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Resumen (espafiol)

Los estreptococos betahemoliticos (EBH) del grupo A, C y G son causantes de faringitis en el humano, pero en ocasiones,
pueden colonizar la faringe de personas sin causar sintomatologia. Existen factores que determinan el estado de portador, y
es importante su control para evitar la diseminacion de la infeccidn. Por ello se planted detectar portadores asintomaticos
de EBH en escolares sanos de 6 a 9 afios del municipio Francisco Linares Alcantara (FLA) por métodos bacterioldgicos, asi
como determinar los titulos de anticuerpos antiestreptolisina O (ASTO) por aglutinacion (pasiva) indirecta. El 21,47% de los
pacientes fueron portadores asintomaticos de EBH, siendo el EBH del grupo C el mas frecuente, el cual comparte
caracteristicas antigénicas con el del grupo A. Los factores asociados al estado de portador fueron la procedencia de escuela
publica y el uso de chupon. Al obtener los titulos de ASTO, se obtuvo que 97,8% de los escolares tuvo titulos iguales o
menores a 400Ul/mL, por lo que este pudiera ser considerado el valor referencial para la poblacion en estudio. Los valores
referenciales de los equipos comerciales, son datos usualmente obtenidos en otros paises y que pudieran no ser aplicados a
la poblacion venezolana, lo que pudiera afectar en el tratamiento de los pacientes y desencadenar secuelas importantes.
Investigaciones de este tipo son importantes ya que permiten caracterizar epidemiolégicamente, la presencia de EBH en la

poblacién, permitiendo asi encontrar posibles focos y crear politicas de medidas de control y descolonizaciéon que
disminuyan el reservorio de bacterias patégenas.

Palabras clave (espafiol)

Faringitis bacteriana, Streptococcus pyogenes, portador asintomdtico, aglutinacion, titulo de Antiestreptolisina O.

Abstract (english)

Betahemolytic streptococci (BHS) group A, C and G are causing pharyngitis in humans, but occasionally, they can colonize
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the pharynx of people without causing symptoms. There are factors that determine the carrier status, and its control is
important to prevent the spread of the infection. Therefore, it was proposed to detect asymptomatic carriers of BHS in
healthy schoolchildren from 6 to 9 years old in the municipality of Francisco Linares Alcantara (FLA) by bacteriological
methods, as well as to determine the antistreptolysin O (ASTO) antibody title by indirect (passive) agglutination. The 21.47%
of the appendixes were asymptomatic carriers of BHS, with BHS group C being the most frequent, which shares antigenic
characteristics with group A. The factors associated with the carrier state were the origin of public school and the use of
pacifier. When obtaining the titles of ASTO, it was obtained that 97.8% of the students had titles equal to or less than
400Ul/mL, so this could be considered the reference value for the population under study. The reference values of
commercial kits, are data usually obtained in other countries that may not be applied to the Venezuelan population, which
could affect the treatment of patients and trigger important sequelae. Investigations of this type are important since they
allow to characterize epidemiologically, the presence of BHS in the population, allowing to find possible foci and create
policies of control and decolonization measures that decrease the reservoir of pathogenic bacteria.

Keywords (english)

Bacterial pharynagitis, Streptococcus pyogenes, asymptomatic carrier, agglutination, Antistreptolysin O title.

Introduccién siendo la via de transmision a través de gotitas
expelidas al toser, hablar o estornudar (3,4).

Existen diferentes factores asociados que
pueden favorecer la infeccidn por estreptococos, entre
estos tenemos la edad, sexo, condicion de fumador
pasivo, hacinamiento, ausencia de lactancia materna,
tratamiento con esteroides, antimicrobianos o
inmunosupresores, asi como el antecedente de
enfermedades del tracto respiratorio superior
(infecciosas o alérgicas) (5). Todos estos factores
promueven la transmisidén de patdgenos respiratorios,
predisponen asi a infecciones frecuentes y recurrentes
gue impiden a su vez, la recuperacion completa de los
tejidos afectados y conducen a una enfermedad severa
(6). En ocasiones, individuos sanos pueden portar la
bacteria en la faringe sin que ésta les cause ninguna
patologia. A esas personas se les conoce como
portadores sanos o asintomaticos del microorganismo,
y son de relevancia en el mecanismo de contagio de la
infeccion (7,8), debido a que pueden transmitir la
bacteria a personas susceptibles a desarrollar la
infeccion. Es evidente la importancia de detectar a los
portadores asintomdticos de estreptococos, ya que
estos desempenian un papel clave en la transmisidn de
la infeccion, la cual puede ir desde una faringitis hasta
una secuela postestreptocdcica, que requiere un
control de por vida del paciente para evitar recaidas

(8).

El género estreptococos estd conformado por
bacterias esféricas grampositivas, que se disponen en
pares o cadenas y son exigentes en cuanto a
requerimientos nutricionales, por lo que necesitan
para su crecimiento in vitro de medios enriquecidos y
una atmodsfera de oxigeno reducida (microaerofilia). El
estreptococo betahemolitico del grupo A (EBHGA) o
Streptocococus pyogenes se ha asociado a patologias
que pueden ser de tipo supurativas, causadas por la
invasion del microorganismo o por sus factores de
virulencia, entre estas tenemos la faringitis, erisipela,
celulitis, fascitis necrosante, fiebre puerperal,
bacteriemia, fiebre escarlatina y choque téxico. El otro
tipo de enfermedad es de tipo no supurativa o
postestreptocdcica, donde se ubica la fiebre reumatica
y la glomerulonefritis aguda, las cuales son de
evolucion crénica y de dificil tratamiento e incluso
pueden comprometer érganos o ser recidivantes, por
lo que hay que tener un control permanente de estos
pacientes (1).

La faringitis estreptocdcica es una infeccion
frecuentemente causada por el EBHGA. Diversos
factores clinicos y epidemioldgicos pueden ayudar al
diagnéstico, el cual debe ser confirmado por métodos
de laboratorio. Los pacientes con faringitis por EBHGA
a menudo se quejan de odinofagia, fiebre,
adenomegalia cervical y fatiga. En nifios puede verse
ademads, dolor de cabeza, nduseas, vomitos y dolor
abdominal. Las amigdalas estan enrojecidas y en casos
agudos el paladar presenta lesiones petequiales finas
(2). La faringoamigdalitis estreptocdcica es mas comun
en nifios con edades comprendidas entre 5 y 10 afios,

En ocasiones el cultivo bacteriolégico puede
arrojar falsos negativos, ya sea porque el paciente se
encuentra en tratamiento con antibidticos o porque la
infeccion es crénica y la bacteria ya no se encuentra a
nivel faringeo. En estos casos, el diagndstico serolégico
es la alternativa aplicada. Para el estudio seroldgico se
determinan los anticuerpos producidos como
respuesta del cuerpo humano a las proteinas propias
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del EBH. De ellos, el ampliamente utilizado es la
determinacién de anticuerpos antiestreptolisina O
(ASTO), que es producido como respuesta a la
estreptolisina O, la cual es una proteina inmundgena
producida principalmente por EBHGA, aunque también
se ha asociado a otros grupos de estreptococos (9).

En Venezuela, una de las técnicas mas
empleadas para la determinacién de ASTO es la
prueba de aglutinacidn (pasiva) indirecta, la cual se
fundamenta en la utilizacion de particulas de latex
recubiertas con estreptolisina O, la cuales formaran
grumos visibles al reaccionar con los anticuerpos ASTO
presentes en el suero del paciente. Debido a su bajo
costo, facil realizacién y disponibilidad en el mercado,
es la prueba mas utilizada en los laboratorios de rutina
del pais (10).

Es necesario comparar los resultados
obtenidos en la determinacidn de los titulos de ASTO
de cada paciente, con los valores referenciales
establecidos, de esta forma el médico tratante sabra si
el paciente presenta valores alterados. Los valores
referenciales empleados en Venezuela, para la técnica
de aglutinacion con particulas de latex, es de menos de
200 Unidades Internacionales/mL (Ul/mL). Estos
valores son obtenidos en otros paises con poblaciones
que presentan diferentes condiciones
socioecondmicas y geograficas, por lo que quizads no se
ajustan a las condiciones propias del pais. Existen
estudios cuyos valores referenciales de los titulos de
ASTO difieren con los empleados en el pais o region.
En Bangladesh, al sur de Asia, una investigaciéon
realizada en niflos aparentemente sanos, con edades
comprendidas entre 5 y 14 afios, evidencié un titulo
superior normal de ASTO de 390 Ul/mL (11). En
Venezuela, una investigacidn realizada en el municipio
Francisco Linares Alcantara, con individuos de 10 a 15
afios de edad, obtuvo un valor referencial para la
técnica de aglutinacion (pasiva) indirecta de hasta 400
Ul/mL, lo cual supera al doble de lo reportado en el
inserto del equipo comercial y pudiera llevar al médico
tratante a un diagndstico erréneo de infeccion (10).

Los valores referenciales deben ser
establecidos para los individuos de cada region, ya que
diversos factores pueden ejercer efectos sobre los
valores de laboratorio de cada individuo. La
determinacion de los valores de referencia, se utilizan
para comparar e interpretar los datos analiticos
obtenidos en pacientes, mediante criterios unificados
para su obtencion y nomenclatura tal como lo
ecomienda el Clinical and Laboratory Standars Institute
(CLSI) (12). Con la determinacién de los valores
referenciales, los médicos contaran con valores
propios de la region, y asi podran interpretar de forma

mas idénea los resultados de los pacientes con
sospecha de faringitis o secuelas postestreptocdcicas.

En la presente investigacion se plantea
detectar los portadores asintomaticos de EBH en
faringe de escolares provenientes de instituciones
publicas y privadas del municipio Francisco Linares
Alcdntara, estado Aragua, Venezuela, lo cual permitira
conocer el comportamiento epidemioldgico de la
bacteria y de esta manera detener la cadena de
contagio del mismo. Asi mismo se plantea determinar
los titulos de ASTO por el método de aglutinacién
(pasiva) indirecta para de esta forma establecer un
posible valor referencial que se ajuste mejor a las
condiciones propias de la regién, y obtener un
diagndstico mas certero y oportuno de las infecciones
por este microorganismo, evitando asi la medicacién
innecesaria que, generalmente, tiende a traer
consecuencias como el desarrollo de resistencia por
parte de las bacterias.

Materiales y métodos

Poblacién

La investigacion fue de tipo descriptivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
nifios y nifias que asisten a tres (3) escuelas publicas y
cuatro (4) privadas ubicadas al noroeste del municipio
Francisco Linares Alcantara en el estado Aragua.

Para la seleccién de la muestra estadistica se
siguid el procedimiento establecido por el protocolo
C28 A3 del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) (12), por lo que participaron 181 individuos que
cumplian con los siguientes criterios de inclusién: ser
escolares con edades comprendidas entre 6 y 9 afios,
sin sintomas de infeccion faringea actual, sin
tratamientos con antibidticos en los ultimos 15 dias,
acudir a la recoleccién de la muestra en ayunas y sin
realizar aseo bucal, y cuyo representante estuviera de
acuerdo en que su representado participara en la
investigacion. Todos los representantes fueron
debidamente informados de los objetivos de la
investigacion y a cada uno de ellos se le solicitd por
escrito su consentimiento y voluntad de participacion,
aprobado por el Comité de Bioética del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la Universidad de
Carabobo de acuerdo a oficio CBIIB(UC)-2013-1.

Asi mismo, los representantes de los nifios
debian completar una encuesta donde se recolectaron
datos referentes a factores que pudieran estar
relacionados directamente con la presencia de la
bacteria en faringe de los nifos estudiados y descartar
individuos con enfermedades de base o que no
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cumplieran los criterios de inclusién ya mencionados.
Los factores estudiados fueron edad, sexo, tipo de
colegio, estado de fumador pasivo, uso de chupon vy
tetero en la infancia, condiciones de la vivienda,
numero de personas por habitaciéon en el hogar,
ausencia de lactancia materna, tratamiento con
esteroides, antimicrobianos o inmunosupresores, asi
como el antecedente de enfermedades del tracto
respiratorio superior (infecciosas o alérgicas), signos
clinicos como tos, fiebre, rash, pus, dolor de garganta,
malestar general, cefalea, adenopatia, inapetencia o si
fue operado de las amigdalas.

Procedimiento Experimental

Para detectar portadores asintomdticos de
EBH se recolecté una muestra de exudado faringeo.
Inmediatamente, se colocd el hisopo dentro de un
tubo con caldo Todd-Hewitt el cual enriquecid el
crecimiento de estreptococos. Este tubo se incubd
durante 4 horas a 359C en aerobiosis para
posteriormente realizar la siembra en agar sangre de
carnero al 5% y se incubd durante 24 horas a 372C en
microaerofilia. La primera lectura se realizd a las 24
horas para evidenciar el crecimiento de las colonias
betahemoliticas. Si no se habia desarrollado esta
caracteristica, se procedio a incubar nuevamente hasta
las 48 horas. A partir de las colonias betahemoliticas se
realizaron pruebas de identificacion presuntiva tales
como la coloraciéon de Gram, prueba de la catalasa,
susceptibilidad a la bacitracina (taxo A) y trimetroprim-
sulfametoxazol (SXT) (9). Posteriormente, se realizo la
identificacion  definitiva de grupos seroldgicos
empleando la técnica de aglutinacion (pasiva) indirecta
reversa de particulas de latex (OXOID®). Para el control
de calidad de los reactivos empleados, se utilizo el
suero polivalente incluido en el equipo comercial.

Para determinar los titulos de ASTO se extrajo
sangre por puncién venosa de la parte anterior del
antebrazo de cada escolar sano, al que previamente se
le habia recolectado la muestra para exudado
faringeo. La sangre completa extraida, se colocé en un
tubo estéril sin anticoagulante y centrifugd a 2000
r.p.m. por 10 minutos con la finalidad de separar el
suero del paquete globular. A partir del suero se
realizé la determinacién cualitativa de
antiestreptolisina O en la muestra utilizando un kit de
la casa comercial TECO®. En caso que la muestra
resultara positiva, se realizaron diluciones del suero
1:2, 1:4, 1:8 en buffer o glicina salina y se volvié a
realizar la reaccién para reportar el titulo de ASTO,
siguiendo las recomendaciones de la casa comercial.

Avan Biomed. 2018; 7(1): 7-16.

Se reporto el titulo el cual fue la maxima dilucién que
muestre aglutinacion macroscdpica. Posteriormente se
reportd la concentracién relativa que se obtiene al
multiplicar el inverso del titulo (2, 4, 8) por 200
obteniendo 400 Ul/ml, 800 Ul/ml y 1600 Ul/ml,
respectivamente.

Analisis estadistico

Se calculé el percentil 95 (P95) para los titulos
de la prueba de aglutinacion, tal como estd establecido
para la determinacidn de valores referenciales en una
poblacidn (12).

Se construyeron las tablas de contingencia y
se aplico la prueba de independencia X2, para verificar
si existe asociaciéon entre los titulos de la prueba de
aglutinaciéon, los portadores y las variables
consideradas en el estudio. Adicionalmente, se aplico
la prueba de Zelen para las tablas de dimensién 2x2 y
la prueba de Cochran-Mantel-Haenzsel [CMH] para las
tablas de mayor dimensién a fin de verificar si hay
homogeneidad en las tablas de contingencia en las
escuelas publicas y privadas. Para verificar si hay
diferencia significativa entre los grupos de portadores
y no portadores se aplicd la prueba de Wilcoxon-
Mann-Whitney para las variables cualitativas
ordinales. Por otro lado, para verificar si hay
concordancia entre los resultados del cultivo y la
prueba de aglutinacion (pasiva) indirecta, se calculd el
coeficiente de concordancia k (kappa) y se construyo el
intervalo al 95% de confianza [IC95%([)]. Se calcularon
las odds-ratios [OR] y sus correspondientes intervalos
al 95% de confianza [IC95%(OR)] para las tablas de
contingencia de dimension 2x2 con la finalidad de
caracterizar la asociacidon presente. Las pruebas se
consideraron significativas siempre que p<0,05, ya que
se trabajo con un nivel de significacion de 5%. Los
datos fueron procesados utilizando los programas
estadisticos Statistix 9.0, Minitab 16.0 y Statxact 9.0,
todos bajo ambiente Windows.

Resultados

Caracteristicas demograficas de los
estudiantes muestreados

La muestra estuvo constituida por 181
individuos del mismo grupo etario, siendo los mas
frecuentes los de ocho afios (55/181; 30,3%) y del sexo
femenino (91/181; 50,2%). La distribucidn por tipo de
escuela fue 49% de los nifios fueron de instituciones
privadas y 51% de publicas.
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Figura 1. Distribucion de estreptococos betahemoliticos aislados en los escolares del municipio Francisco Linares Alcantara,

estado Aragua.

Presencia de estreptococos betahemoliticos
en escolares asintomaticos

Al realizar el cultivo bacterioldgico a partir de
exudado faringeo, se obtuvo que en 49 individuos
(49/181; 27,7%) se aisl6 EBH. En la Figura 1, se
presenta la distribucion de los EBH aislados en los
escolares de las diferentes instituciones, donde se
observd un predominio de estreptococos beta
hemoliticos del grupo C (EBHGC, n=15; 27,8%), seguido
del grupo G (EBHGG, n=11; 20,4%) y del grupo A
(EBHGA, n=10; 18,5%), y con una menor frecuencia
encontramos los estreptococos beta hemoliticos del
grupo B (EBHGB, n=4; 7,4%), los del grupo F (EBHGF,
n=5; 9,3%) y por ultimo los no agrupables (EBH No
Agrupables, n=4; 5,6%).

Factores de riesgo considerados para el
estado de portador de estreptococos beta
hemoliticos de acuerdo al resultado del cultivo

Al analizar los resultados de la pruebas de
Zelen, CMH y x2 para las variables consideradas en el
estudio, se observd que en general las escuelas
publicas y privadas presentan un comportamiento
homogéneo dentro del municipio, excepto para el sexo
(Zelen=1,23; p=0,0260), en donde hubo asociaciéon con
los portadores asintomaticos en las escuelas publicas
segun la prueba de independencia de X2 (p=0,0499)

11

pero no en las privadas; asimismo, en las escuelas
publicas se encontré un OR=2,81, IC95% (OR)=(1,16;
6,84), lo cual indica que es mas frecuente la presencia
de portadores asintomaticos de sexo femenino.

La prueba no paramétrica para dos muestras
independientes de Wilcoxon-Mann-Whitney mostré
que no hay diferencias para la edad en la cual el
paciente dejé el chupdn (p=0,1365), ni para el tiempo
transcurrido desde la Ultima infeccidn (p=0,7422) al ser
clasificados segun su condicién de portador
asintomdtico o no. Finalmente, se observa que si bien
el comportamiento de las escuelas privadas y publicas
es homogéneo segln la prueba de Zelen-CMH para
todas las variables consideradas, se lograron detectar
asociaciones entre la condicion de portador
asintomadtico y el uso del chupdn, donde se encontré
asociacioén inversa (p=0,0306), OR=0,31; 1C95% [OR]
=(0,10; 0,93), lo cual sugiere que el uso de chupdn
disminuye la probabilidad de ser portador
asintomatico.

Titulos de antiestreptolisina O en escolares,
mediante la técnica de aglutinacion con particulas de
latex

La distribucién porcentual de los titulos de
ASTO hallados mediante la prueba de aglutinacion,

Avan Biomed. 2018; 7(1): 7-16.
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Figura 2. Distribucion de titulos de antiestreptolisina O por el método de aglutinacion con particulas de latex.

revelé que el 97,8% (n=177/181) de los escolares
examinados presentaron titulos iguales o menores a
400 Ul/mL (Figura 2). El percentil 95 para los titulos de
ASTO, por el método de aglutinacion, en nifos del
municipio Francisco Linares Alcantara, fue de 400
Ul/mL, lo cual indica que se puede utilizar este titulo
como valor referencial en este municipio.

Asociacion entre los titulos de la prueba de
aglutinacion (pasiva) indirecta y los resultados de los
cultivos

El coeficiente k de Cohen mostré que no hay
concordancia entre los resultados del cultivo de
exudado faringeo y los resultados de la prueba de
aglutinacion (pasiva) indirecta ni en las escuelas
privadas (k =0,1950; p=0,0941), ni en las escuelas
publicas (k =-0,0176; p=1,0000), ni considerando la
informacion de ambas instituciones (k =0,0736;
p=0,3888). Estos resultados indican que la prueba de
aglutinacion (pasiva) indirecta no mide
adecuadamente la presencia de infeccidn
estreptocdcica en pacientes sanos y portadores
asintomaticos para la muestra en estudio. Los valores
tan bajos para el coeficiente k se debe a la presencia
de resultados discordantes en las escuelas privadas,
escuelas publicas y en el total general en ambos casos.

Avan Biomed. 2018; 7(1): 7-16.

Discusion

Para el diagndstico de infecciones causadas
por estreptococos betahemoliticos, el cultivo
bacteriolégico es el método de eleccidn, ya que
demuestra la presencia directa de la bacteria en la
anatomia del paciente y permite ensayar antibidticos
gue puedan ser utilizados para el tratamiento (3,13).
De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo,
el 27,7% de la poblacion estudiada portan EBH a nivel
faringeo, siendo EBHGC el grupo mas frecuente aislado
con 27,8%, seguido por el EBHGG con 20,4% del total
de aislamientos obtenidos. Estos porcentajes difieren a
los reportados por otros autores, quienes seiialan que
el EBHGC es recuperado entre el 0,8 y el 13,5% de Ila
poblacién estudiada (7,14-16), mientras que el EBHGG
si se ha reportado con una frecuencia similar (14,17).
Un estudio previamente realizado, también en el
municipio Francisco Linares Alcantara con individuos
de 10 a 15 afios, arrojé al EBHGG como el mayormente
aislado con 42% de frecuencia en comparacion con los
otros grupos seroldgicos (18). Los EBHGG han sido
considerados como estreptococos tipo pidgenes ya
que comparten con S. pyogenes factores de virulencia
como hemolisinas, enzimas extracelulares y proteinas
M, es por ello que no extrafia que haya evidencia que

12




Hernandez-Aguilera V y cols. Estreptococos betahemoliticos en escolares sanos

sugiera que estos organismos pueden desempefiar un
papel en la patogénesis de la fiebre reumatica aguda y
la glomerulonefritis postestreptocdcica, lo que le da
importancia desde el punto de vista clinico.
Investigaciones realizadas en el continente australiano
reportaron una alta tasa de portacion de EBHGC y
EBHGG en una poblacion aborigen con altos indices de
fiebre reumadtica pero baja incidencia de enfermedad
por EBHGA (19).

El EBHGA, tradicionalmente, ha sido
considerado el EBH mds comun y principal agente
causal de faringitis estreptocdcica; sin embargo, en el
presente estudio fue aislado con una frecuencia de
18,5%, porcentaje similar a lo reportado en Assam, al
norte de India (14) y en el estado Zulia, Venezuela (17),
pero es dos veces superior a lo reportado en Brasil
(1,6%) y Espafia (6,0%) e incluso en otra region de la
India (8,4%) (7,20,21) y es notablemente inferior a lo
reportado en Turquia (75,4%) (16). En el presente
estudio, el predominio del grupo Cy G por encima del
EBHGA puede ser debido a que los grupos Cy G han
sido reportado en mayor frecuencia en paises
tropicales y subtropicales como Venezuela (7,22).

El EBHGB estuvo representado por 7,4%,
porcentaje similar al reportado por Gonzalez-Lama vy
cols. 2000 (7), quienes obtuvieron una recuperacién de
11%. Este resultado difiere a los obtenidos en otras
investigaciones como la de Devi y cols. (3,77%) (14),
Irfan y Murat (3,3%) (16) y Romero y cols. (28,24%)
(17). Desde 1947, el EBHGB estd relacionado con
infecciones en recién nacidos, ya que su reservorio es
el tracto gastrointestinal y a partir de aqui, se coloniza
de forma intermitente el tracto genital inferior (23),
por lo que el recién nacido se infecta al pasar por el
canal de parto, asociado a factores como bajos niveles
de anticuerpos en la madre, bajo nivel socioeconédmico
y alta densidad de colonizacién, asi como la rotura
prolongada de membranas, bajo peso y fiebre
intraparto. En nifilos mayores y adultos la infeccién por
EBHGB esta asociada a pobres medidas de higiene o
enfermedades de base como diabetes y hepatopatias,
pudiendo desarrollar infecciones de piel y tejidos
blandos, bacteriemia sin foco séptico, endocarditis,
meningitis, infecciones urinarias y osteoarticulares
(24).

Los microorganismos aislados con menor
frecuencia fueron los EBHGF y los EBH no agrupables.
El aislamiento del EBHGF difiere de otras
investigaciones donde fue reportado en porcentajes
entre 19 y 53% (14,17). En cuanto a los EBH no
agrupables, ya han sido reportados por otros autores
resultados similares a lo encontrado en la presente
investigacion (17).
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Gunnarsson y cols. (25), en su investigacion
sobre la prevalencia de bacterias potencialmente
patégenas en muestras nasofaringeas de nifios vy
adultos sanos reportan que la prevalencia de EBHGA
en niflos de 7 a 15 afios fue mayor durante el verano
qgue en el invierno, lo que difiere del estudio realizado
por Nandi y cols. (4), donde reportan que la incidencia
fue significativamente mayor durante el invierno y los
meses lluviosos. Sin embargo, nuestro pais no se
caracteriza por tener estaciones bien definidas, y en
este estudio no fue tomada en cuenta la estacién
climatica para la recoleccion de la muestra.

Ademas de las condiciones geogréficas y
climatoldgicas, diversos son los factores de riesgo que
favorecen el estado de portador. Todos estos factores
promueven la transmisién de patdgenos respiratorios,
predisponen asi a infecciones frecuentes y recurrentes
que impiden a su vez la recuperacion completa de los
tejidos afectados y conducen a una enfermedad severa
(26). El conocer los factores asociados a la colonizacién
de faringe por EBH permitiria establecer medidas de
control para estos microorganismos los cuales pueden
desencadenar consecuencias crénicas en la poblacién
infantil, ademds de los gastos econdmicos para las
familias y los prestadores de servicio de salud.

Estudios reportan que no encontraron
asociacion significativa para el estado de portador y el
género del paciente (4,5,27). Sin embargo, en el
presente estudio se encontré que la presencia de
portadores asintomaticos es mas frecuente en
estudiantes de sexo femenino de las escuelas publicas
del municipio Francisco Linares Alcantara. Este
municipio se ubica en la region centro norte del estado
Aragua, es el mas pequeiio de la entidad (23km2) pero
el de mayor densidad poblacional de Venezuela
(6.029,91 hb/km2) (28), a pesar de que las escuelas
donde se recolectaron las muestras se ubican en el
area urbana del municipio, en los alrededores se
encuentran invasiones y zonas donde habitan
personas con bajos recursos econdmicos y condiciones
de higiene deficientes que pueden favorecer la
transmision de microorganismos, siendo estos los
nifios que generalmente asisten a instituciones
educativas publicas. Esto difiere de una investigacion
donde se reporta que el tipo de educacién no mostré
evidencia de asociacidén con el riesgo de ser portador
para el EBHGA (27).

Por otro lado, se evidencié que el habito de
usar chupon, disminuye la probabilidad de ser
portador asintomatico, lo cual contradice lo hasta
ahora reportado en este aspecto. El chupdn es un
objeto que se utiliza para evitar que los nifios se
succionen los dedos u otros objetos, y como ayuda
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para el destete. El uso del chupdn varia en diferentes
contextos  socioculturales, existiendo opiniones
confrontadas en el uso del mismo. Investigaciones
cientificas del tema, han demostrado que el uso del
chupon es beneficioso al prevenir el riesgo de
Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL), pero
tiene las desventajas de acortar el periodo de lactancia
materna, problemas de mala oclusidn y la aparicion de
infecciones gastrointestinales o del tracto respiratorio,
sin embargo de este Ultimo aspecto son pocas las
investigaciones concluyentes (29). Otras infecciones
también han sido asociadas al uso del chupdn, en
contraste a lo hallado en la presente investigacion, tal
como lo es la otitis media aguda donde se reporta que
es 33% mas frecuente en nifios que usan chupodn. Es
por ello que diferentes instituciones de salud
recomiendan evitar el uso de biberones y chupones, y
optar por la lactancia materna para evitar las
infecciones en lactantes (30). Estudios previos
demuestran que nifios cuyas madres recibieron
promocidn de lactancia materna, y que por tanto se
amamantaron con mayor frecuencia y durante mas
tiempo, tuvieron un riesgo disminuido para contraer
enfermedad infecciosa y eczema atépico. La lactancia
materna protege a los nifos frente a la diarrea y las
infecciones respiratorias y estimula su sistema
inmunitario (31).

Finalmente, ninguno de los sintomas
constitucionales estudiados tuvo asociacioén
significativa con el estado de portador sano. Una de las
limitaciones para comparar los hallazgos fue Ila
inclusion de todos los nifios de las instituciones y su
clasificacion en asintomdticos con base en una
encuesta y no por evaluacion médica. Ademas en la
encuesta no se incluyeron posibles hallazgos clinicos
mas objetivos como adenopatias cervicales, petequias
en el velo del paladar, uvulitis y exantema
escarlatiniforme, entre otros (32). La Organizacion
Mundial de la Salud resalta la importancia y necesidad
de estudios epidemioldgicos de las infecciones
estreptocdcicas en paises en vias de desarrollo con el
fin de implementar programas efectivos de prevencion
(33).

Diversos estudios han debatido si es necesario
aplicar tratamiento a los portadores asintomaticos, ya
que se trata de individuos que no presentan
sintomatologia pero que pueden ser un mecanismo de
transmision de la infeccion. Se ha reportado que
pacientes créonicamente colonizados por el EBHGA
(portadores) tienen un riesgo muy bajo de desarrollar
complicaciones supurativas o no supurativas, y
presentan baja infectividad, por lo cual es poco
probable su diseminacién a contactos cercanos. Por
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ello, varios autores consideran que la mayoria de los
portadores no requieren intervencién médica. Por otro
lado, algunas de las situaciones donde consideran
apropiada la deteccidn y erradicacion del estado de
portador incluirian: antecedentes familiares de fiebre
reumatica, infecciones recurrentes en el nucleo
familiar y brotes de infeccion en la comunidad o
ambiente cotidiano (34).

En condiciones ideales la sensibilidad y
especificidad del cultivo microbiolégico es mayor al
90%. Sin embargo, por diferentes motivos, en
ocasiones no puede ser llevada a cabo, y en estos
casos, el examen seroldgico tiene indudable valor de
apoyo diagndstico en nifios que estan siendo
evaluados por alguna secuela no supurativa. También
tiene relevancia cuando interesa distinguir si los
pacientes han pasado una infeccion aguda por EBH o
son portadores crénicos del mismo microorganismo.

El diagndstico seroldgico de las infecciones
por estos microorganismos consiste en determinar la
respuesta inmune contra un antigeno del EBHGA,
EBHGC y EBHGG, la estreptolisina O (35). La prueba de
ASTO es la mas utilizada, ya que este anticuerpo es
facil de cuantificar y de estandarizar, ademas ha sido
mundialmente estudiado como respuesta a una
infeccion estreptocdcica en el humano. La presente
investigacion se propuso determinar los titulos de
ASTO por el método de aglutinacion (pasiva) indirecta,
el cual es el mas comunmente utilizado en los
laboratorios del pais, empleando equipos comerciales
importados, sin embargo cuyos valores referenciales
varian de acuerdo a la localizacion geografica, grupo
etario de la poblacion estudiada y condiciones
climaticas.

Luego de analizar la muestra recolectada de
nifios sanos y determinar los titulos de ASTO por la
técnica de aglutinacidn, se obtuvo como resultado un
valor referencial de hasta 400 Ul/mL para los nifios
estudiados, el cual es elevado al compararlo con el que
indica el equipo comercial empleado, lo que traeria
como consecuencia la sobreestimacion del parametro
clinico y la aplicacion de tratamiento de manera
innecesaria, trayendo como consecuencia el gasto
monetario y mds importante aun la generacion de
resistencia a antibidticos en estos pacientes. A nivel
mundial, diversos investigadores han determinado los
valores referenciales para ASTO, coincidiendo Ia
mayoria en que los valores difieren en cada region
geografica y grupo poblacional estudiado, en algunos
casos con resultados similares a los del presente
estudio (10,36,37). Sethi y cols., (38), realizaron una
investigacion en la ciudad de Chandigarh, India, donde
obtuvieron como limite superior normal 239 Ul/mL y
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por ultimo, Zaman y cols., (9) realizaron un estudio en
Bangladesh  donde  determinaron  anticuerpos
estreptocdcicos entre los nifios de las escuelas rurales
obteniendo como resultado un valor promedio vy
establecieron como limite superior normal el de 390
Ul/mL.

La estimacidn de los valores referenciales en
el grupo etario de 6 a 9 afos de la presente
investigacion contribuira con la correcta interpretacion
de los resultados de los titulos de antiestreptolisina O
en este grupo etario de la poblacion del municipio
Francisco Linares Alcantara y al interpretarse en forma
correcta se disminuira la propagacién de la infeccion a
huéspedes susceptibles al tratar correctamente a los
pacientes que presenten titulos altos y al mismo
tiempo disminuird la administracién de una terapia
antibidtica inadecuada a quienes presenten titulos
normales.

El detectar la presencia de EBH, por métodos
bacteriolégicos o inmunoldgicos, en la poblacidn sana
se considera un hallazgo importante, ya que permite
conocer el comportamiento epidemioldgico de la

investigaciones, se propone realizar la caracterizacion
molecular de las bacterias aisladas y de esa forma
poder establecer relaciones entre las cepas de
portadores sanos y las cepas aisladas de pacientes
enfermos, permitiendo asi encontrar posibles focos.
Asi mismo, seria importante explorar otros factores
asociados al estado de portador faringeo, como las
infecciones virales frecuentes y el uso extendido vy
excesivo de antibidticos, que promueve el reemplazo
de cepas susceptibles a los agentes antimicrobianos
por nuevas cepas resistentes.
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