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Resumen
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus son bacterias de forma esférica
(cocos), gram positivos, que causan una amplia variedad de enfermedades.

Staphylococcus aureus es parte del microbiota habitual de zona nasofaringea, sin
embargo, no todos los individuos son portadores y en algunos casos, esta bacteria
llega a diseminarse en zonas anatémicas en donde provoca infecciones.

Por su parte, Streptococcus pyogenes es un agente patégeno responsable de
gran variedad de infecciones entre las que se encuentran infecciones del tracto
respiratorio.

Se realiz6 un estudio Transversal, prospectivo, observacional y descriptivo en
poblacién estudiantil de 14 a 27 afios durante el periodo de junio del 2023 a febrero
del 2024 en la Ciudad de Puebla. Se tomaron 100 muestras de exudado faringeo,
62 mujeres y 38 hombres.

Los resultados arrojaron 24% de la poblacién estudiada era portadora de S. aureus,
por su parte, S. pyogenes no se aislé en muestras de exudado faringeo.

Ademas de que aislaron bacterias transitorias como Citrobacter freundii (1%) y
Klebsiella pneumoniae (3%)

Mantener un monitoreo de S. aureus y S. pyogenes nos ayuda a detectar posibles
brotes que representen una alerta sanitaria, ademas de que nos proporciona
informacion til sobre los factores de riesgo asociados a la propagacion e infeccion.



1. Introduccion
Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) y Staphylococcus aureus (S. aureus) son
dos tipos de bacterias que pueden causar una amplia variedad de enfermedades en
los seres humanos. Ambas bacterias son comunes y pueden encontrarse en la piel
y en las membranas mucosas de las personas sanas.

S. aureus es una bacteria que se encuentra comunmente en la piel y las mucosas
de los seres humanos, pero también puede colonizar otros tejidos y 6rganos
internos. Aunque la mayoria de las veces es inofensiva, puede causar infecciones
graves si entra en el cuerpo a través de una herida abierta o una incision quirdrgica.
Algunas cepas de S. aureus son resistentes a multiples antibiéticos, lo que hace
que las infecciones sean mas dificiles de tratar.

S. pyogenes, es una bacteria que puede causar infecciones en la piel, la garganta
y otros tejidos del cuerpo. Las infecciones por S. pyogenes pueden variar desde
infecciones leves de la piel hasta enfermedades graves como la fiebre reumatica y
la escarlatina. A diferencia de S. aureus, S. pyogenes no es resistente a la mayoria
de los antibioticos comunes.

El aislamiento de S. pyogenes y S. aureus en la poblacion en general es un tema
de investigacion importante, ya que ambas bacterias son comunes en la piel y las
membranas mucosas de los seres humanos y pueden causar una amplia variedad
de infecciones.

Por lo tanto, estudiar el aislamiento de S. pyogenes y S. aureus en poblacion en
general puede proporcionar informacion valiosa sobre la frecuencia de estas
bacterias en esta poblacidén, asi como los factores de riesgo asociados con su
presencia.

La identificacién de S. aureus y S. pyogenes es esencial para el diagnéstico y
tratamiento preciso de las infecciones que causan. También ayuda a prevenir la
propagacion de estas bacterias resistentes a los antibioticos y a gestionar las
complicaciones potencialmente graves asociadas con estas infecciones.

También puede ser util para identificar posibles medidas preventivas, como
promover una buena higiene personal y la implementacion de un adecuado lavado
de manos que es sumamente primordial para reducir la y prevenir infecciones, no
solo para prevenir estas bacterias, si no muchas otras que pueden representar un
riesgo principalmente para personas inmunocomprometidas o con enfermedades
cronicas.



2. Marco teodrico
2.1.Staphylococcus aureus

2.1.1. Morfologia
Staphylococcus aureus (S. aureus) es una bacteria grampositiva esférica que
se encuentra en forma de agrupaciones irregulares, similares a racimos de
uvas. Estas agrupaciones se conocen como cocos Yy pueden variar en
tamafio aproximado de 1.0 micrometros de didmetro. (Riedel S, 2020)

S. aureus se tifie de manera positiva en la tincion de Gram, lo que significa
que retiene el colorante cristal violeta durante el proceso de tincion. Esto
indica que la bacteria tiene una pared celular gruesa compuesta
principalmente de peptidoglicano, que es caracteristica de las bacterias
grampositivas. (Kenneth J, 2022)

Las colonias de S. aureus suelen ser redondas o circulares en su forma.
Pueden tener bordes lisos y regulares, o en algunos casos, bordes
ligeramente dentados o irregulares. Las colonias pueden ser planas o
ligeramente elevadas. En algunos casos, las colonias pueden ser mas
prominentes y tener una apariencia abombada o convexa; suelen tener una
textura lisa y brillante en la superficie. Sin embargo, en algunos casos, las
colonias pueden presentar una textura rugosa o granulada; varian en color,
dependiendo de la cepa y las condiciones de cultivo. La caracteristica mas
distintiva es su capacidad para producir colonias o amarillo dorados en
muchos medios de cultivo. Sin embargo, también se pueden observar
colonias de color blanco cremoso o incluso colonias pigmentadas en tonos
rosados, naranjas o rojos en algunas cepas. (Zendejas Manzo, Avalos Flores,
& Soto Padilla, 2014)

Es importante tener en cuenta que las caracteristicas coloniales pueden
variar dependiendo del medio de cultivo utilizado y las condiciones
especificas de crecimiento. Estas caracteristicas macroscopicas
proporcionan una primera indicacién visual para la identificacion de
Staphylococcus aureus en el laboratorio, pero se requieren pruebas
adicionales para una identificacidén precisa y confirmatoria.

2.1.2. Epidemiologia
S. aureus es una bacteria comun que se encuentra en la piel y las mucosas
de los seres humanos. Se estima que aproximadamente entre el 20%-50%
de personas portan la bacteria en sus fosas nasales. (Riedel S, 2020), en
zona nasofaringea se puede encontrar en alrededor del 20% de la poblacion.
(Onofre, y otros, 2015)

Algunos factores de riesgo para la adquisicion de S. aureus y el desarrollo de
infecciones incluyen la mala higiene personal, la presencia de heridas o
lesiones en la piel, el uso compartido de objetos personales o equipos



deportivos, la participacion en actividades deportivas de contacto y la
hospitalizacion previa. (Riedel S, 2020)

2.1.3. Determinantes de patogenicidad
La patogenicidad de S. aureus, es decir, su capacidad para causar
enfermedad se debe a una serie de factores virulentos que posee.

Capsula y pared celular: S. aureus tiene una capsula que puede
ayudar a evitar la fagocitosis por parte del sistema inmunoldgico. Su
pared celular contiene peptidoglicano y acido lipoteicoico, que son
componentes importantes para su virulencia. (Riedel S, 2020)
(Kenneth J, 2022)

Proteina A: S. aureus produce una proteina llamada "Proteina A" que
se une a la porcion Fc de las inmunoglobulinas (anticuerpos)
humanas. Esto puede interferir con la respuesta inmunitaria del
huésped al evitar que los anticuerpos se unan a la bacteria y sean
efectivos. (Riedel S, 2020) (Kenneth J, 2022)

Toxinas: S. aureus produce varias toxinas que contribuyen a su
capacidad para causar enfermedades. Algunas de las toxinas mas
importantes incluyen:

o Enterotoxinas: Son responsables de las intoxicaciones
alimentarias por S. aureus cuando se consumen alimentos
contaminados. Causan sintomas gastrointestinales, como
vomitos y diarrea. (Riedel S, 2020)

o Exfoliatinas: Estas toxinas causan la escarlatina estafilococica
y pueden inducir la separacién de las capas superficiales de la
piel. (Riedel S, 2020) (Kenneth J, 2022) (Garcia Gonzalez,
Cervantes Garcia, & Salazar Schettino, 2014)

o Toxina del sindrome del shock toxico (TST): Esta toxina puede
provocar sindrome del shock toxico, una afeccion
potencialmente mortal caracterizada por fiebre, erupcion
cutanea, hipotension y disfuncion de multiples érganos. (Riedel
S, 2020)

o Hemolisinas: Estas toxinas lisan (destruyen) los glébulos rojos
y pueden desempeiiar un papel en la hemdlisis, una
caracteristica de algunas infecciones por S. aureus. (Riedel S,
2020) (Kenneth J, 2022)

Factores de adherencia: S. aureus produce proteinas de superficie
que le permiten adherirse a las células huésped y a las superficies
médicas, lo que facilita su colonizacion y propagacién en el cuerpo.
(Samaniego-Lucas, 2021)



¢ Resistencia a los antibidticos: La capacidad de algunas cepas de S.
aureus de desarrollar resistencia a mdultiples antibiéticos, como el
SARM (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina), aumenta su
patogenicidad al dificultar su tratamiento. (Riedel S, 2020) (Kenneth J,
2022)

e Variabilidad genética: La diversidad genética de S. aureus permite la
adaptacion a diferentes entornos y huéspedes, lo que contribuye a su
capacidad para causar infecciones en una variedad de sistemas del
cuerpo humano. (Riedel S, 2020)

2.1.4. Patogenia
El proceso infeccioso causado por S. aureus sigue una serie de etapas que
le permiten establecer la infeccion en el huésped. Estas etapas pueden variar
segun el tipo de infeccién y la respuesta del sistema inmunolégico del
huésped.

La infecciobn por S. aureus a menudo comienza con la colonizacion
asintomatica de la piel, las membranas mucosas o las superficies del cuerpo
del huésped. S. aureus tiene una afinidad particular por la nariz y la garganta,
y muchas personas son portadoras asintomaticas de la bacteria. En esta
etapa, S. aureus se adhiere a las células del huésped mediante factores de
adherencia. (Garcia Gonzélez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino, 2014)
(Kenneth J, 2022)

Para establecer una infeccion, S. aureus utiliza sus factores de adherencia
para unirse a las células del huésped o a las superficies médicas, como
catéteres o protesis. Esta adhesion facilita la colonizacion y evita que la
bacteria sea eliminada facilmente. (Garcia Gonzélez, Cervantes Garcia, &
Salazar Schettino, 2014) (Kenneth J, 2022)

S. aureus puede invadir los tejidos del huésped. Esto se logra mediante la
produccion de enzimas que descomponen las barreras tisulares y permiten
gue la bacteria penetre en el cuerpo. Ademas, las proteinas de superficie de
S. aureus pueden interactuar con receptores de células huésped para facilitar
la internalizacion. (Garcia Gonzélez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino,
2014) (Kenneth J, 2022)

Una vez dentro del tejido huésped, S. aureus se multiplica activamente. La
bacteria aprovecha los nutrientes y el ambiente del huésped para crecer y
reproducirse. (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino,
2014) (Kenneth J, 2022)

Durante el crecimiento, S. aureus produce toxinas que pueden dafiar las
células huésped y desencadenar una respuesta inflamatoria. Algunas de
estas toxinas son responsables de sintomas especificos de las infecciones
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por S. aureus, como el sindrome del shock téxico o la formacién de pustulas
en la piel. (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino, 2014)
(Kenneth J, 2022)

El sistema inmunoldgico del huésped detecta la presencia de S. aureus y
desencadena una respuesta inmune. Esto puede incluir la movilizacion de
células inmunes, como los neutréfilos y los macrofagos, para combatir la
infeccion. Sin embargo, S. aureus puede evadir parcialmente la respuesta
inmune mediante varios mecanismos, incluyendo la produccion de proteinas
que inactivan los anticuerpos. (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, &
Salazar Schettino, 2014) (Kenneth J, 2022)

2.1.5. Enfermedades que produce
o Infecciones cutaneas:

Foliculitis: Inflamacion de los foliculos pilosos, que puede aparecer como
pequefias pustulas en la piel. (Riedel S, 2020)

Forunculos y carbunculos: Estas infecciones més graves de los foliculos
pilosos pueden formar nédulos dolorosos llenos de pus y tejido muerto
(carbunculos). (Kenneth J, 2022)

Antrax cutéaneo: Una infeccion méas profunda de la piel que a menudo se
manifiesta como un absceso doloroso que puede tener un centro oscuro.
(Kenneth J, 2022)

Impétigo: Infeccion superficial de la piel que causa ampollas y costras.
(Kenneth J, 2022)

o Infecciones respiratorias:

Neumonia estafilocécica: Una infeccion pulmonar que puede ser grave,
especialmente en personas con sistemas inmunoldgicos debilitados. Puede
presentarse con fiebre, tos, dificultad para respirar y opacidades en las
radiografias pulmonares. (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, & Salazar
Schettino, 2014)

o Infecciones del torrente sanguineo:

Bacteriemia: La presencia de S. aureus en la sangre, que puede resultar de
infecciones locales que se diseminan o de dispositivos médicos
contaminados. Puede llevar a complicaciones graves si no se trata
adecuadamente. (Garcia Gonzéalez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino,
2014)

Endocarditis: Una infeccion de las valvulas cardiacas que puede dafar
gravemente el corazon. (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, & Salazar
Schettino, 2014)
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. Infecciones del sistema nervioso central:

Absceso cerebral: Una acumulacion de pus en el cerebro, que puede
causar sintomas neurologicos graves. (Garcia Gonzéalez, Cervantes Garcia,
& Salazar Schettino, 2014)

Meningitis: Una infeccion de las membranas que rodean el cerebro y la
médula espinal, que puede ser potencialmente mortal si no se trata con
rapidez. (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino, 2014)

o Infecciones de articulaciones y huesos:

Artritis séptica: Una infeccidbn de una articulacion, que puede causar
inflamacion, dolor y dafo articular si no se trata adecuadamente. (Garcia
Gonzalez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino, 2014)

Osteomielitis: Una infeccién del hueso que puede ser dificil de tratar y dafiar
el tejido 6seo. (Riedel S, 2020)

o Sindrome del shock téxico (TSS):

Una enfermedad rara pero grave que puede ser causada por ciertas cepas
de S. aureus que producen toxinas. Puede presentarse con fiebre alta,
erupcion cutanea, hipotension y disfuncion de multiples érganos. (Riedel S,
2020)

° Intoxicaciones alimentarias:

Cuando S. aureus contamina los alimentos y produce enterotoxinas, puede
causar intoxicaciones alimentarias con sintomas como vomitos y diarrea.
(Riedel S, 2020) (Kenneth J, 2022)

2.1.6. Pruebas de laboratorio
Cultivo en agar selectivo:

El primer paso en la identificacién de S. aureus implica el cultivo de la muestra
clinica en agar selectvo o medios de cultivo especificos para
Staphylococcus. El crecimiento caracteristico de las colonias de S. aureus en
el agar selectivo puede ser un indicio de su presencia. Principalmente se usa
agar sangre de carnero, la presencia de colonias doradas o amarillas con
una forma y tamafo caracteristicos en agar sangre de carnero, junto con la
hemolisis, es indicativa de la presencia de S. aureus; y agar sal y manitol, S.
aureus tiene la capacidad de fermentar el manitol, lo que resulta en la
produccion de acido. Cuando se siembra en agar sal y manitol, las colonias
de S. aureus apareceran con un color amarillo brillante debido a la
fermentacion del manitol y la produccion de acido. (Riedel S, 2020) (Garcia
Gonzélez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino, 2014) (Pasachova
Garzoén, J; Ramirez Martinez , S; Munoz Molina, L, 2019)
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Tinciéon de Gram:

La tincion de Gram es una técnica microscopica que se utiliza para clasificar
bacterias en funcion de las caracteristicas de su pared celular. S. aureus es
una bacteria grampositiva, lo que significa que retiene el color violeta-azul de
la tincion en un microscopio. Esto ayuda a diferenciarlo de las bacterias
gramnegativas. (Riedel S, 2020)

Prueba de catalasa:

La prueba de catalasa es una prueba bioquimica comunmente utilizada en
microbiologia para identificar la presencia de la enzima catalasa en una
muestra bacteriana, y es especialmente relevante para la identificacion de S.
aureus. S. aureus es una de las bacterias que produce catalasa. (Riedel S,
2020) (Garcia Gonzélez, Cervantes Garcia, & Salazar Schettino, 2014)
(Pasachova Garzon, J; Ramirez Martinez , S; Munoz Molina, L, 2019)

Prueba de la coagulasa:

La prueba de la coagulasa es una prueba bioquimica importante para la
identificacion de S. aureus. Se basa en la produccion de la enzima coagulasa
por S. aureus. (Riedel S, 2020) (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, &
Salazar Schettino, 2014) (Pasachova Garzon, J; Ramirez Martinez , S;
Munoz Molina, L, 2019)

Prueba de DNAsa:

La prueba de la desoxirribonucleasa (DNAsa) es una prueba bioquimica que
se utiliza para detectar la produccién de la enzima DNAsa por bacterias,
como S. aureus. La presencia de DNAsa es una caracteristica de algunas
cepas de S. aureus, y su deteccion puede ser util en la identificacion y
diferenciacion de esta bacteria. (Pasachova Garzon, J; Ramirez Martinez , S;
Munoz Molina, L, 2019)

Pruebas de sensibilidad a antibiéticos:

Realizar pruebas de sensibilidad a antibiéticos es crucial para determinar la
susceptibilidad de la cepa de S. aureus a los diferentes antibioticos. Esto es
fundamental para guiar el tratamiento y prevenir la resistencia a los
antibioticos. (Riedel S, 2020) (Garcia Gonzalez, Cervantes Garcia, & Salazar
Schettino, 2014) (Pasachova Garzén, J; Ramirez Martinez , S; Munoz Molina,
L, 2019)

2.2.Streptococcus pyogenes

2.2.1. Morfologia
Streptococcus  pyogenes, también conocido como  estreptococo
betahemolitico del grupo A, es una bacteria grampositiva que se presenta en
forma de cadenas o pares de cocos (bacterias esféricas). (Lopardo, 2016)
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Los cocos de S. pyogenes son esféricos y generalmente tienen un didmetro
de aproximadamente 0.5 a 1.0 micrémetros (um). (Garcia del Valle , Zamudio
Duran , Gonzalez Meléndez , & Cruz Millan, 2020). Su tamafio es
relativamente pequefio en comparacion con otras bacterias.

Los cocos se agrupan en cadenas lineales, que pueden variar en longitud
segun las condiciones de crecimiento y el medio de cultivo utilizado. Estas
cadenas son un resultado caracteristico del modo de division celular de esta
bacteria. Se puede encontrara agrupado como diplococos o en cadenas de
mas de 30 células. (Kenneth J, 2022)

Es importante destacar que la morfologia microscopica de S. pyogenes
puede variar segun la edad de las personas, el medio de cultivo y las
condiciones de crecimiento.

La morfologia colonial del S. pyogenes es bastante caracteristica.

Las colonias de S. pyogenes son generalmente pequefias y redondas con
diametros que varian entre 1 y 2 milimetros, con bordes regulares vy lisos.
Pueden ser translicidas o de aspecto opaco, y pueden tener una apariencia
hameda debido a la produccién de sustancias extracelulares. (Riedel S,
2020) (Lopardo, 2016)

Las colonias tipicas de S. pyogenes en agar sangre son de color gris claro o
blanco, aunque en algunos casos pueden aparecer de un tono ligeramente
amarillento. (Riedel S, 2020) (Lopardo, 2016)

La caracteristica mas distintiva de las colonias de S. pyogenes en agar
sangre es su capacidad para producir una hemdlisis completa o beta-
hemolisis. Esto significa que las colonias rodeadas de globulos rojos en el
medio experimentan una lisis total de las células sanguineas, lo que crea una
zona clara alrededor de la colonia. Esta zona de hemolisis completa es un
resultado de la actividad de la estreptoquinasa y la estreptolisina O, que son
enzimas producidas por la bacteria. (Riedel S, 2020) (Lopardo, 2016)
(Kenneth J, 2022)

Es importante tener en cuenta que la morfologia colonial puede variar
ligeramente dependiendo del medio de cultivo especifico utilizado y las
condiciones de incubacion. Ademas, la identificacion definitiva del S.
pyogenes generalmente requiere pruebas adicionales, como pruebas
bioguimicas y moleculares, para confirmar su identidad y diferenciarlo de
otros estreptococos y bacterias similares.

2.2.2. Epidemiologia
S. pyogenes se encuentra en todo el mundo y puede afectar a personas de
todas las edades y grupos demogréficos. La prevalencia puede variar segun
las regiones geogréficas y las condiciones socioeconémicas.
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La frecuencia con la que se puede llegar a aislar S. pyogenes en faringe es
minima en niflos menores de 3 afos, 20-30% en nifios (entre 5-15 afios) y el
5-15% en adultos. Cabe destacar que la frecuencia va a reducirse conforme
la edad aumenta. (Cots & et al, 2015). Aunque el factor de riesgo aumenta
en poblacion mayor de 65 afos. (Espadas Macia & et al, 2018)

S. pyogenes se transmite principalmente de persona a persona a traves del
contacto directo con las secreciones respiratorias de una persona infectada
(por ejemplo, al estornudar o toser) o a través del contacto con heridas o
Ulceras infectadas en la piel. (Cots & et al, 2015)

Los factores que aumentan el riesgo de infeccion por S. pyogenes incluyen
la exposicion a personas infectadas, la falta de higiene, la presencia de
heridas abiertas, la debilidad del sistema inmunoldgico y la falta de acceso a
atencion médica adecuada.

Las infecciones por S. pyogenes son mas comunes en nifios en edad escolar
y en invierno y primavera. (Cots & et al, 2015) (Espadas Macié & et al, 2018).
Esto se debe en parte a la mayor proximidad y contacto entre los nifilos en
las escuelas ya las condiciones climéaticas que pueden favorecer la
propagacion de infecciones respiratorias.

La prevencién de las infecciones por S. pyogenes implica como la promocién
de una buena higiene, el uso de pafiuelos al toser o estornudar, el tratamiento
adecuado de las infecciones de garganta con antibiéticos y la atencién
médica oportuna en caso de infecciones cutaneas.

2.2.3. Determinantes de patogenicidad
Proteinas de superficie y adhesinas: S. pyogenes produce una variedad
de proteinas de superficie y adhesinas que le permiten adherirse a las células
del huésped y colonizar tejidos. Por ejemplo, las proteinas de superficie M y
las proteinas fibronectina unién a las proteinas (FnBPs) ayudan a la bacteria
a adherirse a las células del huésped y a la matriz extracelular. (Kenneth J,
2022) (Riedel S, 2020)

Toxinas: S. pyogenes produce varias toxinas que contribuyen a su
patogenicidad. Estas incluyen las estreptolisinas, que son hemolisinas que
pueden lisar las células sanguineas y otras células del huésped; y las
exotoxinas pirogénicas estreptocécicas (SPE), que son superantigenos que
estimulan una respuesta inmunolégica exagerada y pueden desencadenar
enfermedades graves como el sindrome de shock toxico. (Kenneth J, 2022)
(Riedel S, 2020)

Enzimas invasivas: S. pyogenes produce enzimas invasivas, como la
estreptoquinasa y la hialuronidasa, que ayudan a disolver los tejidos y
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permiten que la bacteria invada y se disemine a través de ellos. (Kenneth J,
2022) (Riedel S, 2020)

Proteina F: es una proteina de superficie que facilita la union de S. pyogenes
a las células epiteliales y es importante para la colonizaciéon y la
patogenicidad de la bacteria. (Kenneth J, 2022)

2.2.4. Patogenia
Adhesion y colonizacion: La primera etapa de la infeccion por S. pyogenes
implica la adhesion y colonizacién de las superficies del huésped. La bacteria
utiliza proteinas de adhesion, como la proteina F proteica y las proteinas M,
para unirse a las células epiteliales y tejidos del huésped, permitiendo su
colonizacion en areas como la faringe, la piel o las mucosas. (Kenneth J,
2022)

Invasion: S. pyogenes puede invadir tejidos y 6rganos del huésped. Esto se
logra mediante la produccion de enzimas invasivas, como la estreptoquinasa,
que disuelve los codgulos sanguineos y facilita la diseminacion de las
bacterias a través de los tejidos. También produce la hialuronidasa, que
degrada el acido hialurénico en los tejidos conectivos, facilitando la invasion.
(Kenneth J, 2022)

Toxinas: S. pyogenes produce varias toxinas que contribuyen a su
virulencia. Las estreptolisinas son hemolisinas que pueden lisar las células
sanguineas y dafar otras células del huésped. Ademas, las exotoxinas
pirogénicas estreptococicas (SPE) son superantigenos que estimulan una
respuesta inmunoldgica exagerada, lo que puede llevar a enfermedades
graves como el sindrome de shock toxico estreptocoécico. (Lopardo, 2016)

2.2.5. Enfermedades que produce
Faringitis estreptocécica: Es una infeccion de la garganta causada por S.
pyogenes. Los sintomas tipicos incluyen dolor de garganta, fiebre, dificultad
para tragar y glandulas inflamadas. (Lopardo, 2016) (Riedel S, 2020)
(Kenneth J, 2022)

Escarlatina: Es una infeccién de la garganta causada por la misma bacteria
gue causa la faringitis estreptocdcica. La erupcion escarlatina es un signo
distintivo. (Riedel S, 2020) (Kenneth J, 2022)

Impétigo: Una infeccion de la piel que puede ocurrir después de una lesion
0 en areas de la piel dafiada. Se manifiesta con ampollas y costras. (Riedel
S, 2020) (Kenneth J, 2022)

Celulitis y erisipela: Infecciones de la piel que afectan las capas mas
profundas. (Riedel S, 2020)
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Fascitis necrosante: Una infeccion grave de los tejidos blandos que puede
ser potencialmente mortal. (Riedel S, 2020)

Sindrome del shock toxico estreptocécico (TSST-1): Un sindrome
potencialmente mortal que puede ocurrir en asociacion con infecciones por
S. pyogenes, caracterizado por shock, insuficiencia organica y erupcion
cutanea. (Riedel S, 2020) (Kenneth J, 2022)

Enfermedad reumatica: Una complicacién tardia de infecciones por S.
pyogenes no tratadas, que afecta principalmente al corazon, las
articulaciones y el sistema nervioso. (Riedel S, 2020) (Kenneth J, 2022)

Glomerulonefritis postinfecciosa: Otra complicacion tardia que puede
afectar los rifiones después de una infeccion por S. pyogenes. (Riedel S,
2020) (Kenneth J, 2022)

Otitis media y sinusitis: S. pyogenes puede causar infecciones en el oido
medio (otitis media) y los senos paranasales (sinusitis). (Kenneth J, 2022)

Endocarditis: Infeccion de las valvulas cardiacas, aunque es menos comun
gue en otras bacterias estreptocécicas. (Riedel S, 2020) (Lopardo, 2016)

Artritis séptica: Infeccion de las articulaciones que puede ser causada por
la diseminacion de S. pyogenes. (Lopardo, 2016)

Miositis y fascitis necrotizante: Infecciones de los musculos y los tejidos
conectivos, que pueden ser graves y potencialmente mortales. (Lopardo,
2016)

2.2.6. Pruebas de laboratorio
Cultivo en agar de sangre: Se realiza un cultivo en agar de sangre para el
aislamiento de S. pyogenes. La bacteria produce colonias betahemoliticas en
este medio, lo que significa que destruye los glébulos rojos circundantes y
crea un area de hemdlisis completa alrededor de la colonia. (Riedel S, 2020)
(Kenneth J, 2022)

Prueba de la catalasa: A diferencia de muchos otros estreptococos, S.
pyogenes es catalasa-negativo. Esto significa que no produce burbujas de
oxigeno cuando se le aflade peréxido de hidrégeno, a diferencia de los
estafilococos, que son catalasa-positivos. (Riedel S, 2020)

Tincion de Gram: S. pyogenes, el estreptococo del grupo A, es una bacteria
grampositiva. (Riedel S, 2020) (Kenneth J, 2022)

Prueba de sensibilidad a la bacitracina: Es una prueba de laboratorio
utilizada para diferenciar S. pyogenes (también conocido como estreptococo
del grupo A) de otros estreptococos del grupo A, ya que S. pyogenes es
sensible a la bacitracina. (Kenneth J, 2022). Para esta prueba se usa
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sensidisco de bacitracina a concentraciéon de 0.04 U (Koneman, Allen,
Dowell, Janda, & Sommers, 2017)

2.2.7. Tratamiento.
Penicilina: La penicilina sigue siendo el tratamiento de eleccién para las
infecciones por S. pyogenes. La penicilina V oral es comunmente utilizada
para tratar infecciones leves a moderadas, como la faringitis estreptocdécica.
La penicilina G parenteral puede ser necesaria para infecciones mas graves
o complicadas. (Kenneth J, 2022) (Riedel S, 2020)

Amoxicilina: La amoxicilina, también puede ser utlizada para tratar
infecciones por S. pyogenes. Es un tratamiento via oral. (Pifieiro Pérez, ,y
otros, 2020)

Cefalosporinas: Las cefalosporinas, como la cefalexina o la cefadroxilo,
pueden ser utilizadas en pacientes con alergia a la penicilina. Son eficaces
contra S. pyogenes. (Pifieiro Pérez, , y otros, 2020)

Macrolidos: Los macrolidos, como la eritromicina, la claritromicina o la
azitromicina, son alternativas para aquellos que no pueden tomar penicilina
o cefalosporinas. Sin embargo, en algunos lugares, ha habido informes de
resistencia a macrolidos, por lo que es importante evaluar la resistencia local
antes de prescribir. (Riedel S, 2020)

3. Marco de referencia

Un estudio realizado por Portilla Cardenas en 2020 en la Universidad
Veracruzana investigé la frecuencia de portadores asintomaticos de S. pyogenes
y S. pneumoniae en estudiantes universitarios. Se analizaron muestras de 61
estudiantes asintomaticos y se encontré6 una baja frecuencia de portadores
sanos de S. pyogenes entre los estudiantes de la Facultad de Bioanalisis.

Se observé una disminuciébn en la presencia de esta bacteria de forma
asintomatica a medida que aumentaba la edad de los pacientes. Segun este
estudio, no se encontraron portadores asintomaticos de S. pyogenes entre los
estudiantes en un rango de edad de 19 a 27 afios. Sin embargo, se encontrd
que el 3.3% de los estudiantes era portador asintomatico de Streptococcus
pneumoniae. (Portilla Cardenas, M.D Et al, 2020).

Se realizaron pruebas de laboratorio para identificar las bacterias y se concluyo
qgue el transporte asintomatico de estas bacterias puede predisponer a las
personas a futuras infecciones. El estudio en estudiantes universitarios mostro
una baja frecuencia de portadores asintomaticos de esta bacteria, lo que sugiere
gue se estan tomando medidas preventivas adecuadas. Se observé que la
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presencia de estos estreptococos disminuye con la edad. (Portilla Cardenas,
M.D Et al, 2020).

Restrepo Lozada en 2012, realiz6 un estudio en Centros Infantiles de Medellin y
su area metropolitana, asi como en una institucién educativa de Bogot4, utilizd
la prueba rapida de inmunoensayo cromatografico Strep A Twist Rapid Test para
identificar la frecuencia de S. pyogenes en 144 nifios de 3 a 13 afios. Se
detectaron 45 nifios sintomaticos de los cuales 10 dieron positivo a S. pyogenes;
y se detectaron 99 nifios asintomaticos de los cuales 11 dieron positivo a S.
pyogenes.

Se encontré una alta frecuencia de S. pyogenes (21 nifios que representa el
14.6% de la poblaciéon estudiada), tanto en casos de infeccidén, con 10 nifios
infectados, asi como en portadores asintométicos, con 11 nifios portadores
asintomaticos. (Restrepo Lozada, Manera Jaramillo, Ramirez Puerta, & Acufia
Ramos, 2012).

Monterroza de Pefia en el 2020 realizé un estudio en donde encontrdé que S.
pyogenes fue la bacteria aislada con mayor frecuencia en muestras de mucosa
faringea de adultos jovenes asintomaticos, seguida de Streptococcus agalactiae
y Streptococcus dysgalactiae. Se utilizaron pruebas de bacitracina, PYR y CAMP
para la identificacion de especies, y algunas cepas mostraron discrepancias en
la respuesta a la bacitracina. (Monterroza de Pefia, Merino Reyes, & Rivera
Monterrosa, 2020)

La prevalencia de portadores asintomaticos de S. pyogenes entre la poblacion
adulta joven estudiada fue del 4,24%. Este porcentaje es similar a la prevalencia
encontrada en otros estudios realizados en poblaciones similares, que
reportaron tasas de colonizaciéon inferiores al 5% en la poblacion adulta.
(Monterroza de Pefia, Merino Reyes, & Rivera Monterrosa, 2020)

En el 2014, Gutiérrez y Col. realizaron un estudio en cuatro escuelas del estado
Aragua, Venezuela. Se recolectaron 203 muestras de nifios de un rango de edad
de 10-15 afios asintomaticos. De los 203 nifios, 99 se cepillaron los dientes antes
de la toma del exudado y 104 no lo hicieron. Se observo crecimiento de colonias
betahemoliticas en agar sangre de carnero, sin embargo, no resultaron positivas
para S. pyogenes. (Gutiérrez, Clara Nancy, et al., 2014)

Otro estudio realizado en Aragua, Venezuela por Hernandez y Col (2019);
recolect6 165 muestras de 95 nifios asintomaticos de edad pediatrica de entre
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6-9 afios de dos escuelas; las muestras fueron 78 de exudado faringeo y 87 de
exudado nasal. Los resultados arrojaron 51.56% positivos para S. aureus, lo
que representa 41 nifos. (Hernandez-Aguilera, Garcia, Garcia, Pérez-Ybarra, &
Rodriguez-Leo, 2020)

Onofre y Col realizaron un estudio en 52 estudiantes de la licenciatura en
Enfermeria de la Universidad del Mar en Puerto Escondido, Oaxaca. El rango de
edad de los estudiantes fue de 18-30 afos. Los resultados arrojaron que 9
alumnos fueron positivos a bacterias betahemoliticas siendo solo 1 positivo a S.
aureus. (Onofre, y otros, 2015)

Un estudio realizado por Barreda y Col, en Santiago de Cuba, durante el afo
2014, recolecto muestras de exudado faringeo de 80 nifios asintométicos de
entre 1-6 afos, se reportaron aislamiento de S. pyogenes en un 86. 8%,
predominando en nifios de 5 afios; S. aureus aislado en un 5.3% de la poblacion
siendo mayormente aislado en nifios de 4 afios. (Soria Barreda, Guilart
Dominguez, Guerrero Pardo, & Caridad Marifio, 2017)
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4. Planteamiento del problema

S. pyogenes y S. aureus son bacterias patdégenas que causan una amplia
variedad de infecciones en humanos. Estas infecciones pueden ser leves o
graves, y en algunos casos pueden ser mortales, ademas de la resistencia a los
antibioticos que representa un problema creciente para el tratamiento de las
infecciones por S. pyogenes y S. aureus.

S. pyogenes puede causar faringitis estreptococica principalmente en nifios de
rango de edad de 5-15 afios y en menor porcentaje a adultos jévenes; y
amigdalitis, mientras que S. aureus puede contribuir a infecciones respiratorias
como neumonia, especialmente en personas con condiciones médicas
subyacentes.

Principalmente en estudiantes representa un riesgo al compartir entornos
cerrados, como lo es el aula, que no permite una buena ventilacion, ademas de
estar en contacto con inmuebles, mobiliario en comin con muchos otros
estudiantes ya que permiten posibles infecciones.

Las infecciones por S. pyogenes y S. aureus pueden aumentar la carga en los
sistemas de salud debido a la necesidad de diagndstico, tratamiento y control de
la propagacion de estas bacterias en entornos clinicos.

El tratamiento de las infecciones por S. pyogenes y S. aureus, especialmente las
cepas resistentes a los antibibticos, puede resultar en altos costos médicos,
incluidas hospitalizaciones prolongadas y terapias intensivas. La
automedicacion es una probleméatica prevalente que puede afectar la
sintomatologia, y principalmente aumenta la resistencia a los antibiticos si no
se lleva a cabo un tratamiento adecuado.

¢, Cual es la frecuencia de S. pyogenes y S. aureus en exudados faringeos de
una poblacion de una escuela secundaria, una preparatoria urbana y en la
Facultad de Ciencias Quimicas de la BUAP?

5. Hipotesis
S. pyogenes no se aislard en muestras de exudado faringeo de estudiantes
asintomaticos y sintomaticos.

S. aureus se aislara en muestras de exudado faringeo de estudiantes
asintomaticos y sintomaticos.

No hay diferencia significativa en la frecuencia de S. aureus y S. pyogenes entre
los distintos grupos de edad de los estudiantes asintomaticos y sintomaticos.
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Existe una diferencia significativa en la frecuencia de S. aureus y S. pyogenes
entre los distintos grupos de edad de los estudiantes asintomaticos y
sintomaticos.
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6. Justificacion
S. aureus y S. pyogenes son bacterias que comunmente podemos aislar de
muestras obtenidas por medio de exudado faringeo.

Estas bacterias pueden encontrase en la superficie de objetos contaminados,
desde goticulas de saliva expulsadas por alguien portador al estornudar o
incluso al hablar. Si bien, estas bacterias pueden o no desarrollar cuadros
clinicos, tener una buena higiene es de suma importancia para evitar
infecciones.

A cualquier edad se presentan diversos factores que representan un riesgo de
infeccion o de propagacion. Desde tomar de la misma botella de agua, compartir
alimentos, compartir productos de belleza en el caso de las mujeres, e incluso
un simple e inocente beso puede ser un vector de contaminacién. Cabe resaltar
qgue los pacientes portadores de las bacterias pueden llegar a contaminar los
alimentos al no realizar una manipulacion higiénica de éstos, lo cual pude
provocar infecciones gastrointestinales, que son las principales infecciones
generadas por intoxicaciones alimentarias derivado de la presencia
principalmente de S. aureus.

Por su lado, S. pyogenes es altamente contagioso y puede propagarse
rapidamente en entornos cerrados como escuelas, donde los estudiantes estan
en contacto cercano y frecuente, posibilitando brotes de infecciones como
faringitis estreptocdcica, impétigo y escarlatina.

Determinar la frecuencia con que se pueden encontrar estas bacterias en la
poblacién estudiada ayuda a identificar pacientes portadores asintomaticos y
sintomaticos, pacientes que cursen con algun cuadro clinico e identificar
posibles brotes que representen una alarma sanitaria.

7. Objetivos

e Objetivo general
a. Determinar la frecuencia con que se puede encontrar S. aureus y S.
pyogenes en poblacion de estudiantes de distintas edades,
asintomaticos y sintomaticos.

e Objetivos especificos
b. Aislar e identificar S. aureus en muestras de exudado faringeo
provenientes de poblacion estudiantil de una escuela secundaria, una
preparatoria urbana y en universitarios de la BUAP

c. Aislar e identificar S. pyogenes en muestras faringeas provenientes
de poblacion estudiantil pertenecientes a las instituciones a estudiar.
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Determinar la frecuencia de S. aureus y S. pyogenes en nuestra
poblacién a estudiar.

Determinar la frecuencia en que se puede aislar S. aureus y S.
pyogenes en una misma muestra de exudado faringeo.

24



8. Metodologia
8.1.Disefo del estudio

8.1.1. Tipo de estudio
Transversal, prospectivo, observacional y descriptivo.

8.1.2. Universo de estudio
Poblacién estudiantil de distintos rangos de edad.

8.1.3. Tamafo de muestra
100 muestras

8.1.4. Sede y lugar de estudio
» Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla.

8.1.5. Criterios de seleccion

o Criterios de inclusion
> Muestras de exudado faringeo provenientes de poblacion
estudiantil  pertenecientes a las  instituciones

seleccionadas.

o Criterios de exclusion
> Muestras donde las personas hayan estado bajo
tratamiento con antibiéticos.
> Muestras de menores de edad donde NO hubo
autorizacion por parte de los padres para realizarles el
estudio.

8.2.Equipo de trabajo
8.2.1. Materiales

o Hisopos estériles
o Abatelenguas estériles
o Cajas Petri de plastico

o Asa bacterioldgica

. Matraces Erlenmeyer
o Vaso de precipitado
o Portaobjetos

o Tubos de ensayo

o Algodén
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8.2.2.

Reactivos
Medio de transporte Stuart

Caldo Estreptosel

Agar sangre de carnero

Agar DNasa

Agar sal y manitol

Reactivos para tincion de Gram
Reactivo para prueba de catalasa
Sensidiscos de bacitracina

Equipos
Balanza analitica

Autoclave
Incubadora
Microscopio

Parrilla de calentamiento
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8.3.Esquema de trabajo

Caldo
Estreptosel

Incubar 24ha37°C

Agar Sangre

TOMA DE MUESTRA

Exudado Faringeo

Medio de
transporte STUART

de carnero

Incubar 24ha37°C

Colonias redondas de 1
a 2 milimetros
Bordes regularesy
lisos.

Agar Saly
Manitol

Incubar 24ha37°C

Colonias redondas
Bordes lisos y regulares.
Planas o ligeramente
elevadas.

Textura lisay brillante en la
superficie.
Amarillo dorados, blanco
cremoso

Translucidas u opaco
Apariencia himeda.
Gris claro o blanco

Beta

hemolisis Manitol (+)

¥ Catalasa (+)

Bacitracina (+)

Positivo

A 4

Streptococcus pyogenes Staphylococcus aureus




9. Resultados

Se analizaron 100 muestras de exudado faringeo de adolescentes y adultos
jovenes de entre 14 y 27 afios, provenientes de: Escuela Secundaria Técnica 19
“Vicente Suarez Ferrer’” (16 muestras) siendo 9 mujeres y 7 hombres,
Preparatoria Urbana Benito Juarez- BUAP (37 muestras) de 20 mujeres y 17
hombres; y Facultad de Ciencias Quimicas- BUAP (47 muestras) de 33 mujeres
y 14 hombres; todas las instituciones pertenecientes al estado de Puebla. La
distribucion del sexo fue de 62 mujeres y 38 hombres (Grafico 1).

GRAFICO 1- DISTRIBUCION DE SEXO
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Del total de las muestras, 52 pertenecen a adolescentes de ente 14-17 afos,
mientras que 48 muestras pertenecen a jévenes de entre 18-27 afos, el Gréfico
2 muestra de manera mas detallada la distribucién de las edades de los
adolescentes y jovenes que participaron en las tomas de muestra.

GRAFICO 2-DISTRIBUCION DE EDAD
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De los 100 estudiantes que participaron en el estudio, 66 no presentaban ningun
sintoma, sin embargo 34 estudiantes presentaban o habian mostrado una
sintomatologia reciente con dolor de garganta, tos, fiebre en 7 dias previos a la
toma de muestra de exudado faringeo (Grafico 3).

GRAFICO 3- Sintomaticos o asintomaticos
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De los 66 estudiantes asintométicos, 42 eran mujeres y 24 eran hombres.

De los 34 alumnos sintomaticos durante 7 dias previos, 20 pertenecian al sexo
femenino y 14 al sexo masculino, 24 afirmaban haber tenido dolor de garganta,
19 habian presentado tos y 2 habian presentado fiebre (Grafico 4).

Grafico 4- Distribucion de la sintomatologia
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Se realizo cultivo en agar MacConkey, se observo crecimiento en 4 placas.

Las bacterias asiladas se presentan en el Grafico 5.

Grafico 5-Bacterias identificadas
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Citrobacter Freundii Klebsiella pneumonie S. aureus

Citrobacter freundii y Klebsiella pneumoniae fueron aislados de mujeres
asintomaticas, una de 27 afios y tres de 22 a respectivamente. Y solo a un
hombre asintomatico de 22 afios se le aislé Klebsiella pneumoniae.

En 35 placas de ASC se observaron colonias de alrededor de 1 mm de didmetro,
grisaceas, con bordes regulares y lisos, de apariencia himeda y con beta
hemodlisis, sin embargo, no se obtuvo ninguna colonia positiva a S. pyogenes.

En 28 de las placas de agar Sal y Manitol se observé crecimiento de colonias
redondas con bordes lisos y regulares, de color amarillo-blanco cremoso, de las
cuales 24 resultaron positivas a S. aureus (Gréafico 6)

Grafico 6- Positivos y negativos clasificados por edad
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De las 24 muestras positivas a S. aureus, 16 pertenecian a mujeres y 8 a
hombres. (Grafico 7)

Grafico 7- Distribucion de sexo-edad casos positivos
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Por otro lado, de las muestras negativas a S. aureus, 46 pertenecian al sexo
femenino, mientras que 30 pertenecian al sexo masculino (Grafico 8)

Grafico 8- Distribucion de sexo-edad casos negativos
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Se realiz6 una encuesta sobre habitos de higiene, entre los criterios estaban si
solian compartir sus alimentos permitiendo que mordieran sus alimentos, usaran
sus cubiertos o bebieran directamente del mismo vaso y/o botella. (Grafico 9).
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Grafico 9- Alumnos que suelen compartir sus alimentos
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En el caso de las mujeres, se les agrego el criterio acerca de compartir sus
productos de maquillaje (Gréafico 10)

Grafico 10- Distribucion de mujeres que suelen compartir
magquillaje
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Otro criterio aplicado a todos los participantes del estudio fue si tenian pareja, o se
encontraban en una relacion (Grafico 11)
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Grafico 11- Alumnos que tienen pareja
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También se les preguntd si practicaban algin deporte de contacto o actividad que
implicara el contacto con otras personas. (Grafico 12)

Grafico 12- Alumnos que practican deportes o activades
de contacto
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10.Discusion

El aislamiento de S. pyogenesy S. aureus en la poblacion en general es un tema
de investigacion importante, ya que ambas bacterias son comunes en la piel y
las membranas mucosas de los seres humanos y pueden causar una amplia
variedad de infecciones.

Por lo tanto, estudiar el aislamiento de S. pyogenes y S. aureus en poblacién en
general puede proporcionar informacion valiosa sobre la frecuencia de estas
bacterias en esta poblacion, asi como los factores de riesgo asociados con su
presencia.

El aislamiento de estas bacterias es crucial por varias razones que abarcan
aspectos clinicos, epidemioldgicos y de salud publica.

El aislamiento de S. pyogenes y S. aureus permite la identificacién precisa del
patégeno responsable de una infeccidén. Esto es esencial para el diagndstico
correcto y el tratamiento adecuado de las infecciones bacterianas. Ademas de
que permite la implementacibn de medidas de control de infecciones,
especialmente en entornos hospitalarios y comunitarios donde pueden causar
brotes. Aislar y caracterizar estas bacterias ayuda a las autoridades de salud
publica a monitorear la carga de la enfermedad, evaluar la efectividad de las
intervenciones médicas. En el caso de emergencias de salud publica, como un
brote de infecciones graves, el aislamiento rapido de estos patdgenos permite
una respuesta rapida y efectiva.

El presente estudio se realizé durante el periodo de junio de 2023 a febrero de
2024. Se recolectaron 100 muestras de exudado faringeo de estudiantes dentro
de un rango de edad de 14- 27 afos. La toma de muestra en estudiantes de
secundaria se realizé en el mes de junio, los de preparatoria en el mes de octubre
y los de universidad en el mes de febrero, abarcando las épocas de fin de
primavera e inicios de verano, otofio e invierno. Hubo una mayor participacion
de mujeres con 62 %, la edad que méas predominé fue 16 afios con una
frecuencia de 21 estudiantes, por el contrario, la edad menos frecuente fue de
27 afos con la frecuencia de 1 estudiante. La sintomatologia mas frecuente fue
dolor de garganta y con menor frecuencia fiebre.

En este estudio no se encontraron muestras positivas para S. pyogenes en
estudiantes asintomaticos y sintomaticos, un resultado muy parecido, sino hasta
igual al descrito por Portilla Cardenas (2020), en el que analiz6 61 muestras de
estudiantes en un rango de edad de 19-27 afos, un rango de edad parecido al
manejado en el presente estudio. Gutiérrez y Col (2014) realizaron un estudio
en estudiantes de 10-15 afios, con un tamafio de poblacion de 203 estudiantes,
este estudio obtuvo resultados parecidos al presente estudio, ya que de igual
manera que Portilla Cardenas, no se reportaron estudiantes positivos a S.
pyogenes. Contrario a lo reportado por Restrepo Lozada (2012) en el que el
14.4% de estudiantes eran asintomaticos positivos a S. pyogenes mientras que
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el 15.84% de estudiantes eran sintomaticos S. pyogenes positivo. Cabe destacar
gue el rango de edad fue de 3-13 afios. Por otro lado, Monterroza de Pefia (2020)
realizod un estudio en poblacién adulta joven asintomatica, el cual arrojo que el
4.24% de la poblacion estudiada fue positiva a S. pyogenes. Barreda y Col
(2014) reportaron aislamientos de S. pyogenes en un 86. 8%, predominando en
nifios de 5 afios.

Algunos estudios reflejan que las medidas preventivas empleadas durante la
pandemia de SARS-CoV-2, tales como el uso de cubrebocas, el uso de gel
antibacterial, han sido factores influyentes en la disminucién de infecciones
respiratorias por bacterias.

Durante el inicio de la pandemia se reportdé una disminucion de infecciones por
Streptococcus del Grupo A (Streptococcus pyogenes), sin embargo, se observé
un aumento a mediados de la pandemia principalmente en nifios de edades
pediatricas, esto debido a que las medidas de prevencion aplicadas durante la
pandemia impidieron que gran parte de los nifios no tuvieran contacto con
algunas bacterias, impidiendo desarrollar inmunidad ante éstas. (Principi,
Autore, Ramundo , & Esposito, 2023)

En el presente estudio se observo un aislamiento de S. aureus mayormente en
estudiantes de sexo femenino de 22 afios, con 5 muestras positivas, mientras
que se aislé con menor frecuencia en las edades de 16, 17, 24 y 27 afios, con
solo un caso reportado por cada edad. De las 100 muestras tomadas, el 24% de
la poblacion fue positiva a S. aureus, un resultado inferior al obtenido por
Hernandez y Col (2019), en el que obtuvo alrededor del 50% de las muestras
positivas a S. aureus, lo cual representaba 41 estudiantes de entre 6-9 afios en
la zona de Venezuela, casi el doble de estudiantes reportados en el presente
estudio. Contrario a lo reportado por Onofre y Col (2015), que obtuvo un 0.52%
de muestras positivas a S. aureus, lo que representa una sola muestra de las 52
recolectadas en su estudio realizado en alumnos de entre 17-30 afios en
Oaxaca. Algo similar reportaron Barreda y Col (2017) quienes hallaron solo un
5.3% positivos a S. aureus, siendo nifios de 4 afios principalmente en la zona de
Cuba.

Los distintos autores en sus estudios realizados, observan una tendencia
relacionada a la edad, ya que mientras la edad de los estudiantes incrementa la
frecuencia de hallar S.pyogenes en faringe disminuye tanto en individuos
asintomaticos como sintomaticos.
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11.Conclusion
S. aureus se aislé en un 24% de la poblacion estudiantil, principalmente en
mujeres de 22 afios.

En el intento de aislar S. pyogenes se obtuvo una nula presencia de esta bacteria
en la poblacion estudiantil asintomatica y sintomatica. Lo anterior probablemente
debido a las medidas de higiene empleadas por la pandemia que, ademas de
impedir la propagacion del SARS-CoV-2, también impedia la propagacion de S.
pyogenes.

La diferencia de los resultados obtenidos en el presente estudio con los
obtenidos por otros autores, posiblemente se debe a los distintos factores como
los rangos de edad, ya que las probabilidades de aislar S. pyogenes disminuyen
conforme la edad aumenta; zona geogréfica en donde se realizaron los distintos
estudios, ya que en climas templados, la mayor incidencia tiene lugar en invierno
y primavera (Otero Pérez, Ares Alvarez, & Pifieiro Pérez, 2023); el tamafio de la
muestra empleada por cada autor y factores como el sistema inmunoldgico de
cada individuo también son factores influyentes en los resultados.
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