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Resumen

La faringitis estreptocócica es la inflamación de la mucosa que reviste la faringe producida por 
estreptococos betahemolíticos. Los antibióticos del grupo de los β-lactámicos son los fármacos 
de elección para el tratamiento de infecciones causadas por los estreptococos betahemolíticos y la 
penicilina es el antibiótico recomendado para Streptococcus pyogenes. Es por esto que el objetivo de la 
presente investigación fue aislar estreptococos betahemolíticos de la faringe de escolares y determinar 
la susceptibilidad antimicrobiana de estos microorganismos, ya que en el estado Aragua no se han 
realizado estudios que indiquen cuál es la situación de estos agentes. La población estuvo constituida 
por 469 estudiantes; de la misma se extrajo una muestra (n=177). La frecuencia de aislamiento de 
estreptococos betahemolíticos fue 2,8%; 0,6% correspondió a Streptococcus pyogenes, estreptococo 
betahemolítico del grupo C y 1,6% a estreptococo betahemolítico del grupo G. La frecuencia 
de portadores asintomáticos para estreptococos betahemolíticos fue de 1,1%, siendo 0,7% para 
Streptococcus pyogenes. En este sentido se concluyó que el porcentaje de portadores cambia según 
el país e incluso entre regiones de los países, estación del año, humedad, ambiente y edad. Debido al 
porcentaje de aislamiento tan bajo que se obtuvo, se recomienda realizar nuevos estudios aumentando 
el número de muestra.

Palabras clave: Faringitis; Streptococcus pyogenes; estreptococos betahemolíticos.

Summary. Streptococcus betahemolytic in student pharynx, Francisco Linares Alcantara 
municipality. Aragua State

Strep throat is inflammation of the mucosal lining of the pharynx caused by betahemolytic streptococci. 
The antibiotics from the group of β-lactam are the drugs of choice for the treatment of infections 
caused by betahemolytic streptococci, and penicillin is the antibiotic recommended for Streptococcus 
pyogenes. For this reason, the objective of this research was to isolate betahemolytic streptococci from 
the pharynx of school children and determine the antimicrobial susceptibility of these microorganisms, 
as in Aragua state there have not been studies that tell what the status of these agents. The population 
was constituted by 469 students, in the same was extracted a sample (n = 177). The frequency of 
isolation of betahemolytic streptococci was 2.8%, 0.6% were Streptococcus pyogenes, betahemolityc 
estreptococci from group C and 1.6% for betahemolityc estreptococci from group G. The frequency of 
asymptomatic carriers for betahemolytic streptococci was 1.1%, and 0.7% for Streptococcus pyogenes. 
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In this sense it was concluded that the percentage 
of carriers varies according to country and 
even between regions within countries, season, 
humidity, temperature and age. Due to the 
isolation rate was so low that it is recommended 
further studies to increase the sample number.

Keywords: Pharyngitis; Streptococcus pyogenes; 
streptococcus betahemolytic.

Introducción

La faringitis estreptocócica es la inflamación 
de la mucosa que reviste la faringe y es causada 
por estreptococos betahemolíticos.1 Los 
síntomas se desarrollan después de un período 
corto de incubación de 24 a 72 horas.2 Entre los 
síntomas se mencionan: fiebre, cefalea, dolor de 
garganta e inflamación de los ganglios linfáticos 
del cuello; sin embargo, no todos estos signos 
están presentes a la vez, lo que suele dificultar 
el diagnóstico clínico. La faringe se encuentra 
eritematosa o muy enrojecida, muchas veces 
recubierta por un exudado amarillento.1

El agente etiológico más común de esta 
afección es el estreptococo betahemolítico del 
grupo A (EBHGA) o Streptococcus pyogenes, 
constituyendo aproximadamente 15 a 30% de los 
casos de faringitis en niños y 5 a 10% de los casos 
en adultos.3-5 En la actualidad se han asociado 
cepas virulentas de estreptococos betahemolíticos 
del grupo C y G (EBHGC y EBHGG) con la 
producción de faringitis esporádica, epidémica 
y endémica pero generalmente es menos severa, 
aunque se han reportado casos graves4, 6, 7, 8-10, 
por lo tanto es necesario instaurar tratamiento.11 
Debido a las secuelas no supurativas que también 
pueden causar las infecciones estreptocócicas de 
los grupos C y G, y a que en los últimos años ha 
aumentado el aislamiento de estos grupos en las 
faringitis, no debe considerarse al EBHGA como 
único estreptococo patógeno de la faringe.5

Streptococcus pyogenes es una bacteria Gram-
positiva y puede producir otras afecciones no 
complicadas como la escarlatina y el impétigo. 
Sin embargo, el S. pyogenes también puede 
desencadenar infecciones severas, tales como el 
síndrome de shock tóxico estreptocócico, sepsis 

o secuelas postestreptocócicas que resultan en 
fiebre reumática, artritis y glomerulonefritis.12,13 
Se estima que esta bacteria es responsable de 
más de 600 millones de casos de infección de 
la garganta (faringitis, tonsilitis) alrededor del 
mundo por año, y más de 100 millones de casos 
de infección de piel en niños que viven en países 
con recursos limitados como los países en vías de 
desarrollo.14

La forma más común de transmisión de 
este microorganismo se realiza de persona a 
persona, a través de gotitas de saliva; de ahí la 
gran importancia que presentan los portadores 
asintomáticos faríngeos y su identificación. Esta 
forma de transmisión puede ocasionar brotes 
epidémicos, principalmente entre contactos 
familiares o en comunidades cerradas como 
guarderías, escuelas, internados y campamentos 
militares.15, 16

Los antibióticos del grupo de los β-lactámicos 
constituyen los fármacos de elección para 
el tratamiento de infecciones causadas por 
estreptococos betahemolíticos. El Streptococcus 
pyogenes es sensible a la penicilina; sin embargo, 
se considera el uso de macrólidos como la 
eritromicina, en pacientes alérgicos a la penicilina. 
En estos casos, es necesario el empleo de pruebas 
de susceptibilidad para detectar la resistencia de 
estos microorganismos.17

Distintos porcentajes de aislamiento de 
estreptococos betahemolíticos de la faringe 
tanto en pacientes con faringitis5,8,18-24 como 
en pacientes asintomáticos10,15,25-31 han sido 
reportados.

Todos los seres humanos, sin importar 
género, raza o edad, son igualmente susceptibles 
a la infección estreptocócica; sin embargo, la 
mayor incidencia se observa en individuos de 
edad escolar32, es por esto que en la presente 
investigación, se planteó aislar estreptococos 
betahemolíticos de la faringe de individuos 
en esta edad y determinar la susceptibilidad 
antimicrobiana de los aislados, ya que en el 
estado Aragua no se han realizado estudios 
que indiquen cuál es la situación de estos 
microorganismos.



17

Streptococcus betahemolíticos en faringe de estudiantes, municipio 
Francisco Linares Alcantara, Estado Aragua. - PP. 15-22

Vol. 13 No. 2, Julio - Diciembre 2012

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio transversal, en el cual 
se determinó la frecuencia de estreptococos 
betahemolíticos en la faringe de escolares 
pertenecientes al turno de la “mañana” de la 
escuela “Nuestra Señora de la Coromoto” ubicada 
en el municipio Francisco Linares Alcántara, 
estado Aragua, año 2008.

La población estuvo constituida por 469 
niños y el muestreo fue no probabilístico de tipo 
intencional donde se incluyeron 177 estudiantes 
con edades comprendidas entre los 5 y 13 años. 
La muestra fue dividida según grupos de edad, 
encontrándose distribuidos de la siguiente manera: 
Grupo I: 5-7 años de edad, Grupo II: 8-10 años de 
edad y Grupo III: 11-13 años de edad. En función 
de lo expuesto y respetando las normas éticas 
concordantes con la Declaración de Helsinki en 
2004, se solicitó el consentimiento informado 
a los padres y representantes de los escolares 
que fueron incluidos en el estudio, además se 
les proporcionó el propósito del estudio. La 
información se obtuvo mediante una encuesta 
con preguntas cerradas destinada a conocer la 
edad, género, condiciones socioeconómicas y la 
presencia de signos y síntomas relacionados con 
el padecimiento de faringitis estreptocócica. Se 
establecieron como criterios de exclusión, estar 
recibiendo terapia antimicrobiana durante los 
últimos 15 días previos a la toma de la muestra 
y todos los escolares menores de cinco años y 
mayores de 13 años.

Exudado faríngeo 

La toma de muestra se realizó frotando con 
un hisopo de algodón estéril la faringe posterior 
y amígdalas con la ayuda de un baja lengua, 
introduciendo luego el hisopo en medio de 
transporte Stuart. Las muestras fueron sembradas 
en placas de agar sangre de carnero al 5%, 
incubadas durante 24 a 48 horas a 35 °C, en 
ambiente microaerófilo (5-10% de CO

2
) en una 

jarra de Gaspak. La lectura se realizó primero a 
las 24 horas y si no se observaba betahemólisis las 
placas se incubaron por 24 horas más. Cuando se 
observaron colonias sospechosas de estreptococo 

betahemolítico se reaislaron para obtener un 
cultivo puro en agar sangre de carnero al 5% y en 
caldo Todd Hewitt; a partir de éste, se procedió 
a realizar una tinción de Gram, con el fin de 
identificar cadenas cortas y largas de cocos Gram 
positivos. De resultar así, se procedió a sembrar 
en agar cerebro-corazón en bisel para realizar la 
prueba de la catalasa, sensibilidad a la bacitracina 
(disco de 0,04U) y trimetropim-sulfametoxazol 
(SXT, disco de 1,25µg de trimetropim y 23,75µg 
de sulfametoxazol). Para la identificación 
definitiva de los serogrupos se utilizó una prueba 
de aglutinación, basada en la detección de 
antígenos polisacáridos de los grupos A, B, C, D, 
F y G, utilizando un kit comercial y siguiendo las 
indicaciones del fabricante (kit de diagnóstico 
OXOID, Streptococcus Extraction Enzyme).

Susceptibilidad antimicrobiana

Se determinó la sensibilidad de las cepas 
aisladas mediante el método de difusión en disco 
en agar Mueller Hinton suplementado con 5% de 
sangre de carnero. Los antibióticos empleados 
fueron: ampicilina (10mg), eritromicina (15mg), 
vancomicina (30mg), cefotaxime (30mg) y 
cefepime (30mg).

Análisis de los datos

Para verificar si existe asociación entre 
la frecuencia de positividad de infección por 
estreptococos betahemolíticos y los grupos etarios 
considerados se aplicó la prueba de Chi-cuadrado 
(X 2).

Resultados

Se evaluaron 177 cultivos de exudados 
faríngeos, de los cuales 88 y 89 procedieron del 
género femenino y masculino, respectivamente. 
En la Tabla 1 se puede apreciar que 33% (n=58) 
de los escolares pertenecían al Grupo I (edades 
comprendidas entre 5 y 7 años); 45% (n=80) 
tenían edades comprendidas entre 8 y 10 años 
(Grupo II); y 22% (n=39) presentaron edades que 
oscilaron entre 11 y 13 años (Grupo III).
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Tabla 1. Distribución según la edad y género de los estudiantes 
incluidos en el estudio. U.E. “Nuestra Señora de la Coromoto”. 
Municipio Francisco Linares Alcántara. Estado Aragua. 2008

Grupo
Edad 

(Años)
Fa fr (%)

Género 

      F                  M

I
5 7 3,9 3 4
6 27 15,3 13 14
7 24 13,5 12 12

II
8 31 17,5 16 15
9 30 16,9 15 15
10 19 10,8 10 9

III
11 30 16,9 15 15
12 8 4,6 4 4
13 1 0,6 1

Del total de los escolares evaluados 
mediante cultivo de exudado faríngeo, sólo 
2,8% (n=5) resultó positivo para estreptococos 
betahemolíticos. En la Tabla 2, se presentan 
los estudiantes incluidos en el estudio, según 
el aislamiento obtenido de los exudados 
faríngeos. Puede apreciarse que 0,6% de las 
colonizaciones fueron causadas por estreptococos 
betahemolíticos del grupo A (EBHGA). También 
se observa que la colonización por estreptococos 
betahemolíticos pertenecientes a los grupos 
C y G (EBHGC y EBHGG) fue de 0,6 y 1,6% 
respectivamente.

Tabla 2. Distribución de los estudiantes incluidos en el estudio según 
el aislamiento obtenido de los exudados faringeos.

Resultado Estreptococo (Grupo) fa fr (%)
fa

acumulada

Positivo 

A 1 0,6 1

C 1 0,6 2

G 3 1,6 5

Negativo N 172 97,2 177

De acuerdo a la distribución de los estudiantes 
por grupo etario, puede apreciarse que 1,2% 
(n=1) de los pacientes del Grupo II (8-10 años) 
resultaron positivos a estreptococo betahemolítico 
del grupo A, siendo ésta la misma frecuencia de 
colonización por estreptococos pertenecientes 
al grupo G, en el mismo grupo etario. Con 
respecto al Grupo I (5-7 años) 1,7% (n=1) de 
los pacientes resultaron positivos a estreptococo 
betahemolítico del grupo C. Finalmente 5% 

(n=2) de los pacientes del Grupo III (11-13 
años), resultaron positivos por estreptococos 
betahemolíticos del grupo G (Figura 1). No 
hubo asociación entre la frecuencia de infección 
por estreptococos betahemolíticos y los grupos 
etarios considerados en el presente estudio (X 2 
= 1,0401; 2 gdl; p = 0,7151). En relación a la 
sintomatología expresada por los niños y con 
base a la encuesta realizada, se obtuvo un total 
de 108 pacientes (61%) con signos y síntomas 
característicos de faringitis estreptocócica. El 
porcentaje restante, no manifestó sintomatología 
referente a dicha afección (39%). Con base a 
estas observaciones, fue posible clasificar a los 
pacientes cuyo aislamiento resultó positivo, 
en portadores asintomáticos (40%; n=2, 
pertenecientes al grupo II) y quienes padecen de 
sintomatología (60%; n=3, pertenecientes a los 
grupos I y III).

Figura 1. Frecuencia de infección por estreptococos betahemolíticos 
según el grupo etario de los estudiantes incluidos en el estudio.

En relación con las pruebas de susceptibilidad 
antimicrobiana se aisló un caso de Streptococcus 
pyogenes (n=1), con resistencia a ampicilina y 
eritromicina, a diferencia del resto de antibióticos 
empleados (vancomicina, cefepime, cefotaxime). 
Por su parte, los estreptococos betahemolíticos 
pertenecientes a los grupos C y G, fueron 
sensibles a todos los antibióticos empleados en 
las pruebas antimicrobianas.

Discusión

Hasta el momento no se llevan registros 
claros en relación a la frecuencia de infección 
estreptocócica a nivel regional. Los resultados 
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obtenidos en esta investigación señalan que 
durante el tiempo de muestreo, la frecuencia de 
infección por estreptococos betahemolíticos fue 
de 2,8% distribuidos de la siguiente forma: 0,6% 
para EBHGA, 0,6% para EBHGC y 1,6% para 
EBHGG; estas cifras son inferiores a las obtenidas 
en varios estudios, entre los que se puede mencionar 
el realizado con escolares (6-14 años) de Etiopia, 

25 en el que se recuperó 17,8% (167/937) de 
estreptococos betahemolíticos distribuidos de la 
siguiente manera: 9,7 % (91/937) para EBHGA, 
seguido de 3,2% (30/937) para EBHGG y 2,2% 
(21/937) para EBHGC. En otro estudio realizado 
en escolares (4-15 años) de Argentina26 se aisló 
26% de estreptococos betahemolícos con 13% para 
EBHGA y 13% para estreptococos betahemolíticos 
no A. En las Palmas (España) se llevó a cabo una 
investigación en 1002 escolares (4-15 años) con 
una recuperación de 30,5% para estreptococos 
betahemolíticos, de los cuales 6% perteneció a 
EBHGA, 11% a estreptococos betahemolíticos del 
grupo B y 13,5% a los EBHGC.15 Los porcentajes 
de aislamiento de EBHGA de este estudio son muy 
similares a los reportados en una investigación 27 
llevada a cabo en escolares (5-19 años) en el estado 
de Pernambuco (Brasil), en el que se recuperó en 
0,8% al EBHGA para el área urbana y 1% para el 
área rural.

Si se comparan los resultados de esta 
investigación con estudios realizados en Venezuela, 
también resultaron ser inferiores. De acuerdo a 
lo revisado en la bibliografía, no se encontraron 
trabajos semejantes a esta investigación en los 
últimos 5 años. De manera que en Maracaibo 
(estado Zulia) se realizó un trabajo 10 con exudados 
faríngeos de 331 pacientes asintomáticos (7-12 
años) pertenecientes a dos entidades escolares, 
donde se aisló 38,97% (129/331) de estreptococos 
betahemolíticos. La distribución por grupo 
serológico fue el siguiente: 28,24% del grupo B, 
19,85% grupos F y G, 16,03% del grupo A, el 
10,69% del grupo C, y no agrupables el 5,34%. En 
esta misma ciudad, se llevó a cabo un estudio (28) 
con personas adultas (militares) y los porcentajes 
de recuperación fueron los siguientes: 43,64% 
(79/181) para estreptococos betahemolíticos. La 
distribución serológica fue la siguiente: 50,63% 
para el EBHGG, 24,05% para estreptococo 
betahemolítico del grupo B, 11,92% para 

EBHGA, 8,86% para el EBHGC y 2,53% para 
el estreptococo del grupo F. Un tercer trabajo fue 
realizado en esta misma ciudad en el año 197831, 
entre personas sanas adultas y escolares (6-16 
años). En esta investigación se logró aislar entre la 
población adulta al EBHGG en 9,7%, seguido de 
EBHGA con 2,2%, EBHGC con 0,5% y del grupo 
B con 0,1%. En los individuos en edad escolar los 
porcentajes de aislamiento fueron los siguientes: 
37% para EBHGG, 12% para EBHGA, 2% para 
EBHGC y 1% para estreptococo betahemolítico 
del grupo B. En una investigación29 llevada a 
cabo en la Universidad Central de Venezuela 
entre estudiantes de la escuela “Luis Razetti” se 
aisló en 34% a los estreptococos betahemolíticos 
distribuidos en: Grupo B 45%, grupo G 24%, 
mientras que los grupos A y F representaron 7% 
y el grupo C 3%.

Todos estos estudios, incluyendo el 
presentado aquí, demuestran que el aislamiento 
de estreptococos betahemolíticos de la faringe 
cambia según el país, incluso varía de acuerdo a 
las diferentes regiones geográficas de los países, 
estación del año, humedad, ambiente y edad. Las 
diferencias encontradas también se explicarían 
por los numerosos factores que pueden intervenir 
en el proceso de colonización del EBHGA, entre 
otros: hacinamiento, amigdalectomía, hábito de 
cepillado de dientes y catarro viral de vías áreas 
superiores.26

Desde 1958 han aparecido numerosas 
publicaciones que hacen referencia a la resistencia 
del estreptococo betahemolítico del grupo A con 
respecto al grupo de las penicilinas como en el 
caso de la ampicilina. Los resultados expresados 
en este estudio, muestran que el aislamiento de 
Streptococcus pyogenes fue resistente a la misma. 
Los mismos difieren a lo observado por otros 
autores, quienes han realizado estudios tanto en 
Venezuela como en otros países con la finalidad 
de conocer la susceptibilidad de Streptococcus 
pyogenes a la ampicilina, encontrando sensibilidad 
a la misma entre 90% - 100%.21,29,33

Cenjor y col34, mencionan que entre las 
diferentes hipótesis propuestas para explicar 
esta resistencia, se encuentran: patogenicidad 
indirecta producida por las bacterias productoras 
de b-lactamasas en la flora faríngea que inactivan 
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la penicilina y la ausencia de flora bacteriana 
faríngea habitual que actúa compitiendo con 
Streptococcus pyogenes.

En pacientes alérgicos a antibióticos del grupo 
de las penicilinas, entre ellos a la ampicilina, 
se ha considerado el uso de macrólidos. Se ha 
incrementado en los últimos años el uso de 
eritromicina y aún más el de nuevos macrólidos 
promocionados para el tratamiento empírico de las 
infecciones respiratorias como faringoamigdalitis. 
En consecuencia se ha generado un aumento 
alarmante en la resistencia de Streptococcus 
pyogenes a los macrólidos.35

En esta investigación se obtuvo que el 
aislamiento positivo a Streptococcus pyogenes, 
fue resistente a la eritromicina. En este sentido, 
Lavergne y col 33, demostraron que 42,6% de los 
aislamientos realizados a 101 hisopados faríngeos 
en New Brunswick Canadá, fueron resistentes 
a la eritromicina. Es importante señalar, que los 
porcentajes de resistencia alcanzan 29,2% en 
España, 42% en Italia y 35,8% en Portugal 36-38. 
A nivel nacional, investigaciones realizadas por 
Gómez y cols., 1996 29 en el Distrito Federal, 
reportaron que 7% de las cepas grupo A aisladas 
fueron resistentes a la eritromicina.

En el presente trabajo se puede concluir que 
en los escolares se observó 2,8% de aislamientos 
para estreptococos betahemolíticos, siendo 0,6% 
correspondiente al EBHGA y EBHGC y 1,6% 
al EBHGG. En relación a la susceptibilidad 
antimicrobiana la cepa aislada de S. pyogenes 
fue resistente a la ampicilina y eritromicina y 
sensible a vancomicina, cefepime y cefotaxime; 
los estreptococos betahemolíticos de los grupos C 
y G fueron sensibles a los antibióticos ensayados.

Debido al porcentaje de aislamiento tan bajo 
que se obtuvo, se recomienda realizar nuevos 
estudios aumentando el número de la muestra, 
para así tener más claro el comportamiento 
de los estreptococos betahemolíticos ante la 
susceptibilidad antimicrobiana.
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