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RESUMEN

Objetivo. Identificar las bacterias posiblemente asociadas a faringoamigdalitis en una poblacion de ni-
fios atendidos en consulta privada, en quienes se valoré la respuesta clinica al tratamiento con ampicili-
na oral.

Material y métodos. Se obtuvieron 654 muestras de exudado faringeo en nifios de nueve ciudades de
la republica mexicana; todas ellas provenian de nifios con diagndstico de faringoamigdalitis bacteriana.
Una vez identificados los gérmenes posiblemente asociados a la enfermedad, se probé su susceptibili-
dad, in vitro, a varios antibiéticos, entre éstos a la ampicilina.

Resultados. El patégeno aislado con mayor frecuencia 12% fue el estreptococo 8 hemolitico del gru-
po “A” (S. pyogenes): su sensibilidad in vitro para la ampicilina fue de 100%.

Conclusiones. Este estudio confirma que el estreptococo B hemolitico del grupo “A” (S. pyogenes) si-
gue siendo el agente bacteriano mas comun en faringoamigdalitis y su resistencia a la penicilina y sus
derivados es practicamente nula.

Palabras clave: Estreptococo, faringoamigdalitis bacteriana, ampicilina.
SUMMARY

Objective. The identification of associated bacteria in pharyngoamygdalitis and its response to ampicillin, in
children assisted in private medical offices.

Material and methods. 654 samples pharyngeal exudation were obtained in children of nine cities of Mex-
ico, all were obtained in children with pharyngoamygdalitis. The susceptibility of the bacteria associated to
the illness was proved in vitro to several antibiotics, among them to ampicillin.

Results. The Streptococcus hemoliticus B (S. pyogenes), group “A” of Lancefield, was identified frequent-
ly in 12% of the positive samples and its prevalence in all samples was 47 per thousand. Its sensibility for
ampicillin was of 100%.

Conclusion. The response of S. pyogenes to ampicillin is still effective in the treatment of pharyn-
goamygdalitis. There was to null resistance to this antibiotic.

Key words: Streptococcus, bacterial pharyngoamygdalitis, ampicillin.
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En nifios y adultos la infeccion de la faringe por bacterias
y virus se asocia con dolor de garganta; los tejidos afecta-
dos se muestran eritematosos e inflamados. Dependien-
do del microorganismo implicado en la infeccion puede
haber exudado inflamatorio (que contiene proteinas, cé-
lulas inflamatorias y desfoliativas), vesiculas (pequefias,
ampulosas y conteniendo liquido), tlceras del tejido mu-
coso afectado o hiperplasia linfoide en la region nasofa-
ringea (con nodulos linfoides hiperplasicos).

Las bacterias asociadas causalmente con estas infeccio-
nes tienen diferentes mecanismos de patogenicidad. Asi,
por ejemplo, algunas invaden la mucosa faringea, como
el Arcanobacterium haemolyticum, en tanto que otras ela-
boran exotoxinas, como el Corynebacterium diphtheriae y
algunas invaden la mucosa faringea, elaboran toxinas y
producen factores que dafian las estructuras celulares,
como acontece en las infecciones por estreptococo 8
hemolitico del grupo “A” (S. pyogenes).?

Las infecciones faringoamigdalinas generalmente aumen-
tan en frecuencia durante los meses frios en los que au-
menta la ocurrencia de infecciones por varios virus:
influenza (A y B), adenovirus, parainfluenza, coxsackie A,
rinovirus y coronavirus, algunos de éstos se caracterizan
por dar lugar a odinofagia en los enfermos afectados. La
ulceracién de la faringe suele estar asociada a la infeccion
por citomegalovirus y el virus de Epstein-Barr, a la mo-
nonucleosis infecciosa.®

Aungue varios tipos de bacteria pueden dar lugar a faringi-
tis, sola o asociada a amigdalitis, el Streptococcus pyogenes
(estreptococo B hemolitico del Grupo “A”) es la bacteria
identificada con mayor frecuencia, pero debe descartarse la
posibilidad de infeccion viral. Cabe, sin embargo, sefialar
que la infeccion por S. pyogenes responde favorablemente al
empleo de penicilina 0 ampicilina.* Es conveniente mencio-
nar que este estreptococo puede causar supuracion de las
amigdalas, los senos paranasales y el oido medio, también
puede dar lugar a celulitis, como secuela secundaria a un
episodio de faringitis.

La resistencia de los gérmenes a los antimicrobianos es un
problema emergente, pero adin no se ha documentado que
el S. pyogenes haya desarrollado resistencia a la penicilina
mientras que para la eritromicina la resistencia, si bien es
baja (de 1.3 a 5.0%),5 ha llegado a ser de 45% en brotes
ocurridos en Finlandia,® Suecia’ y Japdn,® asi como en Aus-
tralia (17%6),° el Reino Unido (22.8%)™ e Italia (40%b).1
Aunque algunas bacterias, como: H. influenzae, H. para-
influenzae, S. aureus, S. pneumoniae y M. catarrhalis, se
identifican con relativa frecuencia en cultivos de exudado
de la faringe y de la nasofaringe, no se consideran agentes
patégenos implicados en infecciones faringoamigdalinas;
sin embargo, estos organismos pueden ser patdgenos en
pacientes inmunodeprimidos.

Rev Mex Pediatr 2003; Supl. 1, 70(6); 7-11

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la pre-
valencia y frecuencia de microorganismos identificados
en nifios con faringoamigdalitis aguda, de probable etio-
logia bacteriana, atendidos ambulatoriamente por su en-
fermedad en consultorios privados, en los que se valoro
la respuesta clinica al tratamiento con ampicilina oral.

PACIENTES Y METODOS

Se obtuvieron 654 muestras de exudado faringeo en pa-
cientes (de ambos sexos) con faringoamigdalitis entre 1 a
19 afos de edad, en consultorio de médicos pediatras de
nueve ciudades del pais (Hermosillo, Chihuahua, Distrito
Federal, Ledn, Guadalajara, Puebla, Monterrey, Veracruz
y el Estado de México). A todos se les prescribio ampici-
lina a razén de 50 mg/kg de peso dividido en tres dosis.
El diagnostico clinico de posible etiologia bacteriana, se
hizo con base en la presencia de fiebre, hiperemia farin-
gea, hipertrofia amigdalina, odinofagia, amigdalas cripti-
cas, petequias en el paladar, lesiones periorales y Ulceras
en la mucosa.

Antes y después de iniciar el tratamiento con ampicilina
se obtuvo en ellos un exudado faringeo para cultivo de
bacterias. Las muestras se conservaron en el medio de
transporte Stuart (BBL Culture Swab TD) hasta su anali-
sis microbioldgico en la ciudad de México. La obtencion
de las muestras se hizo de acuerdo a las recomendacio-
nes de la Sociedad Americana de Microbiologia.*2 El cul-
tivo de los exudados se hizo con la técnica de estria
cruzada, en los siguientes medios de cultivo: agar-gelosa-
sangre (de carnero) al 5% (BD), agar gelosa chocolate
(BD), agar Nickerson (BD) y agar-sal y manitol (BD).
Una vez sembradas las muestras en los medios de culti-
vo, se incubaron a 35°C durante 18 a 24 horas, en condi-
ciones de aerobiosis (con excepcion del agar gelosa
chocolate, que se incubd en condiciones de microaerofi-
lia, con CO, entre 5y 7%) durante 48 horas. Para la
identificacion bioquimica de los microorganismos se uti-
lizo el “panel combo 12”2y el “panel HNID"* (de Mi-
croscan Dade Behring en el Equipo Autoscan-4).

La confirmacion y clasificacion de las cepas de Haemophilus
y Streptococcus se hizo mediante grupos serolégicos por el
método de coaglutinacion con Phadebact, Streptococcus
Test y Phadebact Haemophilus Test (Boule Diagnostics AB,
Hunddinge, Suecia), segiin las recomendaciones del manual
de microbiologia clinica.?® Las pruebas de susceptibilidad a
los siguientes antimicrobianos: penicilina, ampicilina, trime-
troprim-sulfametoxazol, eritromicina, amoxicilina-clavula-
nato, azitromicina, cefuroxima, y tetracilina, se hicieron por
el método de difusion en agar, tanto para los Streptococcus
como para el Haemophilus y la Moraxella, conforme a las
recomendaciones de la NCCLS (M100-510:2000).%¢ En
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el analisis de los datos se usoé la prueba de Ji cuadrada y la
prueba de t de “Student”.

RESULTADOS

De los 654 exudados, motivo de estudio, 282 se obtuvie-
ron en el Distrito Federal; 126 en la ciudad de Puebla; 73
en Leon, Guanajuato; 62 en Toluca, Estado de México;
31 en Hermosillo, Sonora; 25 de Guadalajara, Jalisco; 20
en la ciudad de Chihuahua; 19 en la ciudad de Veracruz;
y 16 en Monterrey, Nuevo Ledn. El estudio bacteriologi-
co fue positivo en 363 exudados (55.5%); de ellos en 44
(12%) se encontr6 S. pyogenes (Cuadro 1). Otros gérme-
nes identificados fueron, en orden de frecuencia: C. albi-
cans (32%), otras especies de Candida (25%), H.
influenzae (14%), S. pneumoniae (6%), M. catarrhalis
(3%) y H. parainfluenzae (2%). Estos resultados se
muestran en el cuadro 2.

La susceptibilidad in vitro de las bacterias identificadas se
estudio para ocho antimicrobianos seguin se muestra en el
cuadro 3. Como se puede ver, todas las cepas de S. pyoge-
nes fueron susceptibles a la penicilina y sus derivados, que
incluy6 ampicilina, amoxicilina-clavulanato y cefalospori-
nas. Como contraste, cabe hacer notar la frecuencia de
resistencia de esta bacteria a los macrélidos, como la eri-
tromicina y azitromicina (6.8% en ambos casos). Respec-
to a H. influenzae, la susceptibilidad in vitro a la penicilina
y la ampicilina fue de 69% y ninguna de las cepas de esta
bacteria resulto resistente a macrdlidos.

Es pertinente sefialar que el estudio bacteriolégico de H.
influenzae mostré que 33% de las cepas fueron producto-
ras de B-lactamasa, por lo que mostraron ser resistentes a
la ampicilina. Ninguna de estas cepas de H. influenzae fue
del tipo “b” por lo que se consideraron de escasa virulen-
cia. Cerca de 90% de los H. influenzae correspondieron al
biotipo Ill. Las cepas de S. pneumoniae mostraron resisten-
cia a practicamente todos los antibiéticos que fueron estu-

diados, con excepcion de cefuroxima; esto concuerda con
el hecho de que el 71% de estas cepas fueron penicilino-
resistentes. Finalmente, las cepas aisladas de M. catarrhalis
mostraron que el 71% de ellas fueron productoras de -
lactamasas, lo que concuerda con los resultados de la re-
sistencia in vitro.

DISCUSION

Este trabajo reitera una vez mas que la bacteria patdge-
na asociada con mayor frecuencia a faringoamigdalitis
bacteriana es el S. pyogenes: en la muestra de 654 exuda-
dos se identificé en 12% de los estudios positivos con
una prevalencia de 4.8%, en el total de muestras de exu-
dados en estudio. La susceptibilidad de esta bacteria a la
ampicilina fue en 100%, lo que contrasta con otros anti-
bidticos: en los macrélidos fue del 93.2%. De la misma
manera, se aislaron gérmenes como la Candida albicans,
el Haemophilus influenzae, el S. pneumoniae y la Moraxe-
lla catarrhalis, que parecen corresponder a la flora nor-
mal de la faringe.

Los resultados concuerdan con dos estudios previos rea-
lizados en poblacion pediatrica de consultorios privados
en toda la republica mexicana y confirman lo ya reporta-
do. Sin embargo, existen pequefias diferencias encontra-
das en algunas de las ciudades participantes por ejemplo,
la baja frecuencia de S. pyogenes (estreptococo 8 hemo-
litico del Grupo “A”) en las ciudades de Veracruz y Mon-
terrey en contraposicion a la relativa alta frecuencia en el
Estado de México y Hermosillo, donde cabe sefialar la
alta incidencia de aislamientos positivos en la identifica-
cion de gérmenes. Finalmente también cabe resaltar la
semejanza entre Leon y el Distrito Federal, y la relativa
baja frecuencia de S. pyogenes (estreptococo 3 hemoliti-
co del Grupo “A”) en la ciudad de Puebla. Estos resulta-
dos difieren ligeramente a lo reportado en las mismas
ciudades en los dos estudios previos probablemente de-

Cuadro 1. Frecuencia y prevalencia de S. pyogenes en 654 exudados faringeos de nifios con faringoamigdalitis.

Estado Total de muestras (n)  Muestras positivas(n) S. pyogenes Frecuencia % Prevalencia por 1,000
Distrito Federal 282 101 19 12.9 47.0
Puebla 126 58 4 6.9 317
Guanajuato 73 40 5 125 68.5
Estado de México 62 26 7 26.9 97.2
Sonora 31 23 6 26.1 193.5
Jalisco 25 13 1 7.7 32.2
Chihuahua 20 9 2 22.2 100.0
Veracruz 19 7 0 - -
Monterrey 16 11 0 - -
Total 654 288 44 13.2 58.1
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Cuadro 2. Microorganismos identificados en los 654 exuda-
dos de nifios con faringoamigdalitis bacteriana.

Microorganismos n %
C. albicans 95 325
Otras Candidas 75 25.8
H. influenzae 43 14.8
S. pyogenes 35 12.1
S. pneumoniae 20 6.9
M. catarrhalis 11 3.9
H. parainfluenzae 7 25
Otros estreptococos 5 1.7
Total 291 100

bido a la caracteristica estacional de la infeccion estrep-
tocdcica.

La alta eficacia de la ampicilina en este estudio, en la in-
feccion por S. pyogenes, parece confirmar que en México
no hay cepas de estreptococo beta hemolitico, del Gru-
po “A” resistentes a la penicilina y sus derivados. A dife-
rencia del estudio anterior donde se detectaron grupos
seroldgicos de estreptococos (A, B, C, D, Fy G) en el
presente estudio solo se aislaron del grupo A (90%) y del
grupo B (10%).

Los resultados bacterioldgicos en todas las cepas aisladas
de H. influenzae en las que ninguna resulté del tipo “b”
son semejantes a lo reportado en los dos estudios pre-
vios y ademas es consistente con el resultado de produc-
cion de S-lactamasas (33% beta lactamasas positivas).
Con respecto al estudio bacterioldgico de los biotipos de
H. influenzae, en donde se encontré que el 90% de las
cepas pertenecieron al biotipo Il es también semejante a
los estudios anteriores, consistente con la no-virulencia
de estos gérmenes, lo que probablemente sugiera que
son parte de la flora normal de la faringe; caracteristicas
semejantes también de baja virulencia que corresponden

a la Moraxella catarrhalis y las cepas de S. pneumoniae,
gue si bien muestran en el estudio bacteriolégico resis-
tencia a la penicilina nunca se aislaron como cultivo puro
y probablemente reflejen su pertenencia a la flora nor-
mal de orofaringe.

Vale resaltar el interés que desperto este estudio entre los
médicos participantes, el cual, a un lado de los objetivos
planteados en la investigacion, permiten homogeneizar
criterios para la identificacion de las faringoamigdalitis de
causa bacteriana, y permite conocer la prevalencia de gér-
menes implicados en estas infecciones. En conclusion, este
estudio confirma que en la poblacién mexicana el estrep-
tococo hemolitico del Grupo “A” (S. pyogenes) sigue sien-
do sensible a la penicilina y sus derivados, entre los cuales
se encuentra la ampicilina.
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Cuadro 3. Frecuencia de resistencia de las cepas bacterianas, identificadas en los exudados faringeos, a ocho antimicrobianos.

Bacterias n 1 2 3 4 5 6 7 8
S. pyogenes 44 0 0 3 44 23 0 0 3
H. influenzae 54 17 17 0 21 2 9 0 0
S. pneumoniae 25 18 18 10 19 12 2 0 10
M. catarrhalis 14 10 10 0 0 0 0 0 0
Otros SBH 5 0 0 0 1 4 0 0 0
H. parainfluenzae 9 0 0 0 0 0 0 0 0
1. Penicilina 5. Terramiciina

2. Ampicilina 6. Amoxicilina-clavulanato

3. Eritromicina 7. Cefuroxona

4. Tetraciclina 8. Azitromicina

Rev Mex Pediatr 2003; Supl. 1, 70(6); 7-11

10



Novoa FO y cols. « Microbiologia de faringoamigdalitis

Referencias

Cambier M, Janssens M, Wauters G. Isolation of arcanobacteri-
um haemolyticum from patients with pharyngitis in Belgium.
Acta Clin Belg 1992; 47: 303.

Benjamin JT, Perriello VA. Pharyngitis due to group C hemolyt-
ic streptococci in children. J Pediatr 1976; 89: 254.

York M, Gibss L, Perdreau F, Brooks G. Characterization of an-
timicrobial resistance in streptococcus pyogenes isolates from
the San Francisco Bay Area of Northern California. J Clin Micr
1999; 37: 1727-31.

Zaoutis T, Schneider B, Steele L, Klein J. Antibiotic susceptibili-
ties of group C and G streptococci isolated from patients with
invasive infections: Evidence of vancomycin tolerance among
group G serotypes. J Clin Micr 1999; 37: 3380-83.

Kaplan EL. Recent evaluation of antimicrobial resistance in Beta-
hemolytic streptococci. Clin Infect Dis 1997; 24(Suppl 1): $89-592.
Seppala H, Nissinen H, Jarvinen S, Houvinen T, Henriksson E,
Herva S, Holm M, Jankola M, Katila T, Klaukka S, Kontiainen O,
Limatainen S, Oinonem L, Passi-Metsomaa, Huovinen P. Resis-
tance to erythromycin in group A streptococci. N Engl J Med
1992; 326: 292-297.

Holmstrom L, Nyman B, Rosegren M, Wallander S, Ripa T.
Outbreaks of infections with erythromycin-resistant group A
streptococci in child day care centres. Scand J Infect Dis 1990;
22:179-85.

Fujita K, Murono K, Yoshikawa, Murai T. Decline of erythromy-
cin resistance of group A streptocoecci in Japan. Pediatr Infect
Dis J 1994; 13: 1075-1078.

Stingemore N, Francis R, Toohey M, McGechie D. The emer-
gence of erythromycin resistance in Streptococcus pyogenes in
Fremantle Western Australia. Med J Aust 1989; 150: 626-631.

11

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(200) Phillips et al. Erythromycin-resisstance Streptococcus pyo-
genes. J Antimicrob Chemother 1990; 25: 723-724.

Phillips G, Parratt G, Orange |, Harper H, McEwan H, Young N.
Erythromycin resistance Streptococcus pyogenes. J Antimicrob
Chemother 1990; 25: 723-724.

Cornaglia G, Ligozzi A, Mazzariol A, Valentini M, Orefici G. The
Italian surveillance group for antimicrobial resistance. Rapid in-
crease of resistance to erythromycin and clindamycin in Strepto-
coccus pyogenes in Italy, 1993-1995. Emerg Infect Dis 1996; 2:
339-342.

Isenberg H. Clinical Microbiology Procedures Handbook. Vol-
ume | and Il. American Society for Microbiology. Washington
DC. 1992; Page: 1.1.21-1.1.22.

Panel Combo 12. Panel Procedure Manual. Dade Behring. Sep-
tember 2001.

HNID Panel Procedure Manual. Dade Behring. September
2001.

Murray P, Baron E, Pfaller M, Tenover F, Yolken R. Manual of
Clinical Microbiology. American Society for Microbiology.
Washington DC. 1999; Page: 283-296.

NCCLS. Methods for Dilution Antimierobial susceptibility Test
for Bacteria that Grow Aerobically; Approved Standar. M 100-
S 10 (M7). 2000: 20(2). Wayne, PA. USA.

Correspondencia:

QFB. Octavio Novoa Farias
Laboratorio Durango.

Durango 290 Mezzanine.

Col. Condesa

CP 06760 México D.F.

Tel. (55) 52 86 19 70
octavionovoa@sanatoriodurango.com

Rev Mex Pediatr 2003; Supl. 1, 70(6); 7-11



