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Nasofaringitis y Neisseria meningitidis®
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Se examinaron 814 alumnos de la escuela "Viadimir llich Lenin”. Se les realizé examen
fisico de la faringe, interrogatorio y cultivo del exudado de la rinofaringe posterlor,
De un total de 814 alumnos, 336 [41,3%) presentaban nasofaringitis. De ellos, en 135 se
aislaron N. meningitidis (40,2 %) y en 50 (149 %) otras Neisserigs. En el total de alumnos,
con nasofaringltis, o sin ésta, se aislaron e identificaron 181 (22.2 %) con N. meningitidis
y 72 [89 %) con otras Nefsserias; en el 166 % se encontrd -nasofaringitis con aisla-
miento de N. meningitidis.
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INTRODUCCION

En la obra de Boles L. sobre “Diagnéstico y Tratamiento de las enfer-
medades de la Garganta, Nariz y Oido” se expresa lo siguiente: “Suele
considerarse la garganta como puerta de entrada de !os microrganismos
patégenos causantes de distintas enfermedades, los cuales pueden pe-
netrar en el organismo sin ocasionar sintomas locales perceptibles.

Se comprende la importancia que tiene el diagndstico precoz de la
causa de un dolor de garganta, como medio de evitar una posible epide-
mia que se extienda a grandes comunidades.'

Dentro de la diversidad de agentes microbianos causales, en nuestra
situaciéon actual cobra especial interés la distincién clinicoepidemiolégica
de los virus respiratorios, como: influenza. parainfluenza y adenovirus, los
Streptococcus beta-hemoliticos y la Neisseria meningitidis:

—Llos virus, porque afectan cuantiosamente a la poblacién prescolar, es-
colar primaria y escolar secundaria con muy baja tasa de complicaciones,
pero con gran afectacion del ausentismo.

—Los estreptococos por sus terribles consecuencias renales y cardio-
vasculares a méas largo plazo.

—Las Neisserias porque constituyen un factor importante de letalidad
como agente que provoca formas clinicas mas graves, como la meningitis
¥y meningococcemia.

A continuacién se exponen los resultados de un estudio realizado con
el propdsito de aportar elementos sobre formas clinicas mas leves de la
“enfermedad meningocdcica'’.

MATERIAL ¥ METODO

Se examinaron 814 alumnos a quienes se les interrogé y examind la
faringe; se anoté en un formulario realizado al efecto, la presencia de
signos clinicos en ese momento y otros sintomas aquejados durante las
72 horas anteriores que eran compatibles con un cuadro de nasofaringitis.
Conjuntamente se obtuvieron muestras de exudados de la rinofaringe pos-
terior con hisopos curvos. Estos se sembraron en medio de Thayer-Martin
y se incub6é a 37 grados con una atmésfera himeda con el 10% de COa..
El estudio se realizé en marzo de 1981.

Las placas con colonias de Neisseria, se separaron. se identificaron
y tipificaron segln las técnicas estdndares correspondientes.

RESULTADOS

De un total de 814 alumnos examinados, 336 (41,3%) presentaron sin-
tomas, signos, o ambos, compatibles con una nasofaringitis. De éstos, en
135 (40,2%) se aisld la N. meningitidis; y en 50 (14,9%), otras Neisserias
(cuadros | y II).

Los signos vy sintomas mas frecuentes que se encontraron en los alum-
nos a quienes se les diagnosticd nasofaringitis eran amigdalas hipertro-
ficas [50%): y enrojecimiento faringeo (40% y 57%]); el primero perma-
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CUADRO |

FRECUENCIA DE NASOFARINGITIS EN ALUMNOS DE LA ESCUELA VOCACIONAL
"WLADIMIR ILICH LENINT

Magofaringitis  Ndmero %
Si 336 41,3
No 478 58,7
Total 814 100,0
CUADRO 1}

PORCENTAJE DE AISLAMIENTO DE N. MENINGITIDIS ENTRE ALUMNOS
COM EVIDENCIAS DE NASOFARINGITIS

Alumnos con nasofaringitis Niamero %a

Positivos de N, meningitidis 135 40,2
Posltivos de otras Nefsserias 50 149
Negativo de Neisserias 151 44.9
Total 336 1000

necia en el 50%, con relacién al microrganismo aislado (cuadro Ill) y el
segundo fluctuaba entre las cifras antes sefaladas.

Del total de 814 alumnos, en 181 (22,2%) se aisld e identificéd la N. menin-
gitidis independientemente de la faringitis.

Dentro del total de los 814 alumnos investigados, 135 [16,5) tenian naso-
faringitis, y en el cultivo aparecié N. meningitidis. Este porcentaje fue lige-
ramente superior en los que se albergaban en la unidad | (19.6%) que en
los de la unidad Il (14,4%). También se mostrd superior en los alumnos
que cursaban el 8vo. grado (20,4%) frente a los del 9no. grado (12,2%).
Se observé, ademés, que en el sexo masculino era del 20,0% y en el
femenino, el 13,4% [graficos 1, 2 y 3).

Seglin la edad, la mayor proporcién de nasofaringitis con aislamiento
de N. meningitidis se encontrd en los alumnos de 13 afios (209%), se-
guido de los de 12 afos (17,3%) (grafico 4).
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CUADRO lI

SINTOMAS Y SIGNOS COMPATIBLES CON NASOFARINGITIS EN
ESCUELA VOCACIOMNAL V. |. LEMNIN"

ALUMNOS DE LA

Alumnos con
idantificacidn de
N. meningitidis

Alumnos con
identiflcacién de
otras Meisserias

Sintomas y signos M %% M B

Doler faringeo 22 16,9 9 18,0
Enrojecimiento faringeo 75 7.7 20 40,0
Amigdalas hipertréficas 65 50,0 25 50,0
Exudados o pus en amigdalas o faringe 4 3.0 — —_
Tos 45 346 18 36,0
Coriza 41 31,5 15 30,0
Total 135 1000 50 100,0

Grafico 1
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Grafico 4
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COMENTARIOS

Aunque pudiera- ser discutible, se considerd Gtil para los efectos:de
este trabajo, incluir bajo el nombre de "nasofaringitis” un grupo de alte-
racibnes que asientan en Ias tres porciones: rinofaringe, urafaringe y Iarfn-
gofaringe.. -

Bien es cnnncidc:- que para poder atribuir, con un bajo margen de errur,
las causas de estas alteraciones a alglin agente microbiano, se requiriria
un amplio estudio de laboratorio que quedaria al margen de nuestras posi-
bilidades e intereses actuales.

Preferimos aproximarnos a este problema, sabiendo que por estudios
anteriores se conoce que la gran mayoria de las nasofaringitis se pro-
ducen en el desarrollo de ondas epidémicas virales, las cuales son las
maximas responsables de las mismas.
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También en el transcurso de esas ondas virales, se producen casos
esporadicos, o lo que es méas Importante, incrementos epidémicos loca-
lizados de “nasofaringitis” causadas por agentes bacterianos. Por ejemplo:
Streptococcus-hemoliticos, hemophilus influenzae y Neisserias meningitidis:
el diagnéstico diferencial en la fase es un problema crucial,

Es muy evidente gue el sistema de medidas preventivas y antiepidé-
micas contra las enfermedades meningocdcicas es un asunto complejo.?

Muchos pacientes con meningococcemia letal fulminante, comienzan su
enfermedad, con un cuadro difuso donde la nasofaringitis, acompafiada
de fiebre ligera y malestar general, son los elementos alarmantes que
llevan a la madre y a su hijo al servicio de urgencias de un hospital o
al consultorio, para consulta externa, de un policlinico.

En una publicacién sobre infeccién meningocécica: medidas profilacticas
y antiepidémicas: se lee lo siguiente: “"Es sabido que la deteccién oportuna
y el aislamiento de los enfermos, sobre todo con las formas atipicas o
larvadas de la enfermedad, favorece la liquidacién del foco de infeccién'™.
Y continia més abajo diciendo: “Muchos consideran que es necesario pres-
tar mucha atencidén a la deteccién oportuna y el aislamiento de los enfer-
mos con nasofaringitis™.

Considerando estos hechos, todos estamos de acuerdo en la necesidad
de su deteccién precoz, pero lo dificil seria seleccionar los casos.

La sospecha de una posible nasofaringitis meningocécica llevaria a una

conducta de vigilancia personal especial y a una terapéutica adecuada
entre los contactos de enfermos y en ciertos colectivos cerrados de altos
riesgos.?
Hemos podido cbservar, que en un grupo de estudiantes aparentemente
sanos, el 16,6% pudiera estar sufriendo de una forma subclinica o Inapa-
rente de "Enfermedad Meningocécica”. Sin embargo, sabemos también
que grupos similares en nuestro pais han presentado Streptococcus beta-
hemoliticos en el 21,9%.}

Consideramos que el criterio fundamental para el reconocimiento o sos-
iechas de unas u otras causas estd, en primer lugar, en la situacién epi-
lamiolégica.

Esta es, ademds, cambiante en el tiempo y en distintos lugares, asi en
as ciudades o regiones donde se detectan incrementos epldémicos de la
:nfermedad meningocdcica, aun en ausencia de las formas clinicas més
jraves, se advierte siempre aumento del niimero de portadores sanos y de

as formas de nasofaringitis.

Si el pediatra o médico escolar logra que sobre estas formas clinicas,
:n lugar y tiempo de alza epidémica, se establezca una conducta activa
ispecial, se lograria motivar a las madres para que aplicaran el trata-
niento, que en una u otra alternativa, siempre contendria penicilina en
os casos sefalados antes.

No se justifica el examen bacteriano de los exudados faringeos de forma

utinaria, sino la actitud agresiva en la vigilancia personal y en la conducta
nédica de alerta frente a un cambio brusco del cuadro clinico, ante el
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cual se impone la hospitalizacién del paciente y el empleo de técnicas de
diagnéstico rapido.

Queremos llamar la atencidn, al constatar que en este colectivo cerrado,
el 22,2% el grupo estudiado portaba N. meningitidis v en el 16.6% ello
iba acompafiado de alguna afeccién nasofaringea. En edades mas tempra-
nas el riesgo de forma mas graves es mayor y el indice de sospecha
tiene que ser pues superior.

Ll

SUMMARY

Gonzédlez Ochoa, E. R. et al. Nasopharyngitis and Neisseria rmeningitidis. Rev Cub Ped
S50 1, 1983,

Eight hundred fourtheen students of the “Vladimir llich Lenin” Vocational School were
examined. They underwent a physical examination of the pharynx, an interview and a
culture of posterior rhinopharynx exudate. From a total of 814 students, 336 (41,3 %)
showed nasopharyngitis. N. meningitidis and other Neisserias were isclated in 135
(40,2 %) and 50 (14,9 %) of the students, respectively. Within total students, with naso-
pharyngitis or without it, N. meningitidis and cther Neisserias were isolated and identified
in 181 (222%) and 72 (8.9%). respectively; in 166% nasopharyngitis with N. meningi-
tidls isolation was found.

RESUME

Gonzdlez Ochoa, E. R. et al.: Nasopharyngite et Neisseria meningitidis. Rev Cub Ped 55:
1, 1983, =

Les auteurs ont examiné 814 étudiants de 'école “Vladimir llich Lenin”. Les élaves
ont été soumis & un examen physique du pharynx, & un interrogatoire et & une culture
de l'exsudat du rhinopharynx postérieur. Sur un total de 814 étudiants, 336 (41,3 %)
présentaient nasopharyngite. Sur ces 336, chez 135 on a isolé N meningitidlis (40,2 %)
et chez 50 (149 %) d'autres Neisseria. Chez le total d'étudiants, avec ou sans naso-
pharyngite, on a isolé et identifié 181 (22,2 %) avec N. meningitidis et 72 (8.9 %) avec
d'autres Nelsseria; chez 166 % il a &té trouvé une nasopharyngite avec Isolement de
N, meningitidis.
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