
DUAZARY,  JULIO - DICIEMBRE DE 2015, Vol. 12 Nº 2

112

PORTACION FARÍNGEA DE Streptococcus pyogenes Y PERFILES DE SENSIBILIDAD EN ESCOLARES DE CARTAGENA
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PORTACION FARÍNGEA DE Streptococcus pyogenes Y PERFILES 
DE SENSIBILIDAD EN ESCOLARES DE CARTAGENA

CARRYING PHARYNGEAL OF Streptococcus pyogenes AND 
SENSITIVITY PROFILES IN SCHOOLCHILD FROM CARTAGENA

RESUMEN

Determinar la frecuencia de portación faríngea de S. pyogenes y sus perfiles de sensibilidad a antibióticos en 
escolares de la ciudad de Cartagena. Estudio transversal analítico; la muestra estuvo conformada por 131 niños. 
Las cepas de Streptococcus pyogenes fueron identificadas por métodos convencionales. La sensibilidad a antibióticos 
fue determinada por el método de Kirby-Bauer. Se aplicó una encuesta para identificar condiciones de riesgo 
asociados a la portación nasal. De la población estudiada, el 19,8% fueron portadores de la bacteria. Se obtuvieron 
26 aislamientos de Streptococcus pyogenes. Al evaluar la sensibilidad antimicrobiana, se encontró que fueron 
principalmente sensibles a Ceftriaxona y Eritromicina (84,6% para cada uno). El 23,1 % (6/26) de los aislamientos 
fueron resistentes a ampicilina. No se encontró asociación significativa entre el estado de portación y la presencia 
de factores de riesgo (p>0,05). Se encontraron cepas resistentes a los antibióticos considerados de primera elección 
para el tratamiento de infecciones por esta bacteria.

Palabras clave: Streptococcus pyogenes; portador sano; faringe; preescolar; farmacorresistencia microbiana; factores 
de riesgo. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

To determine the frequency of carrying pharyngeal of Streptococcus pyogenes and their sensitivity profiles in 
schoolchildren from Cartagena. Analytical cross-sectional study, the sample was composed by 131 children. Strains 
of Streptococcus pyogenes were identified using conventional methods. Antibiotic sensitivity was determined the 
Kirby-Bauer methods. A questionnaire was applied in order to identify risk factors associated.19,8% of children 
were carriers of bacterium. 26 isolates of Streptococcus pyogenes were obtained. To evaluate the sensitivity were 
found strains sensible to ceftriaxone and erytrhomycin (84,6% each one). 23,1% (6/26) 0f isolates were resistant 
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to ampicillin. It not was found association between carrying pharyngeal of Streptococcuspyogenes and risk factors 
(p>0,05). It were found resistant strains to antibiotics considered of first election for therapy of infectious diseases 
produced by this bacterium.

Keywords: Streptococcus pyogenes; carrier state; pharynx; child, preschool; drug resistance, microbial; risk factors. 
(Fuente: MeSH)

INTRODUCCIÓN

Streptococcus pyogenes es una bacteria grampositiva, 
causante de infecciones supurativas y no supurativas. 

Es el patógeno aislado con más frecuencia en casos 
de faringitis aguda. Además, causa síndromes 
post-estreptocócicos tales como fiebre reumática y 
glomerulonefritis1-3. 

Esta bacteria coloniza con frecuencia la faringe, 
encontrándose principalmente en niños de escuelas y 
guarderías, con una tasa de portación del 15 al 20%1. La 
forma más común de transmisión se realiza de persona a 
persona a través de gotitas de saliva; de ahí la importancia 
que presentan los portadores faríngeos y su identificación 
debido a que son la principal fuente de diseminación. Esta 
forma de transmisión puede ocasionar brotes epidémicos, 
principalmente entre contactos familiares o comunidades 
cerradas como escuelas, internados y guarderías4. Esta 
situación es considerada un problema importante de salud 
pública, porque la infección frecuentemente conlleva a 
secuelas postestreptococcicas5. 

Existen condiciones que favorecen la transmisión de S. 
pyogenes entre los individuos de una comunidad, tales 
como la edad, hacinamiento, hospitalización previa, 
uso de antibióticos, condición de fumador pasivo, 
diabetes, inmunosupresión, estrato socioeconómico bajo, 
amigdalectomía, condiciones higiénicas y convivir con 
personas que tienen síntomas de infecciones del tracto 
respiratorio superior5.

Cuando las infecciones por S. pyogenes se presentan, 
el tratamiento que se prescribe son los antibióticos 
β-lactámicos y si el individuo es alérgico se tiene como 
segunda opción a los macrólidos y lincosamidas. La 
resistencia de S. pyogenes a estos antibióticos ha sido 
reportada y presenta un comportamiento creciente en el 
mundo6. En diversos países, se han realizado estudios 
sobre la resistencia a antibióticos en cepas de S. pyogenes 

aisladas de portadores faríngeos y de individuos con los 
diferentes cuadros clínicos causados por esta bacteria, 
que proporcionan información acerca de los perfiles de 
resistencia de las cepas circulantes2, 7-10. En Colombia, se 
han realizado estudios para evaluar la portación faríngea 
en escolares, en las ciudades de Medellín y Bogotá11, 12; sin 
embargo, después de utilizar una estrategia de búsqueda 
bibliográfica (palabras claves: Streptococcus pyogenes, 
portador) en las principales bases electrónicas de datos 
(Scielo Colombia, LILACS, PubMed), no se encontraron 
investigaciones similares realizadas en la ciudad de 
Cartagena.

Por tal razón el objetivo de este estudio fue determinar 
la frecuencia de portación faríngea de S. pyogenes y sus 
perfiles de sensibilidad a antibióticos en escolares de la 
ciudad de Cartagena.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal analítico en el que fueron incluidos 131 
niños seleccionados por muestreo aleatorio estratificado 
(error de estimación del 5 %), a partir de una población 
total de 199 niños que asistían a una escuela de la ciudad 
de Cartagena. Los estratos de la muestra correspondieron 
a los nueve cursos de primaria de la institución educativa. 
Como criterio de inclusión se estableció la edad de 
entre 3 a 15 años, y ausencia de signos o síntomas 
de faringoamigdalitis aguda y que no hayan recibido 
antibioticoterapia las cuatro semanas previas.

A cada niño se le tomó una muestra de exudado 
faríngeo mediante un escobillón estéril y se sembró por 
agotamiento en agar sangre de carnero al 5% e incubadas 
por 18 a 24 horas a 37°C en ambiente microaerofílico 
10% de CO2. 

Para la identificación de S. pyogenes se evaluó: morfología 
bacteriana, comportamiento tincional, sensibilidad a 
bacitracina, resistencia a SXT (trimetropin sulfametoxazol), 
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pruebas bioquímicas y serológicas (presencia del antígeno 
de grupo A de Lancefield con la técnica comercial de 
aglutinación en látex Slidex Strepto-Kit, Biomérieux)12,13.

El estudio de la sensibilidad a antibióticos se realizó por 
el método de difusión con disco mediante la técnica de 
Kirby-Bauer, siguiendo las recomendaciones y criterios de 
interpretación establecidos por el Clinical and Laboratory 
Standards Institute, (CLSI), 2014. Los sensidiscos 
de antibióticos utilizados fueron Ampicilina (AMP), 
Ceftriaxona (CRO), Clindamicina (CLI) y Eritromicina 
(ERY) 14, 15.

A cada aislamiento de S. pyogenes se le se realizó el Test 
D para la detección de fenotipos de resistencia inducible 
a clindamicina, siguiendo las recomendaciones del CLSI, 
2014 14, 15. 

Se evaluó la presencia de factores de riesgo asociados a 
la portación con el diligenciamiento de un cuestionario 
por parte del padre de familia o representante legal, que 
previamente firmaron una cláusula de consentimiento 
informado.

El análisis estadístico de los resultados se realizó con 
el programa SPSS v.19 para Windows. Para establecer 
si existía relación entre las variables cualitativas se 
realizaron tablas de contingencia mediante la prueba X2. 
El nivel de significación estadística considerado fue del 
5% (p≤0,05).

Declaración de aspectos éticos y conflicto de 
intereses

Para su realización, esta investigación tuvo en cuenta 
las normas éticas de la Declaración de Helsinki y la 
Resolución N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
y Protección Social de la República de Colombia. Se 
solicitó a los representantes legales el consentimiento 
para que los niños pudieran participar en la investigación. 
Esta investigación fue realizada por profesionales con 
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del 
ser humano, con el consentimiento por escrito de los 
representantes legales de los participantes del estudio. De 
igual forma se protegió la privacidad de los participantes.

Los autores de este artículo manifiestan que durante la 
ejecución de la investigación y redacción del manuscrito 

no han incidido intereses o valores distintos a los que 
usualmente tiene la investigación.

RESULTADOS

Se incluyeron 131 niños cuya edad era de 8,3 ± 1,8 años 
(rango: 4 a 13 años), con ligero predominio del sexo 
femenino (51,1 %). 

En este estudio se encontró que 19,8 % (26/131; IC95 
% 13,9 a 27,5) de los niños fueron portadores de esta 
bacteria grampositiva y la mayor frecuencia se encontró 
en el grupo etario de 4–7 años. No se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre la portación de S. 
pyogenes y los grupos etarios (p=0,89) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de los portadores según el grupo 
etario

Grupo 
etario 
(años)

Portación de S. pyogenes
Total (%)

Si No

4 – 7 12 43 55 (42 %)

8 – 10 11 48 59 (45 %)

11 – 13 3 14 17 (13 %)

Total 26 105
131 (100 

%)

X2= 0,24; p= 0,89

Al evaluar la sensibilidad antimicrobiana de los 26 
aislamientos de S. pyogenes, se encontró que fueron 
principalmente sensibles a Ceftriaxona y Eritromicina 
(84,6% para cada uno). Entre los aislamientos que fueron 
resistentes a antibióticos se encontró que el 23,1 % (6/26) 
fueron resistentes a ampicilina (Tabla 2).

Teniendo en cuenta la resistencia de cada cepa a los 
antibióticos evaluados, se identificaron 10 fenotipos de 
resistencia (Tabla 3). 

Al aplicar el test D, en el presente estudio, se encontraron 
dos cepas con fenotipo cMLSB y una cepa con fenotipo 
iMLSB (test D positivo) (Tabla 3). 
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En cuanto a los factores de riesgo, se encontró que el 19,2 
% (5/26) de portadores reportaron ser fumadores pasivos. 
No se encontró asociación significativa entre el estado de 
portación y la presencia de este factor de riesgo (p=0,71).

En tan solo dos portadores se encontraron antecedentes 
de catarro de vías aéreas superiores y de convivencia 
con personas que presentan con frecuencia dolores de 
garganta. 

El resto de factores de riesgo (hospitalización reciente, 
episodios de faringoamigdalitis por año, amigdalectomía, 
antecedentes de enfermedad respiratoria alérgica y 
hacinamiento) no se presentaron en la población 
estudiada.

DISCUSIÓN

En Colombia, es relevante realizar este tipo de 
investigaciones, debido al desconocimiento de la 
prevalencia de portación y características de cepas de S. 
pyogenes en la población infantil11; lo cual es importante 
para implementar programas efectivos de prevención, 
como lo establece la OMS en su informe Iniciative for 
Vaccine Research16.

En este estudio se encontró que 19,8 % (26/131; IC95 
% 13,9 a 27,5) de los niños fueron portadores de esta 
bacteria grampositiva y la mayor frecuencia se encontró 
en el grupo etario de 4–7 años; este porcentaje es similar 
a lo reportado en escolares de la Habana, Cuba17, y en 
niños de 3 a 13 años de dos ciudades colombianas11. Sin 
embargo, es superior a la encontrada por otros autores en 
poblaciones similares18-20. Estos resultados son coherentes 
con la literatura en la que se menciona que en la población 
infantil, la tasa de portación de esta bacteria varía de 15 a 
20 %; siendo más frecuente en niños entre 5–15 años 2, 11, 21. 

Los resultados de esta investigación, difieren de los 
encontrados por otros autores los cuales reportan que 
todas las cepas de S. pyogenes aisladas fueron sensibles 
a betalactamicos6, 10, 12, 22. En cuanto a la resistencia a 
macrólidos y lincosamidas, los porcentajes reportados 
en este estudio son mayores a los encontrados en otras 
investigaciones1, 12, 18, 23. La resistencia a estos antibióticos 
considerados de primera elección, tiene implicaciones en 
el pronóstico de infecciones por estas cepas 6, 24. 

Al aplicar el test D en el presente estudio, se encontraron 
dos cepas con fenotipo cMLSB, una cepa con fenotipo iMLSB 
(test D positivo) y otra cepa con fenotipo M. (Tabla 2). 

Tabla 2. Patrones de sensibilidad de los aislamientos de 
S. pyogenes

Antibióticos
Sensible
n (%)

Resistente
n (%)

Ampicilina 20 (76,9 %) 6 (23,1 %)

Ceftriaxona 22 (84,6 %) 4 (15,4 %)

Clindamicina 21 (80,8 %) 5 (19,2 %)

Eritromicina 22 (84,6 %) 4 (15,4 %)

Tabla 3. Fenotipos de resistencia de Aislamientos de S. 
pyogenes

Fenotipos de 
resistencia

Resistente a Frecuencia

FR1
AMP, ERY 

(Fenotipo M)
1

FR2 CLI 1

FR3 CRO 2

FR4 AMP, CLI 1

FR5 AMP, CRO 1

FR6
AMP, CLI, 

ERY (Fenotipo 
cMLSB)

1

FR7 AMP 1

FR8
ERY (Fenotipo 

iMLSB)
1

FR9
CLI, ERY 
(Fenotipo 
cMLSB)

1

FR10 AMP, CLY, CRO 1

Total 11

AMP: ampicilina; CLI: clindamicina; ERY: eritromicina; CRO: 
ceftriaxona. 
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Estos fenotipos han sido reportados previamente6, 7, 25. 
El fenotipo cMLSB, expresa resistencia constitutiva a la 
eritromicina y la clindamicina, la cual está dada por una 
metilasa del ARN ribosomal 23S codificada por el gen 
ermB, cuya acción bloquea la unión del antibiótico y el 
fenotipo iMLSB, de resistencia constitutiva a macrólidos 
e inducible a lincosamidas, es determinado por medio 
de una metilasa ErmA codificada por el gen ermA 
caracterizada por un achatamiento en el halo de la 
clindamicina en la proximidad de la eritromicina (D- test 
positivo) 26-28.

Como se mencionó anteriormente, a partir de una 
búsqueda bibliográfica no se encontraron investigaciones 
similares en la ciudad de Cartagena. En cambio, en 
Colombia existe un referente12 publicado en el año 
2009, en el que se reportan porcentajes de resistencia a 
macrólidos y lincosamidas inferiores a los de este estudio; 
sin embargo, no reportan cepas resistentes a ampicilina. 

En cuanto a los factores de riesgo, Fuentes et al.17 

reportaron diferencias estadísticas significativas entre 
éstos y el estado de portación en una población infantil de 
la Habana, Cuba; de igual forma, White et al.29, reportaron 
diferencias significativas, pero la población estudiada fue 
diferente.

Estos factores de riesgo pueden potencializar o aumentar 
la susceptibilidad de un individuo para ser portador o 
desarrollar un cuadro clínico por esta bacteria22, 29, 30, sin 
embargo, la presencia de estos factores de riesgo no fue 
representativa en los escolares analizados.

Los resultados encontrados en este estudio servirán 
de base para el diseño y aplicación de estrategias de 
prevención.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Esta investigación tiene limitaciones relacionadas con 
la validez externa por la imposibilidad de generalizar 
los resultados obtenidos en la población estudiada. 
No se utilizaron técnicas de biología molecular lo cual 
hubiera permitido la confirmación de los aislamientos y 
la determinación de clones circulantes (8, 19).
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