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INTRODUCCION Y JUSTXTZCACIOM



Es son



sabido que las infecciones



la



causa



más



frecuente



especialmente en pediatría conocer exactamente



(1>



respiratorias agudas



de 



(6) (9)



Aún con estos esfuerzos no se consiguió disminuir la incidencia



de



la enfermedad y como



así se



reconoció en



1984 por el Comité de Expertos de la OMS en Prevención y Lucha



contra



Comunidad



,



las



Enfermedades



Cardiovasculares



en



la



a pesar de haber descendido la incidencia en



los países desarrollados, sigue siendo para la mayor parte de la población mundial la causa más común de cardiopatia, así como la los



primeros



causa más común de muerte cardiovascular en 40



años



de



vida.



En



muchos



paises



en



desarrollo viene a ser la mitad del total de enfermedades cardiovasculares(S).



Sin



fiebre



familias



reumática



en



embargo de



la



reaparición



clase



media



de



en



la



paises



desarrollados permite afirmar que es una enfermedad que no ha disminuido en su importancia. Aunque publicaciones ello



que ha



hoy sobre



en la



disminuido



(10) (11)



día



fiebre la



han



disminuido



reumática



incidencia



alegándose



de



la



etapa



enfoque



desde



infantil viene desde



metódica



incruenta



capaz



Medicina



para



enfermedad,



éste es un punto que se discutirá más adelante. Nuestro



las



(6> En 1954 ya se consideró por el Comité de Expertos de Enfermedades Reumáticas que un tratamiento correcto puede prevenir



la



fiebre



reumática.



Estudios



posteriores



han



ratificado esta postura. (9> (10> (11> Un diagnóstico rápido de la infección faringea por estreptococo tratamiento



II—hemolítico precoz



frente



permitiría a



la



establecer



misma,



un



impidiendo



el



desarrollo de secuelas posteriores de las que hemos visto y veremos su importancia. (12) y articular



.



Generalmente



aparece fiebre—poliartritis errática y carditis 6 semanas



—



( durante



6 meses> pero en un 10—15% existe tendencia a



recurrir (cardiopatía valvular—estenosis mitral> En epidemias y en ausencia de la



incidencia



de



tratamiento adecuado



fiebre reumática tras la infección del .7



estreptococo II—



hemolitico grupo A llega



a



ser del



30%



especialmente en la población infantil entre 5—15 años. En infecciones



estreptocócicas



endémicas



que



cursan



con



sintomatológia de vías respiratorias altas y en ausencia de



tratamiento



la



incidencia



es



marcadamente



inferior,



entorno al 3%. La recurrencia aguda es del 50% o más, tras una nueva infección estreptococócica. (18) La



prevalencia



estación del



año,



varia



mucho



del método



dependiendo



de muestreo,



de



la



del grupo



de



edad y de varios factores socioeconómicos, epidemiológicos y



ambientales.



llega



a



su



comienzos



En



los



máxima



de



la



climas



a



templados



fines



de



otoño,



primavera.



Al



parecer,



la



en



prevalencia



invierno los



y



a



portadores



faríngeos son tan frecuentes en los trópicos como en los climas templados. En



este



(19) (20)



trabajo



se



ha



explorado



una



población



infantil de nuestro medio. Hoy



en



día



se



cuenta



con



tratamiento



eficaz,



instaurado precozmente no sólo acorta tiempo de duración de la faringitis



aguda,



sino también disminuye el tiempo



de desarrollo de la fiebre reumática, cabe pues admitir en base



a



la



correspondiente



enfermedad



que



tratamiento



un



precoz



prevención



diagnóstico de



la



secundaria



precoz



misma



y



de



la



facilita



un



disminuiría



la



posibilidad de complicaciones posteriores. (7) (4>



establecida entre



la



fiebre



reumática y los estreptococos grupo A viene definida por la



asociación que ha sido posible demostrar entre



dicho



estreptococo y la enfermedad mediante técnicas de estudios microbiológicos y mediante epidemiología.
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(31> Mientras agentes



los grupos A—B—C--G-F



son sensibles



los



resistentes,



externos,



especial medios



que



los



enterococos



hostiles



con



6,5



grupos que %



D son



de



son



capaces



CíNa



y



40%



de



crecer de



bilis



a en en a



temperatura de 10—45W. Los grupos que con más frecuencia producen patología humana son los grupos A,C,G.



(31>
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Como ya



se



dijo antes,



la etiología



de



la



fiebre



reumática está relacionada con el estreptococo grupo A, en especial



con



la



infección



faríngea



por



el



estreptococo



grupo A, sin que haya sido posible relacionar la etiología de



la



fiebre



reumática



con



el



estreptococo



grupo



A en



infección cutánea. El estreptococo grupo A ( estreptococo pyogenes>



es



célula redondeada u ovoidea, pero esta forma en general se le ve ya en cultivos viejos, con un diámetro aproximado de 0,5—1 micromicra. El



estreptococo grupo



A consta de pared



celular y



cápsula. La rigidez de la estructura viene dada por la pared celular formada por peptidoglicano. alfa-tipo,



Dicha molécula es A3



conteniendo un polímero de polisacárido con un



tetrapéptido y subunidades que consisten en L—ala,



D—iso,



Gín, L-lys, D—ala. El polisacárido de la pared celular es específico de grupo. Cuando crecimiento,



se



visualizan las



existen



tres



tipos



colonias



en



diferentes



el medio de



de



colonias



según el contenido de ácido hialurónico y las condiciones de crecimiento. La temperatura óptima de crecimiento es de 37W. Como condiciones para crecer requiere 22 aminoácidos y 6 vitaminas



,



un pH óptimo de fermentación de glucosa de



4,6—6,0. (16) (31)
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La



virulencia



del a



estreptococo



claramente



asociada



la



lisogénicas



y bacteriófagas,



grupo



producción



de



A



está



sustancias



especificas de grupo que no



han podido ser identificadas. (26> (35> No



se



sabe



el porqué,



pero algunas cepas



son



más



frecuentemente halladas y tampoco el porqué del aumento de la incidencia de la enfermedad en países desarrollados en los últimos tiempos. (36> (3.7) (41) (42> (43> Tampoco son bien conocidas las modificaciones en los linfocitos



T



hemolitico.



ante



una



infección



del



estreptococo



beta



(45) (46) (48> (49) (50)



Morfológicamente, la fiebre reumática se caracteriza por



lesiones



principalmente



inflamatorias en



tejido



focales



conectivo



,



de



localizadas los



órganos



afectados En el corazón



las lesiones son particulares y se



,



llaman cuerpos de Aschoff, el cual es una zona localizada de



inflamación



fibrinoide células



con



amorfo



depósitos



rodeado de



mesenquimatosas.



infiltrado



Su



localización perivascular



centrales



material



inflamatorio de



desarrollo



subendocárdica



de



así y



como



su



subepicárdica



es un enigma. Hay carditis reumática en enfermedad aguda,



el



50%



pudiendo afectar a



de los



casos



las tres capas



de del



corazón, existiendo por lo regular un ataque simultáneo a las



tres



reacción



capas



o



pancarditis.



inflamatoria



serofibrinosa,



llamada



difusa en



En



fase



inespecifica y



aguda



existe



fibrinosa



mantequilla”.



o



Suele



resolverse u organizarse originando ligeras adherencias en 19



forma de “cuerdas de violín”. La participación miocárdica con



cuerpos



de Aschoff



muerte en fase aguda. la



más



peligrosa



suele



ser la principal



causa



de



La participación del endocardio es



ocasionando



la



muerte



largo



tiempo



después de haber padecido la enfermedad y haber cedido la misma.



La mitral se afecta en un 50% de los casos y la



mitral y aórtica juntas casi en el otro 50%.La pulmonar rara vez se afecta de manera aislada o en combinación. Habitualmente



también



existe



afectación



provocando histológicamente sinoviales ulceradas



en



ocasiones



resolución total También subcutáneos



,



lo



pasa



rojas, hasta



inflamadas, llegar



a



la



ya que la afectación es benigna



existe de



que



articular,



afectación



cobertura



sobre



extremidades a nivel de muñecas>



cutánea, tendones



codos,



nódulos de



tobillos.



observarse aisladamente únicos o múltiples.



las Pueden



(51)



En tanto en cuanto se ha hablado de la etiología de la



fiebre



reumática



f~-hexnolitico



la



ocasionada



patogenia



Realmente la más



es



en



por



el



estreptococo



realidad



desconocida.



aceptada es una hipótesis



inmunolóqica



según la cual el tejido injuriado responde con fibrosis. Un gran número de estos enfermos presentan fibrosis renal, pericarditis



,



cirrosis



y



enfermedad



intersticial



con



excesiva fibrosis. En muchos de estos pacientes cuando no hay evidencia de previa enfermedad se supone una injuria subclínica que provoca



activación



de



fibroblastos, 20



fibrosis



y



desmielinización



severa



de



tejidos



La



.



hipótesis



más



aceptada es que anticuerpos contra estreptococo reaccionan en



forma



cruzada



musculares



con



lisas



fibras



de



las



miocárdicas,



paredes



células



arteriales



y



glucoproteinas de tejido conectivo,



para provocar cambios



morfológicos



Se



característicos



.



han



demostrado



anticuerpos frente músculo cardiaco en el 77% de pacientes con fiebre reumática. Otro



concepto



inmunológica



seria



que el



hablaría



papel



de



de



los



la



patogenia



linfocitos



T,



no



claramente identificado. En estos procesos destaca una severa infección con afectación y fallo de múltiples órganos, como “shock La



(53)



“.



clinica



estafilococo,



término acuñado



es



similar



a



la



ocasionada



por



el



lo que obliga a un diagnostico preciso y al



tratamiento con antibiótico A pesar de todo lo hasta aquí afirmado, que



en



faringe



existe



13-hemolitico



reumática(54) (55> (56) (57) .La enfermedad



es



que



tras



un



semanas tras la infección



ocasiona



historia periodo



faríngea,



no siempre fiebre



natural



de



la



latencia



de



2—3



de



se inicie un cuadro



clínico que se caracteriza por una poliartritis migratoria acompañada



de



signos



febriles,



suele



afectar más



a



las



grandes articulaciones de las extremidades aunque ninguna articulación



queda



columna) ,



alteraciones



del



tercer



ruido).



Con



(ello no expresa carditis



inespecíficas



de repolarización



con



elevación de ST e inversiones de onda T como consecuencia de afectación pericárdica. Con



frecuencia



redondeados,



indoloros,



tenemos



nódulos



subcutáneos



de consistencia firme



,



situados



sobre caras articulares óseas y un eritema marginado, como erupción indolora,



evanescente, no pruriginosa, macular



-



rosada con forma similar a anillos de humo más claros en centro



y



corea



que



puede



tarde.



(52) (53) (54> (55> (56>



aparecer



22



semanas



o meses



más



Otras complicaciones más raras son la enfermedad de Kawasaki



(57>











(60)



erisipela



,



(62)







(64>



Fara poder realizar un correcto diagnóstico hay que tener en cuenta lo difícil que es llegar al mismo, a pesar de



que desde



1944



serie



de pautas



Estas



pruebas



consideradas



,



el



Dr.



T.



Duckett Jones



basadas en



no son de como



la



publicó una



clínica y laboratorio.



ninguna



forma



diagnósticas



de



,



la



aisladamente enfermedad



propiamente dicha. Desde



aquel



modificaciones



en



momento cuanto



hasta a



hoy



los



se



han



criterios



pasado



por



diagnósticos



hasta los actualmente aceptados. Hoy



en



día,



el



Grupo



de



Estudio



de



la



OMS



recomienda: 1> Que se adopten para uso general los criterios de Jones de 1982 revisados



.



Los mismos son:



Xanifemtaoionea primarías.



—carditis —poliartritis —corea —eritema marginado —nódulos subcutáneos.
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Man±festaa±onea seoundar±as.



—



clínicas • fiebre artralgia .fiebre reumática y cardiopatía reumática anterior



—



laboratorio. .reacción en tase aguda con aumento de VSG, presencia de PCR, leucocitosis. .elevación de PR.



La



existencia



secundarios,



más



la



de



un



prueba



criterio de



primario



infección



y



dos



estreptocócica



precedente indica gran probabilidad de fiebre reumática. La



infección



anterior



viene



indicada



por



aumento



de



anti-estreptolisina O aunque también de otros anticuerpos antiestreptocócicos, estreptococo



grupo



cultivo A



faríngeo o



positivo



escarlatina



para



el



reciente.



Manifestaciones de periodo de latencia largo como el corea o la carditis están exentas. (65> (66) (67) (69)
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2)



Que



pacientes



en



las



tres



siguientes



categorías



de



se acepte el diagnostico aún en ausencia de dos



manifestaciones



primarias



secundarias.



Sólo



prescindirse



del



en



o



los



requisito



de dos de



una



primaria



primeros infección



y



casos



dos puede



estreptocócica



anterior:



-la



corea



clásicamente reumática



una



se



pero



vez



excluida



consideraba



el



Grupo



otras



diagnóstica



de Estudios



de



la



causas,



de



fiebre



OMS



decidió



excluirla de fiebre reumática cuando era corea pura.



—la



carditis



de



aparición



tardía,



pacientes



que



cuando llegan suelen estar afectados ya de insuficiencia cardiaca y de antecedentes de fiebre reumática deben por ejemplo



someterse



miocarditis



y



a



poder



ecocardiograma afirmar



que



para



existe



excluir



valvulopatía



crónica.



-recidiva reumática



reumática,



reconocida



enfermedad



y que no



hayan



con



cardiopatía



tomado medicamentos



supresores como AAS o corticoides dos meses,



la artralgia



o agravación de las reacciones en fase aguda sugieren una recidiva



de



adicionales (72> (73> (74> se detectan niveles de neopterina



elevados en suero de pacientes que presentan elevación de los niveles de cardiolipina. Existen otros



métodos diagnósticos de presencia de



estreptococo en un sujeto de exudado



(77>



faríngeo



,



tales como cultivo tradicional



(16> (30>



o técnicas de



inmunoensayo



(80) (83) (84) En general es una enfermedad que cura sin alrededor



de



4—6



semanas



después, 27



siempre



y



secuelas cuando



no



aparezcan



complicaciones,



especialmente



de



afectación



cardiaca y en especial estenosis de la válvula mitral. En general el 75% de episodios agudos remiten en 6 semanas, el 90% en 12 semanas y menos del 5% en 6 meses. Pasados 2 meses



y



en



tratamiento



reaparece



sino



es



con



por



AAS una



y



glucocorticoides



nueva



infección



no de



estreptococos. En cuanto a la Profilaxis Primaria es el tratamiento de afección



faríngea por el estreptococo grupo A con el



fin de prevenir la fiebre reumática. Hay varios estudios a favor



de



que



una



administración



precoz



de



antibióticos



ayuda a ello. (67> (88) (89) Un



diagnóstico



estreptococo establecer



grupo el



A



clínico es



muy



diagnostico



de



faringitis



difícil,



diferencial



por



especialmente con



infección



vírica(90> (91) .Con excepción de la difteria, son pocas las demás



causas



eliminación



bacterianas de



de



faringitis



estreptococo



corno



por



lo



causa,



que



la



excluye



esencialmente la necesidad de tratamiento antibiótico. El



tratamiento



tiene



estreptococo de vías altas,



como



intención



eliminar



el



aprovechamos para ello que el



germen es sensible a diversos antibióticos. (91) Está demostrado que una sola inyección de benzatina bencilpenicilina (1,2 millones de Uds en mayores de 30 kg. y 600.000 en menores de 30 Kg.) 10



días



por vía



oral



de



o un tratamiento durante



fenoximetilpenicilina



28



250 mg/E



hilO días,



y en el niño menor de 20 kg/125 mgr/ 6h sería



suficiente.



(96> (97) (98) (100>



Otros antibióticos tales



como



la



bactericidas también son eficaces



eritromicina



siendo de elección



por inocua



La penicilina



pero



la



penicilina



sigue



eficaz y barata. (101> (102>



,



V sólo penetra



en tejido



amigdalar



en



inflamación. (103> La



penicilina



24



h



más



tarde



del



tratamiento



ha



eliminado todos los estreptococos y el niño puede volver a la escuela. Antibióticos



bacteriostáticos



tales



como



la



sulfadiacina no se deben usar o las tetraciclinas porque gran



número



de



cepas



de estreptococo



son



resistentes



a



estos medicamentos. No se acepta hoy en día realizar prof ilaxia a gran escala. En este momento



,



y debido a la numerosa y extensa



gama de antibióticos con los que se cuenta en el arsenal terapéutico se han hecho estudios complementarios, las



quinolonas



y en concreto el



y así



ofloxacino ha resultado



igualmente eficaz para inhibir la replicación celular del germen. Hay



estudios



proxetil-cefpodoxima



de v.s.



en



comparación comparación



29



entre con



la



el



penic.V



comprobándose



que



es



más



eficaz



en



erradicación



del



estreptococo pyogenes de la faringe. En



un



penicilina altamente



estudio



V,



la



comparativo



cefixima



resulta



entre ser



cefixima



dada



segura y significativamente más



y



diariamente



eficaz que



la



penicilina oral dada 3 veces/dia. (106> El



empleo



de



cefuroxima



.



Su



bacteriológico



y



porque



la



a



empleo clínico



existencia de



tiene



que



el



flora



es



mejor



de



igualmente pronóstico



penicilina,



quizá



orofaríngea productora de



13—lactamasa explicaría los fracasos con penicilina y quizá porque evite



el desarrollo del estado portador.



similar ocurre con otras cefalosporinas. La



claritromicina



administrado



(109)



de



alto



espectro)



2 veces al día es tan eficaz y bien tolerada



como la penicilina. Similares resultados se obtienen tanto con (112)



claritromicina (113> El



como



con



eritromicina. (110>







(114) (115>



empleo



de



amoxicilina-clavulánico,



siendo



la



amoxícilina bactericida y el clavuláníco inhibidor de las 8-lactamasas, penicilinas.



tiene



mejor



resultado



que



el



empleo



de



(97>



Merece usarse tratamientos alternativos en aquellos casos de recidivas bacteriológicas o clínica con el fin de evitar las secuelas. 30



La



Profilaxis



administración penicilina para



>



Secundaria



periódica



de un



consiste



antibiótico



al enfermo que ya ha tenido



prevenir



estreptococo



colonización



grupo



A.



Se



de



ha



vias



en



la



(generalmente



fiebre



reumática



altas



comprobado



por



disminución



el de



recidivas,



además de que disminuye la frecuencia de soplos



cardiacos.







Hay



dos



intramuscular



formas 




.



3



una



en



semanas)



1200 000 Uds



inyección



de



benzatina



< o 600 000 en



Las reacciones por shock anafilácticas



son muy escasas. Por vía oral



se



puede



usar penicilina-sulbactam



o



incluso eritromicina en casos de intolerancia a ambas. Se da 250 mgrs/12 h en niño menor de 30 Kgs,



y niños mayores



de 30 kg. y adultos, 1 gr/12h. Cuanto



tiempo debe



durar



este tratamiento



no está



claro, según el sujeto y sus circunstancias. En general el mayor riesgo de recidiva está en los primeros 5 años, así si no existe carditis inicialmente por lo menos hasta que cumpla 18 En



años, si la hubo, pasados cuanto



a



los



los 25 años. (30>



sintomas acompañantes,



el AAS



eficaz y de respuesta rápida en casos de artritis, a



veces



controla



necesario



el



pericarditis



empleo y



la



de



prednisona



insuficiencia



es



siendo (incluso



cardiaca



congestiva) a dosis de 80 mgr/Kg/dia por dos semanas y 60 mgr/kg/dia las seis semanas siguientes. (116> 31



La corea además



de



se



trata



con corticoides



clorpromacina



con



y con diazepam,



independencia



de



que



desaparezcan los síntomas durante el sueño. .solución de extracción número 2 ( 2. vial) •reactivo control (positivo>



extracto puro de



estreptococus grupo A < 1 vial)



Otros componentes son: -



goteros



—



tubos de vidrio



-



portas desechables



—



torundas



-



pipetas de plástico desechables.



Aparte



estériles



de todo



el material



baño de agua o bloque calefactor 



test con



estreptococo A y ausencia de reacción



significa



un



reactivo



del



( o muy débil)



con



el



el reactivo control negativo, confirma la presencia en la muestra del estreptococo. un



resultado



negativo



del



test,



una



reacción muy



débil con el reactivo estreptococo A conjuntamente con una reacción muy débil con el reactivo control o ausencia de reacción



en



ambos



casos



sugiere



claramente



que



el



microorganismo analizado no es un estreptococo grupo A. Según Kabi Pharmacia el método diagnostico tiene una sensibilidad del 87,5% y una eficiencia del 93%.



(136)



Como limitaciones del test está el hecho de que una vez recogida la muestra es conveniente



realizar el



test



como máximo pasadas dos horas. Las muestras conservadas en medio



del



transporte



tienen



tendencia



a



dar



falsos



positivos debido a interferencias con el mismo .Como todos los kits de diagnóstico rápido es necesario confirmar el resultado con el diagnóstico de laboratorio. Como



ya



se



indicó



es



necesario



durante



el



procedimiento realizar el calentamiento de la suspensión, 43



para



ello



se



cantó



con



el



microcalefactor



MH



1.



Está



diseñado para poder meter en él un tubo de ensayo con una solución de extracción o una suspensión bacteriana, de diámetro de 0,8 El



de altura 15 mm y de fondo esférico.



,



mecanismo



automáticamente



calefactor



se enciende una



calentto



ha terminado,



tubo



alcanzar momento



se



alcanza



una en



se



pone



en



marcha



cuando se coloca el tubo en el



Paralelamente



el



una



éste



se



luz,



pocillo.



cuando el proceso de



suena un zumbido avisador. En temperatura



temperatura de que



tubo



85%



de



en



introduce



90—99W.



el



tubo,



en



el



Para



desde



el



pocillo



se



requieren dos minutos. (137) (138) (140> (141> (142) Con la otra muestra obtenida en el mismo momento y siguiendo tradicional.



el



mismo Como



la



método siembra



se se



procedía



al



retrasaba hasta



cultivo el



día



siguiente, se utilizó para su conservación y transporte el medio Portaqerm se identificaron de la siguiente forma:



—disco de Bacitracina:



las colonias sospechosas



se



reaislaron de agar sangre colocando en la superficie del agar un disco con 0.02-0,04 Unidades de bacitracina y se incubaron



370C



a



hemolíticas



que



durante



24



presentaron



horas.



un



halo



Las de



cualquier tamaño se identificaron como 5. sistema 4—15% de



ofrece un



0,2—4%



de



colonias



II-



inhibición



de



pyogenes. Este



falsos negativos.



Entre



el



los restantes estreptococo 13—hemolíticos pueden



dar resultados falsos positivos.



-determinación aglutinación en Streptex



fabricante,



látex:



(Murex



realizándose



la



del



grupo



para



ello



Diagnósticos, prueba



según



antigénico se



utilizó



Madrid las



mediante el ,



sistema España>



instrucciones



del



las cepas en las que se demostró la presencia 45



de



antígeno del



grupo



A de



Lancefield se identificaron



como 5. pyogenes. (144) (145>



Dicho trabajo fué realizado en el laboratorio de la Clínica San José de Valderas contando con la inestimable colaboración de D.



Fernando Campillo Alonso,



director de dicho laboratorio.
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farmacéutico



•



Método estadístico.



Se procedió a la elaboración de una ficha individual para



el



estudio



resultados



de



de la



cada



caso



encuesta



donde y



se



así



anotaron



mismo



los



los



del



correspondiente frotis una vez cultivada la siembra y del test de diagnóstico rápido.



Para procesar el conjunto de



fichas se construyó una base de datos informatizados para su procesamiento por medio del programa informático para creación de bases de datos DBASE IV de Ashton análisis



estadistico



se



ha



realizado



en



—



el



la



siguiente



chi-cuadrado categorías



se



forma



:



verifica



Mediante cuales



significativas



un



test



son



para



las



la



.



Centro



Proceso de Datos de la Universidad Complutense de



Tate



El de



de Madrid estadístico



variables



presencia



y de



estreptococo 13- hemolitico en función de la probabilidad o valor de “p”. Se acepta generalmente como significativo un valor de “p’ igual o inferior a 0,05. Para realizar dicho test se ha utilizado el programa BMDP Statical Software creado por University of California Press, a



con esta prueba podemos caracterizar y discriminar



los pacientes



hemolítico, variables



asi y



con



presencia



como



proceder



categorías



estadísticamente



al



que



proceso



de



o no



de



a



comparación



la



están tener



estreptococo



o o



no no



de



13— las



asociadas tener



dicho



germen tales como las pruebas de análisis microbiológico.
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RESULTADOS



Los



resultados



corresponden afirmar ambos



a



que



a



2



períodos



que dichos



resultados



periodos



,



es decir



continuación invernales



se



presentan



pero



,



podemos



se distribuyen por igual en el n0



,



de casos



presentados



como positivos fueron aproximadamente el 50 % en cada año, e igual para los negativos. La muestra de nuestro estudio está constituida 362



niños



residentes



anterioridad



en



la



comunidad



descrita



partir de una muestra que estaba sesgada definido por las circunstancias está



con



siendo la distribución por sexo y edad según



muestran las tablas de distribución siguientes



solo



por



obtenida



demandan consulta



,



a



partir



,



de



,



,



siempre a



sesgo que viene



ya que en realidad tan aquellos



sujetos



que



debido a la imposibilidad de realizar



el estudio en la población infantil total. La distribución semejanza



con



la



de la tabla



distribución



variables en la población
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en



pone



de manifiesto su



frecuencia



de



dichas



Tabla 1—r



EDAD



SINTOMAS POSITIVO



NEGATiVO



Y.



TOTAL



Y.



O-BAÑOS



77



21,3



65



18



142



39,2



6-10 AROS



84



23,2



85



23.5



169



46,7



10-14 AROS



19



5,2



32



8,8



51



14.1



180



49,7



182



50,3



362



100



TOTAL



Tabla 2-’r SEXO



SINTOMAS POSITIVO



Y.



NEGATIVO



Y.



TOTAL



Y.



VARON



77



21,3



81



22,4



158



43,6



UUJER



103



28,5



101



27,9



204



56,4



TOTAl.



180



49,7



182



50,3



362



100



Realizamos estudiadas.



Respecto



antecedentes estudio



,



el estudio descriptivo de



en



al



personales primer



estudio objeto



lugar



las variables



descriptivo



de



nuestra



tenemos



el



de



muestra



estudio



de



los de los



antecedentes catarrales de los sujetos. Como



muestra



la



tabla



los



antecedentes



han estado presentes tanto en el grupo de



49



catarrales



los niños



que



consultaron



por



asintomáticos variable



síntomas



de



este



proceso,



significativa



predominio



de



la



de



I.R.A no



como



obstante



seguramente



,



variable



positiva



en



en



los



resulta



por



el



ambos



una alto



grupos



de



nuestro estudio, respecto a la cifra de variable negativa, si



bien



es más



frecuente



en



sujetos



que en



el momento



actual resultan sintomáticos.



Tabla 3—r ANTECEDENTE CATARRAL



SíNTOMAS POSITiVO



NEGATIVO



TOTAL



173



153



326



7



29



36



180



182



362



POSITIVO NEGATIVO TOTALES



¡‘=0, 0001



CHI—CUADRADO



Respecto estudiada clínicos vías



a



como



la



variable



ya



antecedentes que



es



uno



de odinofagia, de



que se valoran para el diagnóstico



respiratorias



significativa antecedente prácticamente momento



variable



,



altas,



ya que



positivo en



actual



igual de



no



si de



ha



bien



síntomas



de afección una



en



infección



50



afección,



lo



sujetos



afectos



de



vías



de



variable



ha sido más frecuente



dicha



cifra



resultado



los



ha



el sido



en



el



respiratorias



superiores como en los no afectos de la misma en nuestro estudio.



Tabla 4-r ANTECEDENTE O!



SINTOMAS



OCINOPAGIA POSITtVO< POSITIVO NEGATIVO TOTALES



NEGATIVO



TOTAL



145



148



293



35



34



69



180



182



362



cHI—cUADRADO ¡‘=0,8534



En



cuanto



a



la



variable



resultado



no



significativa,



estudiados



más



frecuente



antecedente



siendo



en número la



antecedente.



51



en



de



ambos



ausencia



tos



ha



grupos de dicho



Tabla 5-r jAIIITECSDENTE DE TOS



SíNTOMAS POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



POSITIVO



62



51



113



NEGATIVO



118



131



249



TOTALES



180



182



362



CHI-CUADRADO ¡‘=0,1873



En



cuanto



patológicos de similar a ausencia la



al



estudio



la misma



la variable de dichos



diferencia



de



para que resulte



de



manera encontramos



anterior,



antecedentes un



resultado



siendo más frecuente la



antecedentes los



otros



en ambos grupos,



resultados



haya



sido



la



sin que



suficiente



significativa.



Tabla 6-r SíNTOMAS



OTROS ANTECEDENTES PATOCOGICOS



POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



POSITIVO



79



61



140



NEGATIVO



101



121



222



TOTALES



180



182



362



cHI—CUADRADO ¡‘=0,0428



De



la



antecedente 13—hemolítico



misma de grupo



forma previa A



.



se



estudió



la



variable



de



infección



por



estreptococo



Para valorar



como



positivo este



52



antecedente



se



ha



exigido



un



certificado



reseña del mismo en la historia los



resultados



anterior



la



que



aquí



diferencia



negatividad



frente



clínica



aparecen



al



del sujeto



igual



significativa



analítico



que



en



o



y dados el



caso



a reiterada



en



dos



antecedente



obedece los



grupos



estudiados.



Tabla 7—r AMTECEOÉNIfl Of tu



nvi*



SíNTOMAS



POR



SiREPTOCOCO PYOGENES



POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



POSITIVO



37



16



53



NEGATIVO



143



166



309



TOTALES



180



182



362



CHI—CUADRADO ¡‘=0,0015



Igualmente



fué



estudiado



antecedente



epidemiológico



realizándose



un



variable se



ha



ha



resultado



presentado



sintomáticos proceso, con



la



variable de



significativa.



por



encima



apartado



la



ASLO misma,



los



entre



que



llega



de



350



valores



sujetos a



entre



ser



Uds



afectos el



330—500



tanto



y la



de síntomas,



doble UDS.



en



de dicho



de



casos,



mientras



201—330 el número de casos en sintomáticos 53



el



El mayor predominio



de I.R.A como en los no sintomáticos



cifra



predominan



este



descriptivo



si bien en aquellos



una



valores



estudio



de



en



que y



asintomáticos



son



extremos de valores, de ASLO predominan veces el valor



prácticamente



iguales,



en sujetos



y



en



los



dos



por debajo de 200 UDS Todd



los no sintomáticos



y por el contrario



en proporción



en valores



ASLO, por encima de 501, igualmente



seis



muy altos



de



es seis veces mayor el



número de sintomáticos.



Tabla 8—r AULO



SíNTOMAS POSITIVO



Y.



NEGATIVO



Y.



TOTAL



TOTAL



AULO 0200



10



2,76



66



18,2



76



21



AULO 201430



94



46,1



90



50



184



96,1



AULO 331400



46



12,7



21



5,8



67



18,6



A8LO>50i



30



8,3



5



1,4



35



9,7



180



49,7



182



50,3



362



100



TOTAL



CHI—CUADRADO ¡‘=0,0000



8. TOTAL CHI-CUADRADO ¡‘=0,07



En



cuanto



habitaciones entre



el



por



anteriormente



dormitorio



repite



comparten como



en



tendencia sujetos



número



padecimiento



significativa. se



al



de



de



niños



I.R.A.



ha



y al



resultado



número



habitación



tanto



el



grupo



de



no



sintomáticos,



predominar duermen



en



en



solos



niños los



mientras



que si consideramos en una habitación



aunque



dos personas



de de



niños



si



que



sintomáticos



con



sintomáticos.



menos,



al doble en sintomáticos



sujetos



asociación



El número dos es el que con más frecuencia el



que



las



estadisticamente



estudiamos



a



la



menos



cuando



el



comparten



considerados,



superior



tres



que



bien



una



clara



Son con



los



cifra



que en no sintomáticos,



hacinamiento



a dormir más de



predominan por el contrario



los no sintomáticos.
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Tabla 16—r



POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL 18 346



TOTAL



179



182



361



cHI—cUADRADO ¡‘=0,3227



Tabla 17—r 1? O! NIÑOS OOftMITORIO



SíNTOMAS POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



te O! NiROS.1



20



7



27



te orn NIÑOS.2



124



96



220



te DE NIÑOS*3



36



79



115



180



182



362



TOTAL CHI-CUADRADO ¡‘=0,0000



Estudiamos en este mismo apartado con



jardín



y



casa



soleada



resultara



significativa



eran las



características



sujetos,



y



si



el



influiría



adecuadamente



aguda



En



ambos



sintomáticos tienen soleada



una .



casa La



con



variable



ninguna con



ambientales



frente



predominan



jardín



o



de



salida



61



tanto



de I.R.A.



los



que al



las



saber casas



casa dos como



de los



que se supone



a la afección



sintomáticos



de



ello



de las



a un ambiente



casos



como no



que



Quisimos



.



salir



sin



las variables



sano



respiratoria en



sujetos



aquellos



tienen



campo ha



una



que casa



resultado



significativa, salidas



al



presentan De ello



predominando campo



aquellos



(292—80,9%>



síntomas positivos, es posible



hablar



sujetos



mientras



que realizan



que



(138—38,1%>



(155—42,8%) no sintomáticos. de que



la



campo fuera en cierto modo un factor



variable



salida



al



protector.



Tabla 16-r CASA SOLEADA



SíNTOMAS POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



175



181



356



5



1



6



180



182



362



POSITIVO NEGATIVO TOTAL



CHI-CUADRADO P=0, 09



Tabla 19—r CASA CON JAROIN



SíNTOMAS POSITIVO



Posmvo NEGATIVO TOTAL



NEGATIVO



TOTAL



106



101



207



74



84



155



180



182



362



CHI-CUADRADO ¡‘=0,5140



62



Tabla 20—r SALIDA AL CAMPO



SíNTOMAS POSITIVO



Y.



NEGATIVO



Y.



TOTAL



Y.



POSITIVO



138



38,1



165



42,8



293



80,9



NEGATIVO



42



11.6



27



7,5



69



19,1



180



49,7



182



60,3



362



100



TOTAL



CHI—CUADRADO ¡‘=0,0396



Otro



apartado



por



nosotros



considerado



ha sido



la



situación y calidad de vida familiar del sujeto. El



estudio



hermanos resultó conjunto



los



sintomáticos 67,1% del



descriptivo significativo,



niños como



total



con



en



de



no



de



la



muestra



y



por



la



variable



un



sólo



hermano



de



sintomáticos siendo



tanto



en



representando



el



seguido



de 72 representan último siendo



niños



(13%>



igual



como en no sintomáticos.



63



el



con



hermano en n0 de 47 en sintomáticos



número



de forma que predominan en



la muestra,



sin hermanos que con cifra total



de



por



niños



19,9% del más



de un



el número prácticamente



Tabla 21—r OUSERVACION O! FRECUENCIA



SíNTOMAS POSITIVO



Y. NEGATIVO



Y.



TOTAL



36



49



13,4



23



6,4



72



19,9



106



93



137



37,8



243



67,1



25



6,9



22



6,1



47



13



180



49,7



182



50,3



362



100



CHI—CUADRADO ¡‘=0,0012



Otra variable la cual



resultó



estudiada



fué la edad de los hermanos



significativa.



La edad de 1—9 años es la



que ha predominado síntomas



aunque



significativa de ello que



más



que



con mayor peso en los igualmente



en sujetos son los



consultan.



predomina



con



sintomáticos equiparable



más



mientras



ha



sintomáticos,



niños



en este



Por otro del



sido



lado



doble



las



niños



la



libres



variable



pudiéndose



intervalo



más



concluir



de edad los



en menores cifras



de



de un los



y no sintomáticos.



64



año



niños



que por encima de 9 años la cifra



en sintomáticos



de



es



Tabla 22—r EDAD O! HERMANOS



SíNTOMAS POSITIVO



Y.



NEGATIVO



Y.



TOTAL



EDADG-1



45



12,4



20



6,5



65



18



EDAD 14



121



32,4



147



40,6



266



74



EDAD>S



14



3~9



15



4,1



29



8



TOTAL



179



49,8



182



50,4



361



100



estudios



del



cHI—CUADRADO ¡‘=0,0023



El estudio padre



y



estudios



Pretendíamos



con



descriptivo de la



la



de la



madre no



variable resultó



consideración



de



conocer si un mayor nivel



de estudios



mayor poder



mayor higiene



sanitaria



influían



la afección, tablas



adquisitivo,



positivamente



sin embargo en vista



no podemos concluir



ante



dichas



variables



al cual suponemos un y mayor educación el



padecimiento



de los resultados



nada definitivo.



65



significativo.



de



de las



Tabla 23—r PADRE CON ESTUDIOS



SíNTOMAS POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



posmvo



169



163



332



NEGATIVO



11



19



30



180



182



362



POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



164



165



329



16



17



33



180



182



362



TOTAL CHI-CUADRADO ¡‘=0,1353



Tabla 24-r MADRE CON ESTUDIOS



SÍNTOMAS



POSiTIVO NEGATIVO TOTAL CHI—CUADRADO ¡‘=0,8813



Otro



apartado



considerado



sociodemográfico



fué



primera



considerada



variable



compartían



igual



hacinamiento variable



no



y



patente



aula



actividades fué



el



buscando



facilidad



resultó



dos temporadas



las



de



como predomina



estudiadas



aquella



estudio



sujeto



.



número de niños



igualmente



al .



el



Pues menos



La que



factor



bien,



la



durante



las



Si en cambio queda



circunstancia



la misma clase entre 21-30, mientras



66



el



del



contagio



significativa,



invernales



en



de niños



en



que son muy pocos los



que



acuden



a una



prácticamente sintomáticos niños



que



clase



en



por



éstos



debajo las



y no sintomáticos, acuden



a



una



de



20



niños,



cifras



siendo



similares



en



y sí es mayor el número de



clase



con



más



de



31



niños,



predominando en niños sintomáticos de IRA.



Tabla 25-r te DE NIÑOS POR AULA



S¿NTOMAB POSiTIVO



NEGATIVO



TOTAL



0-20 NIÑOS



18



19



37



2140 NIÑOS



97



117



214



31-46 NIÑOS



65



46



111



180



182



362



TOTAL CHI—CUADRADO ¡‘=0,0766



Otra actividades



de



la



extramurales,



predominado actividades



estudiadas



el



grupo



significativamente escolares



institucionales, asi



variables



en



en número de casos



que con



realizan las



libre



67



de síntomas



de ha



participante



en



general



deportivas



no



las



sintomáticos mismas,



que no las



menor que en el caso anterior.



la



como



si bien en niños



mismo sujetos



fué



la



realizan



predominan diferencia es mucho



Tabla 26—r ACTIVIDADES EXTRAMURALES



SíNTOMAS POs.TÍVOj



NEGATIVO~



TOTAL



PoSmVO



111



141



252



NEGATIVO



69



41



110



180



182



362



TOTAL CHI-CUADRADO ¡‘=0,0011



En cuanto a la variable vacunal



no



resultó



significativa.



misma para poder concluir a



las



ello



I.R.A.



con



el



alto



en



ambos



cumplimiento



un cierto



porque



significativo grupos,



del calendario



Quisimos



estudiar



papel protector



cumplimiento



no ha sido posible



no ha resultado



cumplimiento



del mismo,



sin



el cumplimiento



la



frente embargo



del mismo



ya que el mismo ha sido muy



si



bien



parece



del mismo en los niños libres



haber



mayor



de síntomas.



Tabla 27-r CALENDARIO VACUNAI.



SINTOMAS POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



POIlTIVO



118



152



270



NEGATIVO



62



30



92



180



182



362



TOTAL CHI—CUADRADO ¡‘=0,7484



68



La variable circunstancia de comer o no comer en el colegio



ha



resultado



significativa



en



predominando en ambos grupos estudiados sí



comen



en



el



sintomáticos cifras



colegio,



con



cifras



en los



aquellos



estudio, niños que



muy similares



como en no sintomáticos,



son muy similares



nuestro



tanto



y por igual



niños



en



dichas



que no comen en el



colegio.



Tabla 28-r COMEDOR ESCOLAR



SíNTOMAS POSITiVO



NEGATIVO



TOTAL



176



177



359



4



5



9



180



182



362



POSITIVO NEGATIVO TOTAL



CHI—CUADRADO ¡‘=0,0001



En



estudio



cuanto



la



descriptivo



día del sujeto.



cepillados



predominante



que



siendo



en estos el



mayor



es número de cepillados



69



el



frecuencia



con estar



significativo



sujetos



grupo



realizó



al



como muestra la tabla



en los consultantes



especialmente



mientras



una



se



número de cepillados



que resultó



asociándose



número de cepillados 2/dia,



buco—dental



de la variable



dentales



afección,



higiene



Variable



significativa,



la



a



está



libre



de



que



el



en número de



sintomático 1/día.



de



el



grupo



Tabla 29-r te CE CEPILLADOS DIARIOS



SNTOMAS POS~VO



NEGATIVO



TOTAL



CEPILLADOS—O



9



3



12



CEPILLADOS—1



91



65



156



CEPIU.ADO8•2



74



104



178



CEPiLLADOSSw3



6



10



16



180



182



362



TOTAL



cHI-CUADRADO ¡‘=0,0039



La



una



presencia



variable



caries



o



no



presencia



significativa,



y de ellos



110



(30,4%>



de



predomina



caries



resultó



con



191(52,2%)



sintomático



(22,4%> no síntomas y no caries.



70



mientras



ser



no



que 81



Tabla 30—r CARIES



SíNTOMAS POSITIVO



NEGATIVO



TOTAL



POSITIVO



70



101



171



NEGATIVO



110



81



191



TOTAL



180



182



362



CHI-CUADRADO ¡‘=0,0016



En fuera



el



de



cuanto la



a



dieta



la



variable



resultó



diferencia



sintomáticos



ingesta



significativa,



conjunto de los sujetos



con una



de



bastante



de



comestibles



predominando



libres de síntomas de significativa



que no toman alimento



respecto



de este



en



I.R.A, a los



tipo.



Tabla 31—r COME GOLOSINAS



SíNTOMAS POSITIVO



Y.



NEGATIVO



Y.



TOTAL



POSITIVO



74



20,4



101



27,9



175



46,3



NEGATIVO



106



29,3



87



22,4



187



51,7



TOTAL



180



49,7



182



60,3



362



100



CHI-cUADRADO ¡‘=0,0062



71



Se



realizó



resultado frotis,



ha



un



sido



cultivo



de



exudado



significativo.



Según



la prevalencia



(3,8%>. Cabe destacar



de esta



en ambos grupos



resultado



negativo



el cultivo



el



estudiados



respecto



el del



ha sido de 0.038



cultivo



a la presencia



tan sólo un sujeto



es que



faríngeo



con



de estreptococo



grupo A y que dentro de aquellos



fué positivo



y



cultivo



que el dato más significativo



predomina



13-hemolítico



afección



faríngeo,



casos en que



estaba libre



de



síntomas.



Tabla 32-r CULTIVO



SíNTOMAS



posmvo



NEGATIVO



Y.



TOTAL



POSITIVO



13



36,6



1



0,3



14



3,9



NEGATIVO



187



46,1



181



50



346



96,1



TOTAL



180



49,7



182



50,3



362



100



cHI—CUADRADO P=0, 0010



Realizando estudio



igualmente



en todos los sujetos



sido



significativo.



sido



en el



negativos



tanto



test



Predominan



objeto



de



nuestro



de la muestra el resultado



La frecuencia



grupo estudiado



Pharadirect.



el



en este



de la



ha



caso de 4,6% según el



igualmente



en grupo con síntomas



72



estreptococia



ha



los



resultados



como en grupo libre



de



los



mismos,



resultado estaba



e



igualmente



en



de la prueba resultó



tan



positiva



sólo



un



mientras



caso



el



el sujeto



libre de síntomas.



Tabla 33-r PNARADIRECT



SINTOMAS POSITIVO



POSiTIVO



Y.



NEGATIVO



Y.



TOTAL



Y.



15



8,3



1



0,5



16



4,4



NEGATIVO



165



91,7



181



99,5



346



95,6



TOTAL



180



100



182



100



362



100



CHI—CUADRADO ¡‘=0,003



Quisimos obtenido todos



si los



positivo tabla



igualmente



se



aplicaba



sujetos



que



y un ASLO(A)



hay un



alto



saber el



cuál



test



porcentaje



el



resultado



anteriormente



tuvieran



superior



era



en



común



a 3300ds.Como de nuestros



citado



a



cultivo CC> muestra



sujetos



la



en los



que la prueba resulta negativa con las variables CC> y 



93% según la casa que lo comercializa Para llevarlo



sensibilidad



a



investigadora



el



diagnóstico



clínico, mejorándose así los resultados del test que es un artificio



pues



sensibilidad dependería



en del



esto



propio



depende



profesional,



enfermos



de la población Igualmente



atendidas



que si



en consulta



se estudia



de y



del grupo de personas estudiadas



caso al ser personas sujetos



realidad



la



así



mayor mismo,



que en nuestro encuentra



a más



en forma de screening



asintomática. investigamos



socio—económicas del sujeto



en nuestra



respecto



80



muestra variables



a las IRAS.



En cuanto a la edad la mayor incidencia de sintomas de



IRA



fué



encontrada



en



sujetos



entre



igualmente era intervalo predominante



sin



ser



posible



recogida



contrastar



en bibliografía



hablar



de infancia



posible



encontrar



frecuente



las



IRAS



como término que



por



han



viral



a partir



sido



más



predominio



Municipal Es



de



Fuenlabrada, conocido,



con



epidemiología



donde se limitan



genérico,



de esa edad.



3



años,



es más



sexo



en



el



En cuanto al sexo



en mujeres,



en no



a



si bien ha sido



de los



frecuentes



dicho



pero



(147> 
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