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Se analizaren las historias de 160 nifios de B meses a 12 afios con amigdalofaringitis aguda a quie-
nes se les practicod cultivo de garganta para Estreptococo beta hemolitico del grupo A {EBHGA).
A 31.99/0 se les aisld EBHGA, a 12.5%/0 otros grupos de Estreptococo, en 55.6%/0 el cultivo fue
negativa.

Los datos ciinicos que se asociaron significativamente a amigdalotaringitis por EBHGA fueron:
episodios anteriores de amigdalofaringitis, severidad del dolor de garganta, adinamia, malestar,
astenia, exudado en amigdalas y garganta, petequias en el paladar y adenopatias submaxilares.

Se comentan detalles del diagnostico ¢lfnico de las amigdalofaringitis no estreptocécecicas.

Se hace énfasis en la necesidad de hacer cultivos e investigar en cada localidad la prevalencia de
infeccion por EBHGA.

Palabras claves: Amigdalofaringitis aguda, Estreptococa B Hemolitico, Prevalencia de infec-
cidn por EBHGA
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We studied the clinical picture of 180 children with acute tonsillitis that were cultured for strep-
tococeus B hemolytic 51 (31.90/a) were positive for group A, 20 (12.5%/0) for group B, C and
G, and 89 {55.69/0) were negative.

The following clinical features were significantly associated with isolation of group A streptoco-
ccus: previous episodes of acute tonsillitis, severe sore throat, astenia, tonsillar exudate, petechial
on the palate, and cervical adenitis.

Emphasis is made about the importance of the bacteriological diagnosis of acute tonsillitis,

Key words: Acute tonsillitis, B Hemolytic Streptococcus, Prevalence of infection by GABHE.
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INTRODUCCION

L.a amigdalofaringitis aguda es una causa muy
frecuente de consulta al pediatra,

A pesar de gue se conocen bien las manifesta-
ciones clinicas de !a faringoamigdalitis estrep-
tocdecica, no hay un sintoma o signo especial
gque permita hacer un diagndstico etiologico
de esta enfermedad, y es necesaria fa compro-
bacién paor el laboratorio.

La mayoria de las infecciones de las vias de-
reas superiores son de origen viral (1) y por lo
tanto carecen de tratamiento. La importancia
de hacer el diagnéstico etioldgico de la amig-
dalofaringitis por estreptococo beta hemoli-
tico del grupo A (EBHGA), radica en la nece-
sidad de hacer un tratamiento adecuado para
evitar las complicaciones no supuradas como
la fiebre reumatica v la glomerulonefritis
aguda.

Como en nuestro medio no es habitual dispo-
ner en la consulta ambuiatoria de un labora-
torio iddnec para hacer la identificacion del
estreptococo en el frotis de garganta, consi-
deramos de interés tratar de identificar los
sintomas vy signos clinicos © los sindromes
mas caracteristicos entre nosotros de amigda-
lofaringitis por EBHGA, por otros grupos y
con cultives negativos, y compararlos con los
hallazgos descritos en la literatura. También
trataremos de mostrar otros factores o ele-
mentos que puadan ayudar para el diagnosti-
co clinico.

MATERIAL Y METODOS

Entre mayo de 1982 y agosto de 1983, se hi-
cieron cultivos de 221 frotis de garganta de
pacientes con amigdalofaringitis aguda, con
los resultados que pueden verse en el Cua-
dro 1.

De estos pacientes cultivados, se analizd la
historia clinica y la evolucidon de 160 pues
contenian los datos requeridos para este
trabajo: s’ntomas, signos, historia previa de
infeccibn de garganta, evoluciéon y trata-
miento.
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Cuadro i

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS DE 221
FROTIS DE GARGANTA EN PACIENTES CON
AMIGDALOFARINGITIS AGUDA

Aislamientos No. %jo
Estreptococo Betahemolitico

Grupo A 61 27.7
Estreptococe Betahemalrtico

Grupo B 4 1.8
Estreptococo Betahemolitico

Grupo C 12 5.4
Estreptococo Betahemolitico

Grupo G 10 45
Total cultivos positivos 87 9.4
Total cultivos negativos 134 60.6
Total 221 100.0

Se incluyeron sélo los pacientes que no ha-
bian recibido tratamiento antimicrobiano los
tres dras anteriores al cultivo. Todos ellos
tenian dolor y/o congestion de amigdalas y
faringe.

A todos se les hizo una historia clinica com-
pleta v se les tomd inicialmente una muestra
de exudado de faringe con un hisopo estéril
de algoddn, que se extendid en un tercio de
medic de cultivo de agar-sangre de cordero
mds cristal violeta, Este se remitio al labaora-
torio donde con asa estéril se extendié en to-
da la placa y se incubd en atmosfera de C02
por 24 horas. Luego se hicieron repiques para
obtener cultivos puros en agar-sangre, para la
extraccidén enzimatica de los antigenos poli-
sacdridos de la pared del Estreptococo por
Streptokit (Slidex Streptokit Bio Merieux),
Estos antigenos se ponen de manifiesto por
agrupamiento de particulas de Litex sensi-
bilizadas con inmunoglobulinas de conejo,
especificas de cada uno de los grupos. Tam-
bién se clasificaron por Bacitracina: disco de
0.04 U {Taxo BBL)}.

Estos cultivos se hicieron en el Labaratorio de
ia Corporacidn de Investigaciones Bioldgicas
de Medaellin.

L.os cultivos con mas de 10 colonias se consi-
deraron positivos para infeccion,
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| o5 pacientes con cultives negativos o con ais-
lamientos de Estreptococo beta hemolitico de
otros grupos diferentes del A, no se trataron
con antibioticos, y sélo se hizo tratamiento
sintomatico en fos casos requeridos,

Los gque tenian EBHGA en su garganta, reci-
bieron tratamiento antibidtico adecuada.

Cuadro 2

RESULTADOQS BACTERICLOGICOS DE
CULTIVOS DE GARGANTA DE
160 PACIENTES CON AMIGDALOFARINGITIS
AGUDA ADMITIDOS AL ESTUDIO

Aislamientos No. /0
La mayoria de los pacientes prclwenl'an de fa Estreptococo Betahemolitico
U.P.B., plantel educativo masculino de Mede- Grupo A 51 31.9
[Ifn y del consultorio particular de los autores. Estreptococo Betahemolitico
Grupo B 4 2.5
RESULTADOS Estreptococo Betahemelitico
. . . Grupo C 9 5.6
Los 160 pacientes que reunieron las condicio-
nes requeridas para este estudio tuvieron los EStVePtﬂCDGCO Beighemoll'“f-o . 44
. . . . ru
siguientes aislamientos: 31.9%0 del grupo A, : po - :
12.5%0 de otros grupos y 55.6% 0 con cultivos Total cultivos pasitives 71 a4.4
negativos {Cuadro 2). Total cultivas negativos &9 55.6
Eran del sexo masculino 151 pacientes Total 160 | 1000
(94.4%%) y 9 (5.6%0) del sexo femenino
(Cuadro 3). Esto se explica porgque la mayo-
Cuadro 3
DISTRIBUCION POR SEXO DE 160 PACIENTES CON AMIGDALCFARINGITIS AGUDA
Sexo Grupo A Grupo B Grupe C Grupo G Negativos Total
1 0 1 1 6 9
Femenino 0.6%/0 0690 0.6%¢ 3.8%0 5.6%0
50 ' 4 8 6 83 151
Masculing 31.2%0 25%0 5.0/ 3.8%/0 51.99/0 94.4%9/0
51 4 ] 7 89 160
Total 31.89/0 2.5%/c 5.60/0 4.4%/0 55.6%9/c 100.0%/0

ria de los pacientes provenfan de un colegio
de varones,

Las edades-de los pacientes ascilaron entre 6
meses el de menor edad y 25 afios el de mayor
edad; lo cual también tiene relacion con la
procedencia de los pacientes (Cuadro 4),

Solo tres pacientes con faringitis habian sido
amigdalectomizados previamente y en todos
etlos 1os cultivos fueron negativos.

Para el andlisis de Ios antecedentes, signos y
sintomas clinicos, se reunieron los pacientes

MEDICINA U,P,.B. — VOLUMEN 5 No. 2

con cultivos positivos para Estreptococo he-
molitico de los grupos B, C y G enunsologru-
po que se denomind E.B.H. No A hubo 20 pa-
cientes: 12.5%/0 del total.

El andlisis estadistico se realizéd por la T de
Student y la significancia estadistica estd
dada por p < 0.05.

Habrlan tenido episcdios anteriores de amig-
dalofaringitis aguda 86.3%0 de los pacientes
con cultivos positivos para EBHGA y 78,40/
habian tenido por lo menos un episodic de
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Cuadro 4
DISTRIBUCION POR EDADES DE 160 PACIENTES CON AMIGDALOFARINGITIS AGUDA

Edades Grupo A Grupo B Grupo C Grupo G Negsativos Total

Menos de 3 ¥ o] 2 10 15

6 anos 1.90/0 1.29%/0 6.2%/0 9.40/0
7 0 o 0 10 17

6 anas 4.4%/g 6.29/0 10.6%/0
9 2 3 1 11 26

7 anos 5.6%/0 1.29/o 1.9C/o 0.6%/c 6.9¢/0 16.20/0
7 1 2 0 20 30

8 anos 4.4%/0 0.6%/0 1.29/0 12.5%/0 18.8%/o0
6 0 3 2 8 19

9 afios 3.89%0 1.9¢/0 1.2%/0 5.00/0 11.9%/0
2 4] 0 ¢ 8 10

10 anos 1.29/0 5.09%/o 6.29/0
3 1 0 1 9 14

11 anos 1.9%/0 0.6%%0 0.6%/0 5.69/0 §.8%/0

12 afngs 14 0 1 1 13 29

y mds 8.8%¢ 0.6%0 0.6%/c 8.19/o 18.1%/0

Rango de & meses 7-11 afigs 7-15 afigs 5-12 afigs 16 meses 6 meses

edad 16 afios 25 anos 25 anos

amigdalitis durante el afo del estudio. Los
pacientes de los otros grupos tuvieron 5090
y 650/c de infecciones previas en garganta en
afios anteriores y durante el arfio del estudio.
Esta diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa {Cuadro B).

Los pacientes en quienes no se aislaron estrep-
tococos tuvieron manifestaciones alérgicas con
més frecuencia, particuiarmente hiperactivi-
dad bronquial, dermatitis alérgica y rinitis,
en forma estadisticamente significativa {Cua-
dro 6}.

Cuadro 5

ANTECEDENTES DE AMIGDALOFARINGITIS AGUDA (A.F.A.)
PREVIAS EN 160 PACIENTES

Grupo P
Grupo A no A Negativos Total
Antecedentes 51 (1) 20 (2) 89 (3) | 160 (V) vs (2) | (1) vs(3) {2} vs (3)
A.F.A, en afios 44 13 54 111 < 0.05
anteriores 86.3%/0 65.00/¢ 60.7%/0 | 69.4%/0
A,F.A, Durante 40 10 51 101 < 0.05 < 0.05
afo de} estudio 78.4%/0 50.09/0 57.3%0 | 63.19/0
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Cuadro €
ANTECEDENTES ALERGICOS EN 180 PACIENTES CON A.F.A.
Grupo P

Antacedantes Grupo A no A MNegatives| Totsl
de alergias 51 (1) 20 (2) 89 (3) 160 {1} vs (3) {2) vs {3)
Hiperreactividad 1 0 10 11 < 0.05
bronguial 2.0%%c 11.2%/0 6.9%/c
Dermatitis 0 3 3 6 < 0.05
alérgica 15.0%/0 3.4%/a | 3.8%/0
Alergla 1 0 2 3
medlicamentosa 2.0%0 2.2%0 | 1.99/c
Rinitis alérgica 1] 1 2 3

5.09/0 2.29/6 | 1.9%/0
Total antece- 2 4 17 23 < 0.05%
dentes atérgicos 3.9%/c 24.0%c 19.19/0 114.49/c

Los sintomas y signos clinicos pueden apre-
ciarse en el Cuadra 7. Se estudiaron con su
significancia estad(stica los mds importantes

y frecuentes. La severidad del dolor de gar-
ganta, la adinamia o malestar y la astenia se
asociaron mds y con significancia estadistica

Cuadro 7
SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS DE 160 PACIENTES CON AMIGDALOFARINGITIS AGUDA
Grupo A Grupos no A Negativos Total
Sintomas y signos 51 20 89 160
Dolor de garganta 50 18 76 144
Temperatura mayor de 380 27 4 45 76
Temperatura entre 370 y 380 18 i3 28 59
Temperatura menor de 3/0 & 3 16 25
Tos 19 9 39 [-¥i
Rinorrea 21 11 32 o4
Cafalea 24 [} 33 k]
Dolor abdominal 10 3 16 26 |
Adinamia {malestar} 13 3 11 25
Vémito 9 2 2 23
Otalgia 9 1 21
ConluntIvitls 5 2 ¥ ]
[ Anorexla [ 2 - 3
Brote en plel 4 2 7 3
Catarro bronguial & 1] ] 12
Mareo 5 1 5 11
Brote pruriglnoso 2 2 ] 9
Artralgias 4 1 3 8
N 3 Q 3 [
Disfonla 1 0 5 6
Mialgias 2 Q 4 [
Otitis 0 1 5 ]
Escalofric 0 3 2 5
Didrrea 3 0 2 5
Astenia 4 4] 1 5
Dolores en las piernas 2 0 2 4
{mpétigo 1 0 2 3
Brote escarlatiniforme 1 1} 0 1
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a favor de la infeccidn por Estreptococo del
grupo A. La tos, rinarrea y cefalea, fueronsin-
tomas relativamente frecuentes, tanto en los
pacientes con aislamientos positives como

ESTUDIO CLINICO DE LA AMIGDALOFARINGITIS AGUDA

en los negativos. Por el contrario, el dolor en
las piernas, artralgias, vémito y nduseas, asf
como la otitis, otalgia y conjuntivitis fueron
poco frecuentes en nuestro estudio {Cuadro 8}.

Cuadro 8

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS MAS SIGNIFICATIVOS EN 160 PACIENTES
CON AMIGDALOFARINGITIS AGUDA

Grupo A | Grupo nn A | Nesativos | Total p
Sintomas y signos 51 (1} 20 {2) 89 (3) 160 f1Yvs {(2) | (1) vs (3)] (2) vs (3}
Dolor de garganta 50 18 76 144 <2 0.05
{odinofagia) 98.0%0 90.0%b0 85.4%0 90.0%0
Temperatura mayor 27 4 45 76 < 0.05
38° 52,9%0 20.0%% 50.6%0 47.5%0
Temperatura entre 18 13 28 59 < 0.05 < 0.05
379 y 380 35.3%0 65.0% 31.5% 36.9%0
Tos 19 9 39 87
37.2%0 45.0%0 43.8% 41.9%0
Rinorrea 21 11 32 64
41.2%0 55.0%0 36.0%/0 40.0%
Dolor abdominal 10 3 16 26
19.6%0 15.0%0 18.0%0 16.29%%
Adinamia 13 1 11 25
{malestar) 25.5%0 5.0 9% 12.4%m 15.6%0 | < 0.05 < 0.05
Otalgia S 1 11 21
17.6%0 5.09% 12.4%0 13,190
Artralgias 4 1 3 8
7.8%0 5.0%0 3.4%0 5.0%0
Olitis 0 1 ) 6
5.0%0 5.6%0 3.8%0
Aslenia 4 0 1 5
7.8%0 1.1%0 3.1%0 < 0.05 ¥
Daolores en las 2 0 2 4
piernas 3.9%% 2.2%g 2.5%%
Brote escarlati- 1 0 0 1
noso 2090 0.62%0

La dermatitis vy brotes en la piel estuvieron
presentes en pocos pacientes, y sélo uno
tuvo un brote escartatinoso y se aislo EBHGA
en su garganta.

Los hallazgos del examen fisico estdn consig-
nados en el Cuadro 9.

La congestién faringo-amigdaliana fue unsigno
¢onstante en todos los ¢asos menos uno. El
exudado en amigdalas y garganta, las pete-
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quias en paladar y la presencia de adenopatias
submaxilares, fueron significativas para infec-
cién por EBHGA.

MNi la severidad del cuadro ¢linico, ni el grado
de hipertrofia amigdaliana tuvieron significan-
cia para el diagndstico; como tampoco la pre-
sencia de adenopat{as muy grandes 0 muy do-
lorosas.

MEDICINA U.P.B. — VOLUMEN 5 No. 2
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Cuadro 9

HALLAZGOQS AL EXAMEN FISICO DE 160 PACIENTES
CON AMIGDALOFARINGITIS AGUDA

Grupe A | Grupo no A | Negativos | Total P
Examen fisico 51 (1) 20 (2) 89 (3) 160 M v (2) | (1) vs (3) | (2) vs(3)
Congestidén o 51 20 BB 159
eritema 100.0%0 | 100.0%0 G8.99/0 09,490
Exudado en 35 7 42 84 < 0.05 < 0.05
amigdalas 68.6%0 35.0% 47.2%0 52.5%%
Petequias en 14 2 B 24 < 0.0%
paladar 27.4%0 10.0%o 9.0%0 15.0%
Hipertrofia marca- 5 2 6 13
da de amigdalas 9.89%0 10.0%a 6.790 8.1%%
Severidad ¢linica 4 2 i1 17
leve 7.8%0 10.0%0 12,4940 10.6%0
Severidad clinica 43 17 76 i3
moderada 84.3%0 85.0%0 85.4%n 85.0%0
Severidad clinica 4 1 2 7
grave 7.8%0 5.0C/0 2.2Ch0 4.4%0
Adenopatias 36 10 a3 89 < 0.05
presentes 70.6% 50.0% 48.30/s 55.6C/0
Adenopatias muy 18 5 24 47
dolorosas 35.5%0 25.0%0 27.0%0 29.4%%0
HMipertrofia severa 4 1 2 7
ganglios submaxilares 7.8%0 5.0%0 2.20/0 4,490

COMENTARIOS

Casi una tercera parte (31.9%0) de la mues-
tra estudiada tenia cultivos positivos para
EBHGA, y 12.50/c tenian Estreptococos de
otros grupos. Méas de la mitad {55.69/0) tenian
cultivos negativos, Estos hallazgos son simila-
res a Jo descrite en la literatura: Stillerman (3)
encuentra 3000 de aislamientos de EBHGA,
3.2%/0 de otros Estreptococos y 63.89/0 de
cuitivos negativos. Eggenberger (5) en Suiza
tiene 29.6%/0 de cultives positivos para
EBHGA, 0.99/0 de otros grupos y 69.5%0 ne-
gativos. Breese (6) 3190 con aislamientos de
EBHGA y 45%0 negativos y Murray {10}
16.59/0 de EBMGA, 16.1%0 de Estreptococos
de otros grupos y 67.49%/0 negativos.

El 72.5%0 de las pacientes tenian entre 6 y
12 afios de edad y de éstos 21.3%0b tenian
EBHGA. Entre menores de 6 afios, s6lo 1.9%/0
tenran aislamientos positivos. Esto se explica
porque !a amigdalitis estreptococecica es mas
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comun en los nifos escolares, mientras que en
los menores de 3 afos es mas frecuente la pro-
ducida por adenovirus, aungue el cuadro cli-
nico sea similar {11},

i_lama la alencidn la frecuencia de anteceden-
ies de amigdalofaringitis a repeticién en los
pacientes en quienes se aisld EBHGA. No en-
contramos en la literalura mencidn sobre es-
tos antecedentes, Pensamos que la repeticion
de las infecciones de garganta pudieron deber-
se a tratamientos incompletos o inadecuados.
Schwarz (2) analizé comparativamente la cu-
racidbn clinica y bacterioldgica de pacientes
tratados 7 dias versus 10 dias con penicilina
orat y se encontré 319/o de fracasos para erra-
dicar la bacteria en los que recibieron 7 dras
de tratamiento contra 1890 en los que reci-
bieron 10 dias; y st los pacientes eran trata-
das por 10 dias, nuevamente con penicilina,
el fracaso bacteriologico era del 3090b. La
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recurrencia clinica fue del 23%0 en los de 7
dias v de 120/0 en los de 10 dias.

Con respecto a las alergias, éstas se correlacio-
naron mds con faringitis por otras causas
diferentes de infeccion por EBHGA, especial-
mente la hiperreactividad bronquial v la der-
matitis alérgica. No encontramos mayor infor-
macién en la titeratura a este respecto. Stiller-
man {3} excluye de su estudio a los pacientes
con rinorrea severa y a los tosedores cronicos.

Los hallazgos ctinicos de este estudio son si-
milares a lo descrito en la literatura (Cuadro
10). Los sintomas que mds correlacionaron
con amigdalitis estreptocdccica, con signifi-
cancia estadrstica fueron el dolor de garganta,
la adinamia vy la astenia. En el estudio de 5ti-
llerman {3} la fiebre, el dolor de garganta,
cefalea, anorexia, dolor abdominal, escalofrio,
ndusea y vomito, fueron los sintomas mas
frecuentes en los pacientes con cuitivos posi-
tivos. Wannamaker (4) dice que la fiebre vy el
dolor de garganta deben ser considerados de
importancia como para hacer cultivos de gar-

ESTUDIO CLINICO DE LA AMIGDALCFARINGITIS AGUDA

ganta, Eggenberger (5} encuentra la fiebre,
brote en piel, congestidn v exudado en faringe
y amigdalas, como mds caracteristicas del
cuadro clinico de amigdalitis estreptocdecica.
Breese (6) también encuentra el dolor de
garganta, cefalea, dolor abdominal, voémito vy
escalofrio como mds significativas de infec-
cidn estreptococcica.

En nuestro estudio la tos, rinorrea, conjunti-
vitis y los brotes en piel, se encontraron tanto
en pacientes con aislamientos positivos como
en negatives. El dolor abdominal, vomito, ar-
tralgias y diarrea, no fueron significativos a
favor de infeccién por EBHGA, La presencia
de exudado, petequias en paladar y adenopa-
tias son sugestivas de infeccién por EBHGA,
auungue no descartan otra etiologia. Los au-
tores Stillerman (3) y Wannamaker (4) consi-
deran que por no ser demasiado frecuentes
estos hallazgos, no tienen mucho valor diag-
ndstico. En nuestro estudio la presencia de
tos, exudado en garganta, petequias en pala-
dar y adenopatias fueron mas frecuentes
que en la literatura {Cuadro 10).

Cuadro 10 .
CUADRQ COMPARATIVO DE HALLAZGOS CLINICOS SEGUN LOS DIVERSOS AUTORES

Stillerman Egganbarger Péraz y Trujillo
Positivo Negativo Positivo Neagativo Positivo Negativo
Hallazgos clinicos S ded12 | 9% de 729 Sk de 341 | S de 775 %% de 51 | %% de 89
Fiehre 80.5 £5.2 82.4 85.5 52,9 50.8
Dolor de garganta 77.0 58.3 98.0 85.4
Cefalea 48.5 28.0 47.0 37.1
Dotor abdominal 26.2 11.9 19.6 18.0
Escalofrio 22.3 6.7 0 2.2
Vamito 17.0 9.0 17.6 13.5
Tas 14.1 26.2 14.1 25.6 37.2 43.8
| Diarrea 2.2 2.9 5.9 2.2
Exudado en gargantia 25.5 12,5 22.6 24.2 68.6 47.2
Petaquias en paladar 7.0 0.7 0.6 0.8 27.4 9.0
Brote en plel 29.1 5.8 7.8 7.9
Brota escarlatinoso 3.9 0.1 1.8 1.9 2.0 0
Conjuntivitls 11,6 20,6 7.4 7.3 5.8 13.5
QOtitis media 3.9 11.4 6.2 6.8 o 5.6
Adenopat{as grandes 45,7 42.4 64,7 63.8 70.6 48.3
Adenopatias dolorosas 29.6 10.7 15.8 17.5 35.3 27.0
Rinorrea 21,2 29.5 41.2 36.0
94 MEDICINA U.P.B. — VOLUMEN 5 Ng., 2
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Segun Wannamaker (4) hay una pobre corre-
lacion entre los hallazgos clinicos y de labora-
torio. Sdlo 3590 de los pacientes con dolor
de garganta tienen Estreptococo beta hemoli-
tico. Si a esto se agrega adenopatias, fiebre,
tos y exudado, aumenta el porcentaje de ais-
lamientos. La presencia de adenitis se correla-
ciona mas con el aumento de anticuerpos y
con infeccién por EBHGA, pero sélo estd
presente en 3090 de los pacientes.

Seguin el estudio de Egagenberger {5) realiza-
do en 1.116 nifios suizos, no puede diferen-
ciarse por la clinica la infeccion viral de la
estreptococcica. Sélo el brote en la piel, es-
pecialmente el brote escarlatiniforme, como
signo aislado puede ser sugestivo del diagnds-
tico. Si al brote se asocia exudado en faringe
y adenopatias submaxilares, el porcentaje de
aislamiento es mucho mayor. Pero también
esto se encuentra con poca frecuencia.

Breese (6} sefiala que los sintomas que mas
se asociaron con faringitis por EBHGA fue-
ron la disfagia y el vomito. Por la clinica hay
por lo menos un 300/o de error para predecir
la eticlogfa de la amigdalitis, segun este autor.
Si se encuentran petequias, brote escarlatino-
so, adenopatias cervicales grandes y sensibles,
esto es mucho mds sugestive, aunque no diag-
nostico de amigdalitis estreptococcica; pero
son de poco valor, porque se ven en muy po-
CO% €as05.

En otro articulo, Wannamaker (7} sostiene
que no hay ningun signo clinico o sindrome
que sea indicador seguro de infeccion estrep-
tocoecica, y considera que es indispensable el
cultivo de garganta, asociado a ja clinica y
al estudio epidemiolégico, para acercarse a
una precision diagnéstica.

Norman y Yoshikawa {8) indican que es difi-
cil diferenciar con exactitud entre la faringitis
estreptocdccica y la virdsica, por el cuadro ¢li-
nica, y que se requiere la confirmacidn de! la-
boratorio. La exposicion reciente a una infec-
cién por EBHGA y la presencia de exudado
faringeo, de una erupcidn escarlatiniforme, el
aumento de volumen e hipersensibilidad de
los ganglios cervicales anteriores y la fiebre
mayor de 38.39C, son muy sugestivas de una
estreptococcia faringea, pero no es suficiente
para establecer el diagnostico especifico.

Breese (9) disefid una tarjeta con puntaje para
diagnostico tentativo de faringitis estreptocdc-
cica con nueve factores a saber: mes del ano,
edad, faringe normal y adenopatias cervicales
anormales, recuento de globulos blancos, fie-
bre, dolor de garganta, tos y cefalea. El por-
centaje de correlacidén mas alto gque se obtuvo
fue de 77C/0. En general correlacionaron en
un 50%/0.

A lo largo de cuatro anos de estudio de amig-
dalofaringitis, encontramos que han aumenta-
do los aislamientos de EBHGA de 12.3%b
a 27.7%0 {Cuadro 11), Los cultivos negativos
siempre oscilan entre 60 v 709/,

Cuadre 11

AISLAMIENTO DE ESTREPTOCQCO BETA HEMOLITICO GRUPO A
Y DE OTROS GRUPOS, DURANTE 4 AROS DE ESTUDIO

EBH EBH EBH EBH

AROS Grupo A Grupo B Grupo C Grupo G Negativo | Total

Octubre 1978 - Maya 1979 26 2 40 0 144 212
12.3%0 0.9%0 18.9%0c 67.9%0

Octubre 1979 - Junio 1980 32 2 18 4 11% 171
18.7%/% 1.2%g 10.6%0 2.3%0 67.20%/0

Junio 1980 - Septiembre 1981} 43 g 13 12 179 256
16.8%0 3.5%0 5.1%0 4.7%¢0 69,99/

Mayo 1982 - Septiembre 1983 6l 4 12 10 134 221
27.7% 1.8%0 5.4%% 4.5% 60.6%0
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CONCLUSIONES

Los sintomas y signos clinicos aisladamente
no sugieren diagndstico clinice etiolégico de
amigdalofaringitis por EBHGA. Si se agrupan
en sindromes, las probabilidades diagnosticas
son mejores.

La presencia de exudado, petequias, adenopa-
tias y doior de garganta importante estdn a
favor de amigdalitis estreptocéccica.

La tos, rinorrea y conjuntivitis, no descartan
el diagnostico de amigdalitis por EBHGA. La
cefalea fue un sintoma muy constante en to-
dos los pacientes, y sin valor diagnéstico.
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La presencia de antecedentes de episodios an-
teriores de amigdalitis, correlaciona mads con
infeccion por EBHGA.

El antecedente alérgico, especialmente la hipe-
rreactividad bronguial, estda mas a favor de
otra etiologia diferente de la estreptococeica.

Se sigue haciendo énfasis en fa necesidad de
hacer cultivos e investigar en cada localidad,
la prevalencia de infeccién por EBHGA.
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