 pacientes, de los cuales cinco tuvieron comporta-
miento normal (15.6%) y 14 presentaron inmunidad
disminuida (43.8%).

En el cuadro Il se expone que de los 31 pacientes es-
tudiados 22 tuvieron enfermedad activa hasta tres meses
y nueve hasta los seis meses. Se destaca que 13 pacientes
que tuvieron asistencia médica integral por seis meses se
curaron tempranamente, antes de los tres meses.

El cuadro IV muestra la frecuencia de trastornos
mentales de los pacientes tratados con antibiético. Cabe
resaltar que tres pacientes presentaron recaida clinica
asociada a la presencia en orofaringe del estreptococo
por abandono del tratamiento antibidtico.

Algunos casos de pacientes con sintomas tipicos del
trastorno por estreptococo.

Los nombres no son reales, se preserva la identidad
personal.

* Javier, 15 anos, saludable, octavo grado, comienza
con distorsion de la realidad, transformaciones de
la personalidad, era timido, ahora desenfadado y
se despoja de ropas en la via publica. Tratamiento
inicial: haloperidol, después clorpromacina. Luego se
aisla el germen en orofaringe, se impone tratamiento
seglin antibiograma, pero no mejora. Es necesario
imponer tratamiento con penicilina, desaparece
sintomatologia después de siete dfias.

* Armando, 24 anos, saludable, comienza con agre-
sividad, habla solo, soliloquios, habla con animales,
conducta extraiia. Después del tratamiento con ha-
loperidol durante su ingreso en UIC comienza con
anhedonia y sintomas negativos de esquizofrenia. Se
identifica el germen después de un mes de tratamien-
to, se impone penicilina, desaparecen sintomas positi-
vos, quedan negativos que se atentian con tratamiento
prolongado con penicilina benzatinica. Recidivas
frecuentes con estafilococo, después nuevamente con
estreptococo, presenta hipogammaglobulinemia, se
impone tratamiento por inmunologfa y mejora.

Cuadro L. Pacientes evaluados por afios segun presencia de EBHGA en orofaringe.

Trastornos mentales 2010 2011 2012 2013 2014 Total %

Asociados a EBHGA 1 7 9 11 3 31 86.1
No asociados al EBHGA 0 1 2 0 5 13.9
Total 1 8 11 13 3 36 100.0
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Antonio, 19 anos, comienza con ideas delirantes de
dafo y perjuicio de contenido erético, con mas de seis
meses de evolucién, diagnosticado como esquizofrénico,
presenta desinterés por lo que le rodea y falta de motiva-
cion. Se identifica el germen después de los seis meses,
mejora con penicilina y tratamiento por inmunologa.
Bernardo, 22 anos, antecedentes de diagndstico de
esquizofrenia paranoide, muy agresivo, ofensivo con
los familiares, conducta extrafa. Ha sido ingresado en
mdltiples ocasiones en el hospital psiquiatrico, recibi6
TEC en dos ocasiones, su evolucion es desfavorable.
Después de dos anos del inicio de la enfermedad se
identifica estreptococo, se impone tratamiento con
penicilina, pero no ha mejorado.

Ernesto, 26 afos, antecedentes de ataques de péni-
co, obsesiones, diagndstico de TOC y presencia del
estreptococo. Mejora con penicilina.

Cuadro I1. Estudio inmunologico de los pacientes evaluados.

Tipo de estudio Frecuencia %

Normal 5 15.6
Disminuido 14 43.8
No realizado 12 40.6
Total 31 100.0

113

Ada, 22 anos, estudiante de la universidad, saludable,
comienza con severas distorsiones de las percep-
ciones, delirante, después con anhedonia y apatia,
diagnosticada como esquizofrenia simple. Se aislan
estreptococos pyogenes en orofaringe, se impone
tratamiento antimicrobiano segtn antibiograma y
mejora la sintomatologfa.

CONCLUSIONES

71% de los pacientes estudiados pertenecieron al
sexo masculino y 38.7% correspondieron al intervalo
de edad entre 18 y 22 afios. Con estos resultados se
corroboré que se trata de una enfermedad que afecta
al adulto joven.

Todos los pacientes presentaron TASO positivo al
inicio de la investigacién y 90.3% exudado positivo a
EBHCA,; por lo que es necesario descartar la infeccion
estreptocdcica ante cualquier persona que inicie con
sintomas psicéticos o neuroldgicos.

71.0% de los pacientes se cur6 antes de los tres meses
de tratamiento integral y 41.9% recibi6 tratamiento
integral, manifestdndose una respuesta positiva con
antibiéticos.

De los pacientes evaluados tres presentaron recu-
rrencia de manifestaciones psiquidtricas asociadas a
la infeccion por EBHGA, lo que representa 9.7%.

Cuadro III. Tiempo de enfermedad activa en pacientes con asistencia médica integral.

Tiempo 6 meses con tratamiento 6 meses sin tratamiento Total

Menos de tres meses 13 (41.9%) 9 (29.0%) 22 (71.0%)
Menos de seis meses 6 (19.4%) 3(9.7%) 9 (29.0%)
Total 19 (61.3%) 12 (38.7%) 31 (100%)

Cuadro IV. Recurrencia de enfermedad psiquiétrica asociada a EBHGA.

Asociacion a EBHGA
Recurrencia Si No
de enfermedad
psiquiatrica Frecuencia % Frecuencia % Total
Si 3 9.7 0 0 3
No 0 0 28 90.3 28
Total > - - 31
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* Se demostré que existe una nueva enfermedad neu-
ropsiquidtrica asociada a estreptococo que presenta
caracteristicas esenciales de inicio brusco, sintomas
de la serie esquizofrénica sin alucinaciones, ademas
de sintomas negativos como apatia y anhedonia en
la mayoria de los casos.

RECOMENDACIONES

e Elaborar un protocolo de tratamiento para personas
con trastornos psicéticos y neuropsiquiatricos asocia-
dos a estreptococo pyogenes.

* Identificar estereotipos clinicos predictivos de los
trastornos objeto de estudio.
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