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ABSTRACT

A healthy carrier harbors an infectious agent without presenting clinical signs or symptoms of disease, being a source of
infection. The bacterias that are part of the microbiota and are capable of producing pathologies, the beta hemolytic streptococci
(EBH) are found in 15 to 20% in the healthy population. The most frequent infection caused by this pathogen is pharyngitis which
is self-limiting but can lead to serious complications. This research aims to identify, through the bacteriological analysis of
pharyngeal exudate, asymptomatic carriers of EBH in children from two municipalities of Aragua state and to correlate with the
factors associated with this state. Of the 291 individuals in the study, 28 (18%) were asymptomatic EBH carriers in Girardot
municipality and 14 (17%) in Francisco Linares Alcantara municipality (FLA). Among strains isolated in both municipalities, a
predominance of EBGC was found, followed by EBGG and EBGD. When determining the associated factors, the variables gender,
presence of smokers, infected persons in the home, clinical signs and tonsillectomy showed no association with asymptomatic
carrier status. However, it was observed that colonization in the municipality Girardot, is more frequent in children of 9 years and
that sleep alone. For the FLA municipality, EBH isolates are more frequent in individuals with tonsils (without tonsillectomy). This
type of study contributes to know the prevalence of potentially pathogenic bacteria that can colonize the pharynx and its associated
factors, useful to avoid the dissemination of the microorganism.

Key Worbs: bacterial pharyngitis, Streptococcus pyogenes, betahemolytic streptococci.

REsSuUMEN

Entre las bacterias que forman parte de la flora normal en individuos y son capaces de producir patologias destacan los
estreptococos beta hemoliticos (EBH), hallados en 15 a 20% de la poblacion sana. La infeccion mas frecuente causada por este
patégeno es la faringitis la cual es autolimitada pero puede conllevar a complicaciones graves. En esta investigacion se planted
identificar, a través del andlisis bacterioldgico de exudado faringeo, portadores asintomaticos de EBH en nifios de dos municipios
del estado Aragua y correlacionar con los factores asociados a este estado. De los 291 individuos en estudio, 28 (18%) eran
portadores asintomaticos de EBH en el municipio Girardot y 14 (17%) en el municipio Francisco Linares Alcantara (FLA). Entre
las cepas aisladas en ambos municipios, se encontré un predominio de Streptococcus pyogenes (EBHGC) seguido por EBHGG
y EBHGD. Al determinar los factores asociados, las variables sexo, presencia de fumadores, personas infectadas en el hogar,
hacinamiento y amigdalectomia no mostraron asociacion con el estado de portador asintomatico. Sin embargo, se observé que
la colonizacién en el municipio Girardot, es méas frecuente en nifios de 9 afios y que duermen solos. Para el municipio FLA, los
aislamientos de EBH son mas frecuentes en individuos con amigdalas. Este tipo de estudios contribuye a conocer la prevalencia
de bacterias potencialmente patégenas que pueden colonizar la faringe y sus factores asociados, Utiles para evitar la diseminacion
del microorganismo.

PaLaBras CLave: faringitis bacteriana, Streptococcus pyogenes, estreptococos betahemoliticos.
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actian como flora normal de la piel y mucosas, con
funciones de defensa innata del tejido que colonizan.
Sin embargo, en ocasiones una persona puede cursar
como portador sano, es decir, alberga un agente
infeccioso sin presentar signos o sintomas clinicos de
enfermedad pero que puede constituir una fuente
potencial de infeccion®2. Entre las bacterias que forman
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parte de la flora normal y ademas son capaces de producir
patologias destacan Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes, entre otros®. Una de las méas
importantes, hallada en 15 a 20% de la poblacion sana es
Streptococcus pyogenes, perteneciente al grupo de los
estreptococos beta hemoliticos (EBH)?4. Los EBH son
cocos esféricos Gram positivos dispuestos en cadenas,
no producen la enzima catalasa. La virulencia de EBH esté
asociada a la capacidad que tienen de adherirse a las
células del organismo, invadirlas y producir una variedad
de toxinas y de enzimas, ademas de que poseen una
capsula de acido hialurénico. La infeccidon mas frecuente
causada por este patdgeno es la faringitis estreptocdcica
la cual es autolimitada pero puede conllevar a
complicaciones, por continuidad o respuesta exagerada
del sistema inmunoldgico, como el absceso
periamigdalino, otitis media, sinusitis, mastoiditis, fiebre
reumatica aguda y cronica, glomerulonefritis, entre otros.

Alrededor de 15% de los individuos con faringitis
estreptocOcica, se convierten en portadores
asintomaticos de los microorganismos luego de recibir
tratamiento®s®. Los EBH también causan infecciones de
piel y tejidos blandos, asi como infecciones del aparato
reproductor femenino. Estas afecciones de no ser
controladas pueden conllevar a otras afecciones
sistémicas graves, generando alta morbilidad y mortalidad’.
La faringitis o faringoamigdalitis, se presenta como un
proceso inflamatorio de la mucosa faringea que puede
venir acompafiado por la presencia de edema, exudado,
vesiculas, o pus, y la sintomatologia se manifiesta por la
presencia de tos, irritacion faringea, dolor al deglutir y
fiebre, afectando a personas de todas las edades, siendo
los nifios quienes resultan mayormente afectados®®.

El EBH se transmite de un individuo portador a
otroa través de gotitas expelidas al toser o al hablar, o por
contacto con objetos o superficies contaminados que
suelen ser de uso compartido, es por ello que diferentes
factores favorecen la diseminacion del microorganismoy
por lo tanto la infeccién por el mismo. Las condiciones de
vida y convivencia con otras personas pueden aumentar
el riesgo de trasmision, en el caso de los nifios la incidencia
es mayor debido a que ellos conviven en guarderias o
escuelas y tienen contacto directo, estrecho y frecuente
con otros nifios que pueden ser portadores asintomaticos
0sanos y trasmitir el microorganismo®. Ademas de la edad,
se han reportado otros factores de riesgo asociados a la
presencia de bacterias a nivel de la faringe, entre ellos se
encuentran la ausencia de lactancia materna, desnutricion,
deficiencias en el sistema inmunolégico, fumador pasivo
0" el género, las condiciones de hacinamiento®, las
infecciones respiratorias recurrentes y la automedicacién
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o el uso indiscriminado de antibidticos que puede
causar un aumento en la resistencia bacteriana®?.

Las infecciones del tracto respiratorio superior,
constituyen la primera causa de atencion en los
servicios de salud y se mantienen como un grupo
importante de afecciones con una alta morbilidad, que
representan un motivo frecuente de incapacidad laboral
y escolar®. La poblacion més susceptible de sufrir
infeccion por este microorganismo son los nifios en
edad escolar, los cuales permanecen en lugares
cerrados, tienen un sistema inmune inmaduro y no
tienen medidas de higiene dptimas. Por todo esto es
imprescindible, identificar los factores asociados al
estado de portador asintomético de EBH de manera de
poder aplicar medidas de control y prevencion de la
infeccion por estos microorganismos que causan
patologias tan importantes y con secuelas
significativas.

Desde el punto de vista epidemioldgico, este
tipo de estudios contribuye a conocer la prevalencia
con la cual ciertas bacterias potencialmente patégenas
pueden colonizar la faringe y, de esta forma, evitar la
diseminacién del microorganismo a otro huésped
susceptible que pudiera sufrir la patologia e incluso
una mas grave que pueda llevar a la muerte®®, De igual
forma al comprobarse cientificamente la presencia de
portadores asintomaticos de bacterias potencialmente
patogenas entre los escolares, puede ser posible, la
adopcion de medidas de prevencion. Si se reduce el
nimero de enfermedades bacterianas, disminuira la
transmision y por ende la morbimortalidad infantil,
permitiendo asi, controlar el impacto de las infecciones
invasivas. Por ello se planteé como objetivo la
identificacion de portadores asintomaticos de EBH en
escolares de dos municipios del estado Aragua,
Venezuela y correlacionar con los factores asociados
a este estado de portador asintomatico.

MATERIALES Y METODOS

Serealizé una investigacion de tipodescriptiva,
transversal y con un disefio de campo, con una
poblacion constituida por 882 estudiantes de tres
unidades educativas en el municipio Francisco Linares
Alcéantara (FLA)y 1011 estudiantes de cuatro escuelas
ubicadas en el municipio Girardot, todos con edades
comprendidas entre ocho y doce afios de edad, de uno
u otro sexo. Para el calculo de la muestra se aplic6 la
ecuacion fundamental del muestreo, con un nivel de
95% de confianza'**s, Los estudiantes debian cumplir
con los siguientes criterios de inclusion: ser escolares
con edades comprendidas entre ocho y doce afios de
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edad, que no presentaran caracteristicas clinicas o
sintomatologia de faringitis 0 amigdalitis, que no hayan
recibido tratamiento antimicrobiano 7 dias previos a la
obtencion de la muestra y cuyos representantes
estuvieran de acuerdo en la participacién de su
representado en la investigacion.

Atodos los padres y representantes se les solicitd
por escrito la aprobacion para llevar a cabo los estudios
planteados a su representado y se les notificé el
proposito de la investigacién a través de charlas y
tripticos informativos, siguiendo con lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki: sobre principios éticos para la
investigacién médica sobre sujetos humanos y el Codigo
de Etica para la Vida del Ministerio del Poder Popular
para la Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias de
la Republica Bolivariana de Venezuela'®'’. Larecoleccion
de datos se realiz6 por medio de hojas de registroy un
cuestionario de preguntas abiertas y cerradas. Los
factores estudiados fueron: edad, sexo, tipo de colegio,
estado de fumador pasivo, condiciones de la vivienda,
namero de personas por habitacion en el hogar,
antecedentes de infeccion en el hogar, signos clinicos
como tos, fiebre, erupcion en la piel, placas de pus, dolor
de garganta, malestar general, cefalea, adenopatia,
vlmitos, nauseas, inapetencia o si fue operado de las
amigdalas.

Procedimiento
Toma de muestra de exudado faringeo

Para la toma de la muestra de exudado faringeo,
se le solicitd al paciente que asistiera sin cepillarse y en
ayuna. Con la ayuda de un depresor se inmovilizo la
lengua y se le indic6 al paciente que dijera un "AH"
sostenido, para asi frotar el hisopo estéril suavemente
en la pared posterior de la faringe y en las amigdalas.
Después de su obtencion e identificacion, la muestra
fue trasladada inmediatamente al laboratorio, en un tubo
con caldo enriquecido de Infusion Cerebro Corazon
(BHI)®.

Identificacion presuntiva de Estreptococos Beta
Hemoliticos

Se inocul6 la placa de agar sangre de carnero al
5% con el hisopo, asegurando de rotarla de modo que
toda su superficie quedara en contacto sobre el primer
cuadrante de la placa. A continuacién, se extendio la
muestra con un asa estéril por el método de agotamiento
en los tres cuadrantes restantes de la placa, con el fin de
obtener colonias bien aisladas®. Se procedid a incubar
en una atmosfera de CO2 por 24 horas a 37°C. El
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crecimiento de colonias pequefias, rodeadas de una zona
clara de beta hemdlisis se consideraron sospechosas de
estreptococo beta hemolitico®. Posteriormente se
seleccionaron estas colonias y se subcultivaron en
medios de agar nutritivo o agar sangre a 37°C durante 24
horas, hasta obtener un cultivo puro del
microorganismo. A partir del cultivo puro se realizé la
coloracién de Gram y la prueba bioquimica de la
catalasas*®.

Identificacion definitiva de grupo de Estreptococos Beta
Hemoliticos

Se utiliz6 una prueba comercial OXOID, donde
se reconstituyeron los envases de Streptococcus
Extraction Enzyme (DR-593) con agua destilada estéril
hasta la sefial indicada en la etiqueta y se dispenso 0,4
ml de enzima en tubos estériles que se almacenaron a -
20°C hasta el momento de su uso. Se seleccionaron de 2
a 5 colonias del cultivo puro y se emulsionaron en la
solucion de extraccion, luego se incubaron por 10
minutos en bafio de maria a 37°C y se dejaron a
temperatura ambiente. Posteriormente, se colocd una
gota de cada reactivo (grupos A, B, C, D, FyG) en los
anillos de la tarjeta de reaccion y con una pipeta Pasteur
se agreg6 una gota del extracto previamente preparado
en cada uno de los anillos. Se extendid la muestraen el
area de reaccion con unos bastoncitos suministrados
con la prueba y se rotd suavemente la tarjeta, a los 30
segundos se realizo la lectura. La prueba se considero
positiva al observarse aglutinacion en uno de los 6
anillos.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 una
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Para
verificar si la frecuencia de estudiantes portadores esta
relacionada con alguno de los factores de riesgo
estudiados, se utilizé la prueba de independencia de
Fisher para tablas de contingencia 2x2, y en caso de ser
significativa, se calculd el odds-ratio y su
correspondiente intervalo al 95% de confianza. Los
calculos se realizaron utilizando los paquetes
informaticos estadisticos Minitab 14.3 para Windows,
Statistix 8.0 para Windows y StatXact 8.0 para Windows.

REesuLTADOS

Caracteristicas demogréaficas de los estudiantes
muestreados

La muestra del municipio Girardot estuvo
constituida por 154 escolares, 62% de los cuales
estuvieron representados por nifios de 10 y 11 afios; 97
de sexo femenino (63%) y ademas 62 (40%) escolares
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asistian a colegios publicos y 92 (60%) a colegios
privados. Para el municipio FLA se trabajé con una
muestra de 137 escolares, de los cuales 56% tienen 9
afios; 47 % de sexo femenino y 57% asisten a colegios
publicos.

Presencia de estreptococos beta hemoliticos en
escolares asintomaticos

De los 291 individuos en estudio, el cultivo
bacteriano indico que 28 (18%) estudiantes eran
portadores asintomaticos de EBH en el municipio Girardot
y 14 (17%) en el municipio FLA (figura1).

Entre las cepas aisladas de estreptococos beta
hemolitico en los municipios Girardot y FLA, se
encontraron 4% y 13% de EBHGA (n=1; n=2), 10% Yy 9%
de EBHGB (n=3; n=1), 32%Yy 30% de EBHGC (n=9; n=4),
25%y 13% de EBHGD (n=7; n=2), 4%y 9% de EBHGF
(n=1; n=1), 14%Yy 22% de EBHGG (n=4; n=3) y por Gltimo
11% y 4% de los no agrupables (n=3; n=1),
respectivamente (figura 2).

Factores de riesgo considerados para el estado de
portador de estreptococos beta hemoliticos

Las variables sexo, estado de fumador pasivo,
otras personas infectadas en el hogar, fiebre, dolor de
garganta, enrojecimiento de garganta, placas de pus,
cefalea, adenopatia, rash cutaneo, vomitos, pérdida del
apetito, tos, de acuerdo a la prueba de homogeneidad
por estratos de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH) indicd
que no hay diferencias, por lo cual, el comportamiento
de los microorganismos aislados es homogéneo, ademas
la prueba independencia de X2 indicé que no hay
asociacion.

En el municipio Girardot, se pudo apreciar
diferencias significativas entre los dos tipos de colegios
(CMH=21,24; p=0,0390). Para los colegios privados, la
prueba de independencia de x?2 sefial6 que hay
asociacion significativa entre la edad del nifio y el
microorganismo aislado (x?=17,49; p=0,0384),
observandose que EBH tiende a ser mas frecuente en
nifios de 9 afios y con resultado negativo en nifios de
diez afios de edad (figura 3A). En lafigura 3B, se muestra
el gréafico bi-plot para las variables nimero de personas
con quien duerme el escolar y resultado del cultivo
bacteriano; CMH indicé que hay diferencias entre los
colegios del municipio Girardot (CMH=10,12; p=0,0153),
para los colegios privados, la prueba de independencia
de x2 indicé que hay asociacién significativa entre el
hecho de que el nifio duerma solo o no y el
microorganismo aislado (x?=8,72; p=0,0315), en la misma

se observa que la colonizacién por EBH fue mas
frecuentes en nifios que duermen solos.

En el municipio FLA, la variable: tiempo
transcurrido desde la ultima infeccion, de acuerdo a la
prueba de homogeneidad por estratos de CMH, indicd
que hay diferencias entre los colegios al nivel de
significacion de 10% (CMH=16,41; p=0,0533). Para los
colegios publicos, la prueba de independencia de x2
indico que hay asociacion significativa entre el tiempo
transcurrido desde la dltima infeccion y el
microorganismo aislado (x?=17,79; p=0,0045). La figura
4A muestra el grafico bi-plot donde se observa
asociacion entre la presencia de resultados negativos y
tiempo desde la Gltima infeccién de hasta 6 meses; sin
embargo, la colonizacidn por EBH no mostrd tendencia
hacia ningln intervalo de tiempo. En el caso de los
escolares a quienes se le practico amigdalectomia, la
prueba de independencia de x? indicé que para los
colegios privados, hay asociacion significativa entre el
hecho de estar operado y el microorganismo aislado
(x?=7,84; p=0,0387), la figura 4B muestra el gréfico bi-
plot donde se observa que todos los aislamientos de
EBH son mas frecuentes en individuos no operados, y
los resultados negativos tienden a estar mas cercanos a
los individuos operados.

Discusion

Las infecciones agudas del tracto respiratorio
constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad
entre los nifios en edad escolar, particularmente en los
paises en vias de desarrollo. Numerosos factores
asociados han sido relacionados con el aumento y la
severidad de las infecciones del tracto respiratorio
superior. Estos factores promueven la transmision aérea
de patogenos respiratorios e incrementan el tamarfio de
la dosis infectante, predisponiendo a los nifios a
infecciones frecuentes y recurrentes®.

La colonizacion de microorganismos en la
nasofaringe origina el estado de portador sano, persona
que alberga un agente infeccioso sin presentar signos o
sintomas clinicos de enfermedad y que puede constituir
una fuente potencial de infeccion?. Los resultados de
esta investigacion arrojaron que 18%, de los estudiantes
muestreados en el municipio Girardot, eran portadores
de EBH, mientras que en el municipio FLA la frecuencia
de EBH fue de 17%. Ambos resultados son muy similares
a lo reportado por otros investigadores, como Sanchén
y cols., quien obtuvo aislamiento de portadores
asintomaticos para EBH de 24% en escolares de Cuba %,
pero difieren de lo reportado por Barreda y cols., quienes
al hacer cultivo de exudado faringeo de nifios entre 1 y 6
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Figura 1. Distribucion de escolares portadores de estreptococos betahemoliticos en los municipios Girardot y
Francisco Linares Alcantara del estado Aragua, Venezuela.

9
4
7
3
2 2 it
3
13 1
1 I1 1
T T T T T T T

EBHGA EBHGEB EBHGC EBHGD EBHGF EBHGG EBHMA

Porcentaje (%)
= [y k3 o=} La w
=] un (=] un =] wn
1 1 | 1 | 1

n
1

Serogrupo de EBH

B Municipio Francisco Linares Alcantara B Municipio Girardot

Figura 1. Distribucion de los diferentes grupos serologicos de estreptococos beta hemoliticos aislados en escolares
de los municipios Girardot y Francisco Linares Alcantara del estado Aragua Venezuela.

Se sefialan las frecuencias absolutas para cada variable.
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Figura 3. 3A: Asociacion entre la edad y el estado de portador de estreptococos beta hemoliticos en nifios de
colegios privados en el municipio Girardot. 3B: Asociacion para el hecho que el nifio duerma solo o noy el estado de
portador de estreptococos beta hemoliticos, en nifios que asisten a colegios privados del Municipio Girardot.
Leyenda: EBH: Estreptococos beta hemoliticos
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Figura 4. 4A: Asociacion entre el tiempo transcurrido desde la Gltima infeccion y el estado de portador de
estreptococos beta hemoliticos para nifios de colegios publicos del municipio Francisco Linares Alcantara. 4B:
Asociacion entre estar operado de amigdalectomia y el estado de portador de estreptococos beta hemoliticos para
nifios de colegios privados del municipio Francisco Linares Alcantara. Leyenda: SBH: Estreptococos beta hemoliticos



Vianellys Herndndez-Aguilera; Leonardo Sanchez; Ana Romao; Andrea Panacci; Joselin Avellaneda; Carlos Rodriguez-Leo;

afios, reportaron 47,5% de bacterias potencialmente
patogenas, estando EBH en 86,8% de los casos.? Esta
variabilidad puede estar relacionada con diferentes
factores asociados, como puede ser la edad de los
individuos, de alli la importancia de identificar los grupos
de EBH y determinar factores de riesgo en la poblacion
en estudio.

La identificacion definitiva de las cepas mediante
la prueba de aglutinacion pasiva (indirecta) reversa,
permitio reconocer a EBHGC como el grupo mas frecuente
aislado en ambos municipios estudiados, con un
porcentaje de 32% en el municipio Girardot y 30% en el
municipio FLA. Almeida y cols., describen a EBHGC
como un agente importante, no solo de epidemias de
faringitis sino de graves complicaciones sistémicas,
bacteriemias, endocarditis 0 meningitis.?* Otros estudios
reflejan porcentajes diferentes que van desde 0,8% hasta
11,36%.24%5% Estos resultados de EBHGC difieren de lo
reportado por Garcia, quien encontrd mayor frecuencia
de EBHGAZ.

Aln cuando las faringitis bacterianas estan
asociadas en mayor proporcion a EBHGA o también
denominado Streptococcus pyogenes, existen reportes
que sustentan la presencia de otros grupos de estas
bacterias como agentes causantes de esta patologia, ya
que poseen una patogenia similar e incluso compartiendo
toxinas y enzimas como hialuronidasas, fibrinolisinasy
estreptoquinasas. Villar y cols. reportan que los grupos
A, C y G de EBH, fueron los de mayor prevalencia
aislados en nifios que presentaban faringitis aguda.?
Estos hallazgos, respaldan el hecho que esta patologia
no solo es causada por EBHGA, indicando la
importancia de realizar el oportuno diagnéstico
bacteriolégico de exudado faringeo, para no pasar por
alto la presencia de otros grupos de estreptococos
diferentes al grupo A.

El EBHGC fue el microorganismo mas
frecuentemente aislado en ambos municipios. Estos,
inicialmente, fueron reportados como patégenos de los
animales y que, ocasionalmente colonizaban la faringe,
piel, aparato gastrointestinal y genital femenino. Sin
embargo, se ha observado un aumento de infecciones
en el hombre a partir de los afios 70 y 80.%-! Tanto el
EBHGC como el EHBGG, han sido reportados en casos
de infecciones como faringitis, celulitis, fascitis
necrosante, meningitis, endocarditis y sepsis,
incluyendo bacteriemia recurrente.?®3%% Estos
microorganismos expresan en su superficie la proteina
M homologa a la del S. pyogenes, por lo que en ocasiones
las pruebas seroldgicas para determinar anticuerpos anti-
EBHGA, pueden dar positivas cuando la infeccion es
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causada por EBHGC 0 EBHGG, resaltando la importancia
de realizar el cultivo bacterioldgico para la identificacion
del grupo de Lancefield en los EBH.

En la presente investigacion, el porcentaje de
portadores de EBHGG fué de 14% y 22% en los
municipios Girardot y FLA respectivamente. Estudios
previos han reportado porcentajes similares con una
frecuencia de portadores asintomaticos mayores a 23%
en humanos®. En este municipio FLA, Gutiérrezycols.,
reportaron a EBHGG como el més frecuente con 42% de
aislamiento en nifios de 10 a 15 afios, seguido por EBHGB
(26%), EBHGA (11%) y EBHGC (5%)¥'. Sin embargo, otros
reportan datos de menor frecuencia, inferior a 10%.2%%
Las infecciones severas causadas por este
microorganismo han sido relacionadas con pacientes
que presenten alguna condicién de base como por
ejemplo, alcoholismo, uso de drogas intravenosas,
diabetes mellitus, cancer o con alguna puerta de entrada
en la piel, por lo que pacientes sanos, con un sistema
inmune desarrollado no deberian padecer ninguna
patologia asociada a EBHGG; sin embargo, es
recomendable tener un control y seguimiento estrecho
de estos pacientes portadores, ya que compafieros del
aula o personas en el hogar que si tengan alguna
patologia previa, pueden sufrir infeccién por este
microorganismo®,.

Tradicionalmente, el EBHGA hasido reportado
como el més comdn en la poblacion humana, y el agente
causal por excelencia de enfermedades entre todos los
EBH. Sin embargo, en la presente investigacion, la
frecuencia de EBHGA fue baja (4% y 13% de EBHGA en
municipio Girardot y FLA, respectivamente). En un
trabajo realizado en Cuba, reportan a EBHGA como el
mas frecuente en nifios con un porcentaje de aislamiento
de 75,8%.2° En Argentina, informan diferentes cifras de
infeccién en relacion con los grupos seroldgicos en
nifios menores de 4 afios, con 37,7 % de EBHGA, 1,28 %
de EBHGC y 1,12 % de EBHGG,; y en nifios de 5 a 18
afios, con 45,6 % de EBHGA, 1,33 % de EBHGCy 1,23 %
de EBHGG.%# En Colombia, encontraron 19,8% de
portadores siendo los mas comunes los nifios con edades
entre 4y 7 afios®. En un estudio previo realizado también
en el municipio Girardot con escolares de 6 a 9 afios,
reportan EBHGA con 21,95% de frecuencia®. En el
municipio FLA reporta 11% de EBHGA en nifios de 10 a
15 afios¥. Se puede observar que el porcentaje de
portadores de EBHGA es muy variable , demostrando la
importancia de realizar este tipo de estudios
epidemiologicos de manera regular en la poblacion, para
determinar el grado de circulacion de cepas y aplicar
medidas de control y prevencion de infecciones.
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Otro serogrupo importante hallado fué EBHGD,
con 25% y 13% en los municipios muestreados.
Actualmente, y tras numerosos estudios filogenéticos
de los EBH, se ha considerado a EBHGD como un género
aparte, Enterococcus, por lo que seria necesario
complementar el estudio con el cultivo en caldo 6,5% de
NaCl. Algunas especies de este género son causantes
de infecciones urinarias, de heridas y en pacientes con
alguna enfermedad de base como Diabetes mellitus.® Este
grupo de EBH son altamente resistentes a los
antimicrobianos y agentes ambientales, por lo que
pueden sobrevivir durante largos periodos en la
naturaleza favoreciendo la transmision desde un portador
sano a uno susceptible.

En el caso de EBHGB, este fue aisladoen 10%y
9% en los municipios Girardot y FLA, respectivamente.
Este microorganismo es el principal agente causal de
sepsis y meningitis neonatal precoz, asi como de
infecciones puerperales, sin embargo, esta bacteria puede
colonizar las vias respiratorias altas y causar faringitis
en nifios y adultos*-#2, Su habitat natural corresponde a
la via gastrointestinal y genitourinaria de adultos y se
ha relacionado a pocas medidas de higiene de la
poblacion. Asi fue reportado en un trabajo realizado
también en el municipio FLA, en poblacién con edades
comprendidas entre 16 y 72 afios, obteniendo un
predominio de EBHGB (n=11; 32,3%), seguido del grupo
C (n=7;20,6%) y el grupo A (n=6; 17,6%).seguido del
grupo C (n=7; 20,6%) y el grupo A (n=6; 17,6%).*® Por
ello, es posible que la recuperacion de EBHGB haya sido
menor en la presente investigacion, debido a las
diferencias de edades con las que se trabajo en la
investigacion.

El EBHGF fue aislado con la frecuencia mas baja
del estudio (4% en el municipio Girardot y 9% en el
municipio FLA), similar a lo reportado previamente por
diferentes autores.40 A pesar de esta baja frecuencia,
no es menos importante y no se debe pasar por alto su
grado de portacion, ya que esta bacteria ha sido asociada
a casos de ostomastoiditis cronica colesteatomatosa’.

Finalmente, el grupo de los EBH no agrupables
representd 11% y 4% de los municipios estudiados.
Estos EBH incluyen aquellos grupos de Lancefield que
no son detectados por la prueba seroldgica empleada.
Entre ellos se encuentran EBH que, generalmente, se
han asociado a infecciones en animales y que, raras
veces, pueden colonizar y causar patologias en el
hombre que los manipula®.

Una de los factores que puede influir en la
variabilidad de frecuencia con la que se presenta el estado

de portador asintomatico son los habitos higiénicos que
favorecen la propagacion de estos microorganismos
entre los escolares. Generalmente, a estas edades estas
costumbres son deficientes, permitiendo la transmision
de este patogeno, no solo dentro del recinto estudiantil,
sino también en sus hogares, lo que hace a estos nifios
una fuente potencial de propagacion de bacterias en la
poblacién escolar y que puede desencadenar patologias
asociadas a estos microorganismos. En el presente
trabajo, se les solicitd a los pacientes que acudieran a la
toma de muestra sin realizar cepillado bucal, con la
finalidad de evitar la interferencia del uso de la pasta
dental con el crecimiento bacteriano, tal como lo sefiala
un trabajo donde obtuvieron una prevalencia de 16,3%
de EBH en pacientes asintomaticos que no se cepillaron
la boca antes de la toma de muestra, a diferencia de 2,0%
de aislamiento positivo en los que si realizaron el
cepillado dental* Es por ello, que una adecuada higiene
bucal disminuiria los indices de portacion de bacterias a
este nivel anatdmicoy por ende, evitaria la diseminacion
del microorganismo.

La presencia de portadores sanos dentro de una
comunidad significa un alto riesgo de contagio entre las
personas que comparten el dia a dia con el portador,
esta persona al no presentar ninguna sintomatologia
facilmente se vuelve una fuente de transmision del
microorganismo, ya que no toma las medidas profilacticas
necesarias por desconocer la presencia del agente
patdgeno en su organismo. En el caso de escolares se
vuelve alin més facil la transmisién debido al
comportamiento que estos tienen al compartir utensilios
personales y la falta de medidas higiénicas adecuadas.
En los portadores asintomaticos aun cuando no esta
ocurriendo un proceso patolégico, estos pacientes
tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones si
sus defensas inmunoldgicas llegasen a disminuir o si se
ve sometido a algun factor asociado.

La falta de consenso sobre la importancia del
estado de portador, ha dado lugar a que algunos clinicos
consideren que esta condicién no supone ningdn peligro
y no debe tratarse; mientras que otros sostienen que el
estado de portador constituye una fuente importante de
transmision a otros individuos susceptibles, fuente de
infeccion de sitios anatdmicos adyacentes y probable
foco de invasién mucosa precedente a infeccion
sistémica; por lo que recomiendan la aplicacion de
tratamiento profilactico. En algunos casos, el estado de
portador puede volverse recurrente debido a que los
tratamientos convencionales no erradican el agente
etiolégico. Algunas de las posibles causas de este hecho
son la automedicacion, el incumplimiento de la pauta
terapéutica o el uso indiscriminado de antibidticos. Esto
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pudiera generar complicaciones a corto y largo plazo
favoreciendo la resistencia de los microorganismos,
aumentando los costos de tratamiento o provocando
ausentismo laboral y escolar, y en casos mas graves,
generan tiempos prolongados de hospitalizacion, lo que
dificultaria la eliminacion del germen de la faringe.®

Una de las patologias mas comunes causada por
el EBH es la faringitis, a la cual puede encontrarse mas
de un factor asociado. La Organizacién Mundial de la
Salud define un factor asociado como cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn, entre
los més importantes destacan: la edad, bajo peso al nacer,
desnutricién, déficit inmunoldgico, hacinamiento,
contaminacion ambiental, humo del cigarro o tabaco (ya
sea de forma pasiva o activa), asi como la presencia de
alguna enfermedad de base.®

En el presente estudio, la edad fue un factor
asociado significativo en los nifios provenientes de
colegios privados del municipio Girardot, donde se
evidencio que EBH tiende a ser mas frecuente en nifios
de 9 afios, resultado que coincide con la investigacion
realizada previamente, en la cual se evidencid que esta
bacteria presenté mayor colonizacion en nifios de 8 a 10
afios, concluyeron que los nifios portadores tienen
mayor riesgo de padecer episodios de faringoamigdalitis
aguda, ya que, a menor edad, la infeccion respiratoria
ocasiona un cuadro clinico de mayor gravedad.?* Asi
mismo, otros autores reportan que la edad constituye
uno de los factores de riesgo mas involucrados en la
colonizacidn nasofaringea por patégenos potenciales.®®
Por el contrario, Villafane-Ferrer y Castro-Orozco, no
encontraron asociacion significativa entre la portacion
de EBHy el grupo etario.®

Diversos son los factores asociados que
favorecen el estado de portador, y entre ellos se sefiala
el nimero de personas con quien duerme el escolar. La
colonizacién por EBH fue mas frecuentes en nifios que
duermen solos, lo que difiere de lo ya reportado donde
la condicién de hacinamiento, ayuda a la diseminacion
del microorganismo a través de gotitas de saliva que
son eliminadas al toser o hablar, lo cual se ve favorecido
en espacios cerrados y reducidos, lo que se relaciona
con los estudios realizados***’. Asimismo, otras
investigaciones reportan que el nimero de estudiantes
por salon de clase en nifios de edad escolar puede ser
un factor de riesgo importante en la transmision de
patégenos nasofaringeos; sin embargo, este dato no
fue tomado en cuenta en la presente investigacion® El
hacinamiento fue el factor predisponente mas frecuente
en el trabajo realizado por Barreday cols., reportado en
100% de los individuos que resultaron portadores.® La
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transmision de persona a persona ha sido demostrada
en un estudioen Finlandia, donde se aislaron EBHGCy
EBHGG maés frecuentemente a partir de miembros del
hogar de pacientes con celulitis. Al comparar
molecularmente estas bacterias, resultaron ser las mismas
cepas de los pacientes portadores en faringe que la de
los miembros del hogar.®

La gran demanda que existe actualmente en los
colegios exige que los directivos aumenten la matricula
de estudiantes, lo cual genera que una gran cantidad de
nifios reciban clases en espacios reducidos,
favoreciendo de esta manera la diseminacion de bacterias
potencialmente patdgenas. Por otro lado, las condiciones
socioecondmicas de hoy dia, particularmente en
Venezuela, no ofrecen la oportunidad de adquirir una
vivienda propia, lo que origina que varias personas vivan
bajo un mismo techo, sumado a esto el hecho de que
deben compartir habitaciones entre varias personas,
incluso que viva més de una familia en una sola vivienda.

Por otra parte, se encontré que los nifios que
habian sido sometidos a amigdalectomia son menos
propensos a ser portadores de EBH a nivel de la faringe.
Aun cuando esto es contradictorio, ya que las amigdalas
faringeas son estructuras pertenecientes al sistema
inmunitario que actian como extensiones de tejido
linfoide, jugando un papel importante en la defensa
contra microorganismos. En la practica médica, la
amigdalectomia tiende a ser el Gltimo recurso al que se
acude cuando la amigdalitis es constante, ya que
primeramente se somete al paciente a un régimen
terapéutico antimicrobiano por un periodo de tiempo,
en el cual si no existe mejoria y contindan los cuadros
inflamatorios, con adenopatia cervical, fiebre, exudados
amigdalares y de hipertrofia de ambas estructuras se
decide retirarlas quirdrgicamente®. En los estudios
aleatorizados realizados en nifios sobre los resultados
de la cirugia, en comparacion con el tratamiento médico,
el nimero de episodios de FAA tras la amigdalectomia
fue menor que en el grupo control; sin embargo, cuando
se toman en cuenta el numero de dias de enfermedad,
incluyendo los asociados con cirugia, el beneficio de la
amigdalectomia fue menos evidente.5? Otros
investigadores concluyen que este procedimiento
quirdrgico disminuye los episodios de infecciones
causadas en el tracto respiratorio superior en nifios y
adultos, lo cual demuestra que la amigdalectomia puede
servir como método para la disminucién de infecciones
bacterianas recurrentes a nivel faringeo.

Garcia, establece que las enfermedades virales
son frecuentes en etapa escolar, sobre todo las que
originan el catarro comln y la influenza.® Los virus son
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entidades que necesita introducirse en la célula y
apoderarse de su maquinaria genética para producir sus
constituyentes, ademas pudiendo crear un estado de
inmunodeficiencia marcado que propicia sobreinfeccion
por parte de otros microorganismos oportunistas
bacterianos. Asi lo demuestran los presentes resultados
donde se encontrd que periodos de hasta 6 meses se
relacionaron a resultados negativos de cultivo
bacteriano. En un estudio previamente realizado, los
individuos que resultaron portadores de EBH reportaron
antecedentes de faringoamigdalitis o en familiares
cercanos (39,4%). La minoria (18,2%) reportaron
antecedentes de infecciones postestreptocdcicas (fiebre
reumatica, escarlatina o glomerulonefritis
postestreptococica).?

Todas las bacterias patdgenas crean un patrén
de signos y sintomas que dependen de la regidn
anatémica del cuerpo donde se encuentren alojadas; no
obstante, algunas de ellas pueden pasar desapercibidas.
En la muestra de escolares estudiados, no se encontrd
relacion entre los factores asociados: fiebre, dolor de
garganta, placas de pus, cefalea, adenopatia, vomitos,
rash cutaneo, pérdida de apetito, enrojecimiento de
garganta, tos, con el estado de portador asintomatico,
asi como, otras personas infectadas y tiempo desde la
altima infeccidn. Sin embargo, es importante recordar
que entre 70 y 80% de las faringoamigdalitis agudas son
causadas por virus, con base a esto es dificil asociar un
solo signo, como el malestar general, con la presencia
de una bacteria, ademas existen otras etiologias, no
bacterianas que pueden provocar este mismo signo.

Autores reportan en sus estudios, que no
encontraron asociacion significativa para el estado de
portador y el sexo del paciente.>*% Diversos individuos
pueden ser portadores asintomaticos a nivel de faringe,
es decir la bacteria se desarrolla en esta via anatdmica
sin causar signos ni sintomas de infeccidn aparente; sin
embargo, son capaces de transmitirla a individuos
susceptibles, que pueden desarrollar la infeccion, esto
pudiera deberse a las diferentes condiciones
socioecondmicas de cada poblacidn, asi como a la
variabilidad climtica en cada uno de ellos. Las

infecciones bacterianas se ven favorecidas en las
estaciones de primavera y verano, ademas de ello las
infecciones se reportan con mayor frecuencia en los
paises en desarrollo que en los paises desarrollados, lo
que puede atribuirse a las condiciones sanitarias a las
cuales estd sometida una gran cantidad de la poblacion
y a la poca disponibilidad que poseen para acudir a un
servicio médico cuando lo necesitan®.

Por otro lado la investigacion demostro que la
presencia de fumadores en el hogar no se asocio con el
aislamiento de bacterias potencialmente patogenas,
contrario a esto, investigadores reportan que el
tabaquismo pasivo se asocia a mayor riesgo de
desarrollar infecciones respiratorias, debido a los efectos
nocivos de la nicotina y otros componentes del tabaco
sobre la estructura y funcion del sistema respiratorio y
el sistema inmune del huésped.**%¢ Asi mismo, el estado
de fumador pasivo fue reportado en 72,7% de los casos
positivos para EBH®. Estadisticamente, vivir con una
persona que tenga el habito de fumar, constituye un
factor asociado a la colonizacién de patdgenos faringeos.
Las infecciones en esta regién anatomica, se encuentran
con mayor frecuencia en nifios expuestos al humo de
tabaco, con un riesgo de 70% de presentar patologias
como otitis y faringitis exponiéndolos a mayor riesgo de
contraer infecciones, tal es el caso de los nifios que
conviven con fumadores activos®.

Desde el punto de vista clinico epidemioldgico,
es importante conocer la presencia de bacterias
potencialmente patdgenas en el tracto respiratorio
superior para determinar el riesgo bioldgico al que se
exponen los individuos y establecer en la poblacion las
medidas de proteccion necesarias, para poder elegir el
tratamiento idéneo con la finalidad de romper la cadena
de contagio. La continuacion de estudios de portadores
de bacterias potencialmente pat6genas, en este caso
EBH, en lapoblacion escolar y su relacion con los factores
asociados, proporcionaran datos de valor clinico,
epidemioldgico y microbioldgico, que ayudaran a
esclarecer ain mas el papel que desempefian estas
bacterias en las infecciones bacterianas.
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