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Se informa que se llevd a cabo un estudio en dos hospitales pediatricos de la provin-
cia Ciudad de La Habana, durante los meses comprendidos de julio a diciembre de 1978,
Se sefiala que fueron vistos 66 pacientes a los cuales se les realizd estudio bacteriann
de la muestra de pus. exudado faringeo vy determinacion del titule de AELD. Se indica
que se utilizaron matzrinles y métodos adecuados para el aislamiento de bacterias anae-
robias y aerobias. Se expresa que los estreptococos, peptoestreplococos sp y Staphylo-
coccus aureus, fueron los microorganismos aislados de los cultivos de piel. Se informa
gue las lesiones fue-on positivas por estafilococos o estreptococos en el 95% de los
casos. Se senala que la asociacion de Streptococcus pyogenes y Staphylocococus aureus
representd el 83.3% de los cultives mixtos. Se indica que los cultivos de estreptococos
fueron hallados en 20 de los 63 casos estudiados vy el Staphylococous aureus en 22 de
ellos. Se expresa que los estreptococos de los grupos A, C y G, fueron los Onicos mi-
croorganismos patégenos aislados de faringe. Se informa que el titulo de AELO fue de
mas de 200 unidades Todd en 49 de los 59 pacientes a guienes se les realizd estudio
sérico.

INTRODUCCION

Por su constitucion histoquimica, la piel es un medio adecuado para
el desarrollo de !as bacterias, aungue la sola presencia de estos micro-
organismos no determina enfermedad, pues para que esto ocurra, es ne-
cesario que surjan circunstancias que propicien la proliferacién de dichos
microorganismos en la piel, o que faciliten la invasion de ella por microor-
ganismos patégenos. Asi pues, la infecciéon y sus modalidades dependen
de factores generales [(debilitamiento de la inmunidad, trastornos de la
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nutricion, diabetes, etc.) y de factores locales traimatismos, insuficiencia
venosa, capilaritis, etc.).

Entre las infecciones que mas frecuentente atacan la piel tenemos las
piodermitis, que no son mas que afecciones dérmicas producidas por dos
grupos de cocos pidgenos gram positivos, los estafilococos y los estrepto-
cocos, principalmente el Staphylococcus aureus y el Streptococcus pyo-
genes, ya que el 90% aproximadamente de dichas infecciones son ocasio-
nadas por estos geérmenes.

Como parte de una secuencia de trabajos programados con vista a
conocer la frecuencia de infeccién v enfermedad estreptocécica en nues-
tro medio, nos planteamos el presente estudio, pues en nuestro pais, no
se han realizado estudios sistematicos dirigidos a determinar los agentes
causales mas frecuentes de las piodermitis.

MATERIAL ¥ METODO

El estudio se realizé en el laboratorio de estrentococos del departa-
mento de bacteriologia del Instituto Nacional ae Higiene, Epidemiclogia vy
Microbiologia (INHEM). Se estudiaron todos los oacientes que concurrie-
ron a las consultas de dermatologia de los hospitales pediatricos docentes
Centro Habana y “William Soler”, por presentar lesiones de piel infecta-
das durante el periodo comprendido de julio a diciembre de 1978.

A cada paciente se le realizé estudio bacteriano de la muestra de pus,
exudado faringeo y determinacion del titulo de antiestroptolisina O (AELO).

Estudios bacterianos

Pus

La recoleccién de las muestras en las lesiones francamente purulentas,
se llevo a cabo segin lo establecido en las normas vigentes de micro-
biologia.! En las lesiones costrosas, la piel con costra se retird aséptica-
mente con un bisturi, se limpié la zona con gasa estéril y se tomé la
muestra presionando el hisopo firmemente contra la lesion y haciéndolo
girar sobre toda la superficie lesionada. Finalmente, en aquellos casos
cuyas lesiones eran cerradas, previa limpieza de la zona, se incindié la
lesién con un bisturi estéril y se procedié a la oma de la muestra.

Se utilizaron dos hisopos para cada caso, con uno de los mismos se
inoculé un tubo con tioglicolato liquido, el cual s2 incubdé en anaerobiosis
en jarra de Baird y Tatlock a 37°C durante 48 ho-as.

El otro hisopo lo utilizamos para sembrar en la superficie de una placa
con agar sangre de carnero, la cual se incub6 en aerobiosis a 37°C duran-
te 24 horas.
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Exudado faringeo

Se tomé la muestra con un hisopo estéril, y se realizé la toma de la
misma segun lo establezido en las normas de microbiclogia vigentes.!
El indculo se sembré en una placa con agar sangre de carnero y se incubd
en aerobiosis a 37°C durante 24 horas.

Identificacidn de los microorganismos aislados

Se identificaron de acuerdo con sus caracteristicas morfolégicas, tinté-
reas y culturales.

En el caso de los estreptococos, nos basamos para su identificacion,
ademas, en el estudio d= sus propiedades hemoliticas y antigénicas. La
extraccion del carbohidrato C grupo especifico, se realizé por la técnica
de Rantz y Randall? La identificacién del grupo se realizé por la técnica
de doble inmunodifusiéon en agar descrita por Quchterlony.®

A los estafilococos se les realizé la prueba de produccién de coa-
gulasad®

Estudio sérico

Recoleccién de la sangre

Se realizé por puncién venosa previa desinfecciéon de la piel con alcohol
de 90°C, se extrajeron 5 ml de sangre que fueron colocados en un tubo
seco de 100 X 13, sin anticoagulantes y rotulado. El procesamiento de la
muestra con el objetivo dz obtener el titulo de antiestreptolisina 0, se llevé
a cabo segun el método establecido en el INHEM.

Medios de cultivo y reactivos
Placas con agar sangre de carnero

Para su elaboracidén s2 utilizaron agar No. 3 de la Oxoid y caldo cora-
z6n deshidratado de la Empresa de Produccién de BiolGgicos “Dr. Carlos
J. Finlay". Estos medios se prepararon segtin las normas de microbiologia
vigentes.!

Tioglicolato liguido
Se preparé a partir de los ingredientes.®

Estreptolisina 0 y solucicn amortiguadora de AELO concentrado

Se elaboraron en la Empresa de Produccién de Biolégicos "Dr. Carlos
J. Finlay".
Globulos rojos humanos del grupo 0

Se enviaron del banco de sangre del Hospital Pediatrico Docente "'Cen-
tro Habana™.
Sveros diagnésticos de estreptococos de los grupos A, C y G

Fueron suministrados por la Empresa de Produccién de Biolégicos "Dr.
Carlos J. Finlay",
Métodos estadisticos

Se utilizaron como medidas de resumen el titulo medio geométrico
y el porcentaje.
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RESULTADOS

Las lesiones de piel infectadas que motivaron la visita de los pacientes
a la consulta de dermatologia durante nuestro trabzjo, se presentan en el
cuadro 1. : :

Les resultados de los estudios bacterianos de piel aparecen en el cua-
dro II, aqui observamos que los estreptococos, peptoestreptococos sp y
¢l Staphylococcus aureus, fueron los microorganismos aislados de los
cultivos de piel.

Se aislaron estafilococos o estreptococos, en =l 95% de los casos.
En 20 casos, se hallaron cultivos puros de estreptococos; catorce de estos
cultivos correspondieron al Streptococcus pyogenes, o sea, el 70%, tres
al estreptococo grupo G vy tres a los estreptococos beta hemoliticos no
clasificables, lo cual representé el 15%. En 18 casos, se aislaron cultivos
imixtos de estreptococos y Staphylococcus aureus, de los cuales 15 fueron
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus (83,3%), dos estreptococo
grupo G y Staphylococcus aureus y un aislamiento correspondié al estrep-
tococo grupo C y Staphylococcus aureus. Los estreptococos beta hemo-
liticos fueron aislados en 38 del total de casos con crecimiento bacteriano.

CUADRO |
LESIONES DE PIEL QUE MOTIVARON LA CONSULTA
Casos

Lesiones de piel No. By
Impétigo ] a1
Dermatitizs atdpica infectada 2 30
Dermatitis infecclosa accematoide 33 500
Urticaria papulosa infectada 2 3.0
Forinculos 10 15.2
Epidermaofitosis infectada B 9.1
Epidermdlisis bulosa Infectada 2 3.0
Deshidrosis infectada 2 3.0
Molusco ¢ontagiosd infectado 1 1.6
Lesiones pistulo-costrosas en cuero cabelludo

y extremidades 2 3.0
Total 66 100,0

Fuente: INHEM, 1978.
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CUADRO 1l

RESULTADO DE LOS ESTUDIOS BACTERIANOS DE PIEL

Casos

Microorganismos aislados Mo. L

Staphylococcus aureus 22 333
Estreptococo hemalitico® -+ Staphylococcus aureus 18 273
Streptococcus pyogenes 14 212
Peptoestreptococo sp + Staphylococcus aureus 2 30
Staphylococcus aureus -+ estreptococo viridans 1 1.6
Otros estreptococos™® G 9.1
Subtotal con crecimiento bacteriano 63 955
No crecimiento bacteriano 3 4.5
Total (153 100,0

Streptococcus pyogenes = 15,

Estreptococo grupo C = 1.

Estreptococo grupo G = 2.

Estreptococos hemoliticos no clasificables = 3.

Estreptococo grupo G = 3.

Fuente: INHEM. 1978.

El Staphylococcus aureus fue aislado puro de las lesiones de piel en
22 de los 63 casos con crecimiento bacteriano, o sea, el 349%. Este
germen estuvo asociado con el estreptococo viridans en 1 caso, al pep-
toestreptococo en 2 casos, ademas al Streptococcus pyogenes en 15 casos,
lo cual ya fue senalado.

Los estreptococos fueron los Unicos microorganismos patdgenos ais-
lados de los exudados faringeos. Los distintos grupos hallados y sus por
cientos aparecen en el cuadro Il

En 6 de los 38 casos en que se aislaron estreptococos beta hemoliticos
de las lesiones de pizl, también fue aislado dichoe microorganismo de la
faringe.

Con respecto al titulo de AELO en pacientes con piodermitis, podemos
senalar que 49 de los 50 pacientes a quienes se les realizo el estudio
sérico, o sea, el 83%, tuvieron un titulo por encima de 200 unidades Todd,
y el titulo medio georétrico fue de 308,7. Esto se indica en el cuadro IV.
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CUADRO 11l
MICROORGANISMOS AISLADOS DE EXUDADOS FARINGEOS

Pacientes
Microorganismos aislados Ma. LA
Flora normal 56 84.8
Streptococcus pyogenes 3 4.5
Estreptococo grupe G B 9.1
Estreptococoe grupe C 1 1,6
Total 66 100.0

Fuente: INHEM. 197B.

CUADRO IV

TITUTO DE AELO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Titulo AELD Pacientes
{unidades Todd) No. %y

<= 50 7 1.9

S0 2 33

100 1 1.7

200 3 5.1

300 6 w02

400 21 35,6

600 8 13.6

800 & 10,2

1200 3 5.1
1600 2 3.3

2 400 1] 0.0
Total 859 1000

* No se realizé AELO a siete pacientes,

TGM = 308.7.
Fuanta: INHEM, 1878.
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En el cuadro V podemos observar que en 9 de los 12 casos con aisla-
miento de Streptococcus pyogenes, o sea, en el 75%, el titulo estuvo por
encima de 200 unidades Todd.

El titulo de AELO fue de méas de 200 unidades Todd en 27 de los 39
casos (69,2%) que tuvieron aislamientos de estreptococos en la faringe
o en la piel.

Todos los pacientes estudiados recibieron tratamiento. Ninguno tuvo
necesidad de reconsulte y al revisar periédicamente las historias clinicas
durante tres afos consecutivos, no se comprobaron manifestaciones clini-
cas compatibles con enfermedad metaestreptocécica.

CUADRO V

TITULD DE AELO EN PACIENTES CON AISLAMIENTOS
C:E STREPTOCOCCUS PYOGEMES

Titulo AELD Pacientas
(unidades Todd) MNo. Wy

= 50 3 250

a0 ] 0.0

100 1] 0.0

207 1 8.3

300 2 16.8

400 3 25,0

GO0 0 0.0

agan 1 83

1 200 1 83

1 600 1 8.3

2 400 1] IR
Total 12 100.0

Mo se realizé AELO a dos pacientes.
TGM = 2345.
Fuente: INHEM, 1978,
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DISCUSION

En nuestro estudio, los estreptococos o los estafilococos fueron ais-
lados de las lesiones de piel en el 95,5% de los casos. Markowitz" en un
trabajo sobre impétigo contagioso que abarcé un estudio de 303 pacientes,
informé el 57% de los casos positivos a estos gérmenes.

El Streptococcus pyogenes puro representd el 70% de los aislamien-
tos de estreptococos realizados, autores como Delflon® Markowitz® vy
Kenrod,” expresan haber hallado en sus respectives estudios sobre pio-
dermitis porcentajes similares a los nuestros; as'mismo, la asociacién
de Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus representd el 83,3%
de los cultivos mixtos. Estos resultados fueron superiores a los hallados
por diferentes autores.®*

Los estreptococos beta hemoliticos fueron aislados de las lesiones
de piel en el 60,3% de los casos. Markowitz y colaboradores™ en su estu-
dio sefialan el 22% y Delfon® en un trabajo sobre irpétigo contagioso, los
aislé en el 47%.

El Staphylococcus aureus fue hallado puro causando piodermitis en
el 33,3% de los casos. Dellon® en su trabajo encont-6 cifras inferiores de
aislamiento de dicho microorganismo.

Los estreptococos aislados de los exudados de faringe corresponden
a los grupos A, C y G. Estudios realizados por Werthein y colaboradores,™
asi como por Zuazo y colaboradores'' en Cuba, refieren haber encontrado
los mismos grupos a partir de exudados faringeos d= escolares primarios.

Se hallg flora normal en el 84.8% de los casos.

Nordet'* y Zuazo'' no coinciden con estos resultados, pues al realizar
exudados faringeos en sus respectivos grupos de estudio, hallaron por-
centajes inferiores en relacién con la flora normal.

En el 15.8% de los casos en que se aislaron estreptococos beta he-
moliticos de las lesiones de piel, fue aislado también dicho microorganis-
mo de los estudios de faringe. Markowitz™ sefala resultados discretamente
superiores,

En relacién con los hallazgos serolégicos, se debz sefalar que en este
estudio se encontré un titulo de AELO de 200 unidades Todd o mas en
el 69,5% de los casos que tuvieron aislamientos de sstreptococos:; en tra-
bajos realizados en nuestro pais por Werthein y colanoradores* y Sanchén
y colaboradores'® para investigar el titulo de AELO en pacientes con infec-
ciones estreptocdcicas, se observa que hallaron titulos de 200 unidzades
o méas en el 86,7 y 627, de los casos respectivamente, mientras que Mar-
kowitz y colaboradores™ senalan el 22% de los casos con titulos de AELO
elevados en pacientes que presentan lesiones por 2streptococos.

En nuestra serie de individuos infectados por Streptococcus pyogenes,
el titulo medio geométrico de AELO fue de 2345, t'tulo inferior a los in-
formados por otros autores!®!?® en nuestro pais en relacion con estudios
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de infecciones del tracto respiratorio superior, por lo cual podemos se-
nalar que el titulo se elevé poco en estos pacientes que presentan pio-
dermitis. Sobre esto, )Markowitz' plantea que el titulo de AELO es bajo
generalmente en las lesiones de piel, pues el sitio de localizacion de la
lesién influye en la elevacion de dicho titulo.

El titulo de AELO fue de méas de 200 unidades Todd en el 75% de los
casos con aislamiento de Streptococcus pyogenes.

Werthein'® coincide con estos resultados, pero Zuazo' y Sanchén'®
refieren en sus trabajcs porcentajes inferiores a los de nuestro estudio.

CONCLUSIONES

El Staphylococcus zureus y el Streptococcus pyogenes fueron las es-
pecies aisladas con mavor frecuencia, tanto en cultivos puros como mixtos.

En el 15,7% de los zasos en que se aislaron estreptococos beta hemo-
liticos de las lesiones de piel, se aislé también dicho microorganismo de
la faringe.

Se demuestra la irportancia de la busqueda de bacterias anaerobias
en las piodermitis.

Reconocimiento

Queremos dejar constanzia de nuestro reconocimiento a la doctora lIrma Fernandez
Maderos por su asesoria estadistica y a los doctores Adolfo Garcia Miranda y Carmen
Berro, dermatdlogos de los hospitales pediatricos docentes “William Soler” y Centro
Habana, respectivamente. por habernos enviado los pacientes,

SUMMARY

Zuazo Silva, J. L. et al. Pyocdermitis. Bacterial study at two pediatrics hospitals. Rev Cub
Ped 55: 6, 1983.

It is reported about a study carried out at two pediatrics hospitals of Havana City Pro-
vince, during the months ccmprised from July to December 1978, It is pointed out that
sixty six patients were treated, to whom bacterial study of pus sample. pharyngeal
exudate and AELO titer determination were performed. It is indicated that adequate
inaterials and methods were employed for the isolation of aerobic and aneerobic bacteria.
It is expressed that microo-ganism isolated from skin cultures were Streptococel, Fep-
tostreptococcus sp, and Staphylococcus aureus. It is reported that in 95% of the cases.
lesions were positive for Staphylococci or Streptococci. It is pointed out that associa-
tion of Streptococcus pyogenes and Staphylococcus aureus represented 83,3% of mixed
sultures. It is indicated tha- Streptococci pure cultures were found In 20 of 66 cases
studied and Staphylococcus aureus in 22 of them. Streptococci of groups A, C, and G,
were the unique pathogenic microorganisms isolated from the pharynx. It is reported
that AELO titer was over 200 Todd units in 49 of 59 patients to whom serclogic study
was performed.

RESUME

Zuazo Silva. 1. L. et al. Pyod=rmite. Etude bactérienne réalisée dans deux hopitaux pédis-
trigues. Rev Cub Ped 55: 6, 1983.

Les auteurs ont réalisé une étude dans deux hbpitaux pédiatriques de la province La
Havane-Ville, au cours des mois compris entre juillet et décembre 1978, Il est signalé

RGP,
700 NOVIEABRE-DICIEMBRAE, 1963



que 66 patients ont &té soumis & upe étude bactérisnne du prélevement de pus, de
l'exsudat pharyngien et & une détermination du titre d'ASLO. On a uhilisé des matériaux
et des méthodes adéquates pour lisclement des bactéries araérobies et aérobies. Les
streptocoques, les peptostreptocoques sp. et le Staphylococcus aureus ont été les mi-
croorganismes isolés des cultures de peau. Les lésions ont 2t¢ positives pour staphy-
locoques ou streptocoques dans 95% des cas. L'association ce Streptococcus pyogenes
et de Staphylococcus aureus a représenté B3,3% des cultures mixtes. Les cultures pures
de streptocogues ont été trouvées dans 20 cas sur 63 étudiés, et le Staphylococcus!
aureus dans 22 cas, Les streptocoques des groupes A, C et G ont été les seuls microor-
ganismes isolés du pharynx. Sur 59 patients qui ont subi I'étude sérique, 49 montraient
un titre d'ASLO supérieur & 200 unités Todd,
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