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RESUMEN

Se determind la portacion faucial d&reptococcus pyogenes pacientes con impétigo, como factor de riesgo para la
presentacion de complicaciones no supurativas (glomerulonefritis aguda). Los cultivos de fauces de estos pacientes avelaron un
colonizacion conS. pyogenesle 65 %, todos los aislamientos fueron sensibles a la penicilina. Se concluy6 que este alto
porcentaje de colonizacién faucial justificaba un tratamiento antibiético sistémico.

Descriptores DeCS IMPETIGO/microbiologia; STREPTOCOCCUS PYOGENES/aislamiento & purificacion.

Elimpétigo es una lesion superficial de la piel, primero El presente trabajo tiene por objetivo evaluar la
vesicular y mas tarde costrosa, causada generalmentgnportancia de la colonizacion faucial de pacientes con

por Streptococcus pyogenesungue en algunos casos |esjones dérmicas paBtreptococcus pyogeneson

puede también estar presei@taphylococcus aurels  giferentes localizaciones y residentes en un area
Es mas frecuente durante el tiempo estival, himedo Ysubtropical
calido. En estudios epidemioldgicos se ha comprobado pical.
que la presencia d8treptococcudbeta-hemolitico del
grupo A de Lancefield sobre la piel normal, antecede la |,
aparicion de la infeccion en alrededor de 10 d. DuranteMETODOS
este tiempo, un traumatismo menor como pueden ser
picaduras de insectos o abrasiones predispone apACIENTES
desarrollo de lesiones infectadas.

__ Se ha demostrado que en alrededor de 30 % de los  gg agyyiaron en expectativa 23 personas de ambos
nifios con lesiones cutané&agpyogenesa colonizacion

. A 2 .. Sexos, que concurrieron a la consulta en el servicio de
faucial ocurrié 2 6 3 semanas después de la colonizaci6n q . ) .
cutaned: Esta condicién es un factor importante dermatologia por presentar lesiones cutaneas. Las edades

predisponente de complicaciones no supurativas comds€ hallaban comprendidas entre 1y 35 afios (media: 18 afios)
la glomerulonefritis aguda. (tabla).

1 |Investigadora en el Area de Bacteriologia.
2 Docente Adjunto e Investigador en el Area de Bacteriologia.
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TABLA . Caracteristicas de la poblacién estudiada La higiene de los pacientes fue buena en 95 %y no
reportaron traumatismos previos, sélo picaduras de
insectos en 75 % de los casos.

La localizacién de las lesiones se presenta en la

Descripcion Numero %
de pacientes

Femenino 16 69,5 figura, donde se puede observar que los lugares mas fre-
Masculino 7 30,5 cuentes infectados fueron las extremidades inferiores
Ioltg' ﬁ 122 (11 casos - 47 %), seguidas por el rostro (7 casos - 31 %)
> 15 9 39 y las extremidades superiores (5 casos - 22 %).
Total 23 100 La severidad de la infeccion cutanea de los pacientes

fueescasq72,2 %) anoderadgq22,2 %), se encontré un
solo caso con una extension confluente (5,6 %).
Se les efectu6 un examen clinico y se recabaron los
datos siguientes: tiempo de evolucion de la infeccion,
formas de tratamiento previo, habitos higiénicos,
traumatismos o picaduras de insectos en un periodo previo Extremidades
de 1 mes, y sintomas de infeccion respiratoria. ISy
La severidad de la infeccién cutédnea fue clasificada
en la escala siguientezscasa(menos de 6 lesiones),
moderada(entre 6 y 20) yconfluente(mas de 20). Se
registraron ademas los lugares de las lesiones.
Se examinaron las vias respiratorias superiores con Rostro
la finalidad de determinar la existencia de una posible 31 %
faringitis aguda u otro tipo de infeccion.

Extremidades
inferiores
47 %

Fig. Lugares de la infeccion.

Estudios bacteriolégicos

Se tomaron muestras de la lesion cutanea levantando  LOs cultivos de lesiones cutaneas revelaron la
la costra con bisturi e hisopando la zona subyacente. Lapresencia deS. pyogenespuro en 7 casos (31 %.
muestras se sembraron en medicsyde tripticasa soya  pyogeney S. aureugn 15 casos (65 %) y en 1 caso (4 %)
con 5 % de sangre de carnero yagar manitol salado.  se aisl6S.pyogeney Staphylococcus sppoagulasa
Las muestras de las fauces se obtuvieron mediant¢egativa. Los cultivos de fauces revelaron una
hisopado y se sembraron agar tripteina soyaon el colonizacién cois. pyogenesde 65 %.
agregado de 5 % de sangre de carnero. Ni en lesiones cuténeas ni en fauces se recuperaron

La identifi<|:_a<’:ion ptr_e(sjunti\lla _dé;tt;etpt(;]cocclgt_s estreptococos beta-hemoliticos pertenecientes a grupos
pyogenese realiz6 a partir de colonias beta-hemoliticas jito antes del grupo A de Lancefield.

mediante las pruebas de catalasa, pirrolidonil aril amidasa .
P P Las cepas de estreptococos aisladas fueron

(Pyr), sensibilidad a la bacitracina; y la confirmacion ol | icili todos |
seroldgica se efectud por el método de Lancefiem. ~ SENSIPIES ala peniciiina en todos 10S casos.

identificacion destaphylococcuse efectudé mediante las
pruebas de catalasa y DNAsa. 3
Se evaluo la sensibilidad de las cepaS.dgogenes  DISCUSION
mediante monodiscos de 10 Ul de penicilina con la técnica
de difusién en agar de Kirby y Bauer. Se utilizé agar Miller Las piodermitis estudiadas en este trabajo eran
Hinton suplementado con 5 % de sangre de carnero segUipfecciones agudas y de corto tiempo de evolucién. Las
normas NCCL3. regiones del cuerpo mas afectadas fueron las mas
expuestas, en este caso las extremidades inferiores. En
los casos estudiados, el impétigo fue mayoritariamente
una lesion provocada por infeccion mixta, en la que
El tiempo de evolucién de las lesiones oscilé entre CONfluian predominantemente aureusy S. pyogenes.
24hy 30d (media = 16,2 d y moda = 30 d). Ninguno de losMientras que la qsomamc&. pyogeney estafilococos
pacientes mostré signos o sintomas de infeccionc0@gulasa negativa resulté poco frecuente.
respiratoria. De ellos, 87 % no habia recibido tratamiento ~ En el presente estudio se encontré un predominio de

previo con antibidticos y los que si lo hicieron recibieron aislamientos mixtos d&. aureusy S. pyogenesn las
s6lo aplicaciones tépicas. lesiones, coincidente con lo reportado por otros autores.

RESULTADOS
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Dillon y otros obtuvieron en 1968, 22 % de cultivos puros suppurative complications (acute glomerulonephritis). The fauces

deS. pyogene§4 % de cultivos mixtos cdh aureus/
s6lo 4 % de cultivos mixtos c&taphylococcusoagulasa
negativa® Adnany otros reportaron 21 % de cultivos
puros dé&. pyogene$9 %S. pyogenegS. aureuy 2 %
de S. pyogeneg estafilococos coagulasa negafiva.
En lo que se refiere a la portacionSigyogenesn
el tracto respiratorio superior, en un estudio realizado en
120 nifios en edad preescolar y escdlammoy otros
encontraron 43 % de casos de impétigo, de los cuales
13 % resulté ser portador & pyogenesn fauces$.Por
otra parte, en poblaciones donde la piodermitis es
hiperendémica es posible establecer indices de portacion

de estreptococos de 10 a 15 %, y la mayoria de estog.

microorganismos corresponden a los serotipos de la
piodermitis® 3
El hallazgo de 65 % de portacion faringea de

estreptococico podria considerarse elevado si se tiene
en cuenta que la poblacién general presenta una

colonizacion faucial por este microorganismo de 3,4 %5,

segun estudios realizados por estos autores (Ronconi
MC, Merino LA. Prevalencia de colonizacién faucal por
Streptococcudeta-hemoliticos. Resumen A28. VII
Congreso Argentino de Microbiologia. Buenos Aires

(Argentina) 1995. 7.

Los resultados justificarian un tratamiento

antibiotico sistemico de los pacientes con impétigo porg

el alto riesgo de éstos para desarrollar complicaciones
estreptocdcicas no supurativas.

SUMMARY

1.

cultures of these patients revealedSapyogenesolonization of

65 % and all the isolates were penicilline-sensitive. It was concluded
that the high percent of faucial colonization made a systemic
antimicrobial treatment necessary.

Subject headings IMPETIGO/microbiology; STREPTOCOCCUS
PYOGENES/ isolation & purification.
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