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PRÓLOGO 

 

En esta monografía, usted encontrará la información más actualizada sobre las 

infecciones del sistema respiratorio por Streptococcus en niños y adolescentes, desde el punto 

de vista de su caracterización epidemiológica, a través de condicionantes sociodemográficas y 

clínicas para su comprensión de manera integral. 

 

En las primeras páginas se expone la problemática por la cual los autores deciden realizar 

una búsqueda sistematizada a través de varios buscadores científicos por medio de matrices, 

con el objetivo de brindarle a usted la mejor evidencia científica encontrada en artículos de 

revistas médicas tanto físicas como digitalizadas, revisadas y asesoradas por expertos en el tema 

de salud pública, microbiología e inmunología y pediatría. 

 

La presente monografía se estructura de la siguiente manera: capítulo 1, prevalencia de 

infecciones respiratorias por Streptococcus donde se tocan temas como la clasificación de las 

infecciones respiratorias, etiología y prevalencia de las mismas; capítulo 2, condiciones 

sociodemográficas de infecciones respiratorias por Streptococcus en el que se incluye las 

condiciones individuales, sociales y demográficas; capítulo 3, condiciones clínicas de infecciones 

respiratorias por Streptococcus abordando las manifestaciones clínicas, patogenia del 

Streptococcus y su diagnóstico para terminar con un análisis completo en el capítulo 4 

 

Por medio de una revisión de literatura médica reciente plasmada en párrafos, se le da al 

lector una perspectiva general sobre la clasificación del Streptococcus, la clasificación de las 

infecciones respiratorias y su prevalencia a nivel de América; sus condicionantes individuales, 

sociales y demográficas, así como sus manifestaciones clínicas y diagnóstico temprano. 

 

El ideal de los autores de la monografía, es debatir sobre las características 

epidemiológicas de las infecciones respiratorias por Streptococcus para que, por medio de él, 

usted logre fácilmente la comprensión de este tema para un mejor manejo integral tanto desde la 

perspectiva médica como para todas las demás personas por lo que esperamos que esta 

monografía le agrade y que sea de ayuda para su conocimiento general. 

 

Por: Dr. Juan Francisco Cuevas Vidal y Dra. Rosa Elena Solís Aguilar - 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones del sistema respiratorio son enfermedades provocadas por 

microorganismos que causan daño a los órganos que conforman el sistema respiratorio, 

clasificándose anatómicamente como superiores o inferiores, teniendo como estructura 

anatómica de referencia la glotis. 

 

Los microorganismos que afectan al sistema respiratorio por lo general son virus, bacterias 

y en raras ocasiones hongos, siendo las bacterias las principales causantes de infecciones del 

sistema respiratorio por su colonización en la orofaringe afectando con mayor frecuencia a niños 

y adolescentes.  

 

Entre las principales bacterias Gram positivas que provocan infecciones del sistema 

respiratorio se encuentran los Streptococcus, de forma esférica en cadena y que poseen 

características importantes, tanto así que se ha tenido la necesidad de subclasificarlas, siendo 

las más comunes que colonizan al sistema respiratorio el Streptococcus pyogenes o beta-

hemolítico del grupo A y el Streptococcus pneumoniae. 

 

Las infecciones del sistema respiratorio son la principal causa de morbilidad y mortalidad 

a nivel mundial convirtiéndose en un problema para la salud, ya que es la primera causa de 

consulta en el primer nivel de atención, principalmente en los meses de invierno y primavera, 

alcanzando casi dos millones de muertes infantiles al año según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y de estas el 50% son provocadas por Streptococcus. 

 

Los estudios de América se basan fundamentalmente en datos estadísticos 

norteamericanos, estimándose que el 40% de todos los pacientes quienes consultan por infección 

del sistema respiratorio son provocadas por Streptococcus, sin embargo, se ha descrito que el 

30% de niños y adolescentes presentan colonización asintomática; de igual forma en América 

Central la tasa de incidencia es de 0.49 casos de Streptococcus por cada cien niños y 

adolescentes; por otro lado, en el Caribe se estima que 26.87% de todos los pacientes evaluados 

por infecciones del sistema respiratorio superior son provocadas por Streptococcus pyogenes; en 

contra parte en América del Sur, Colombia calcula un 19.8% de prevalencia de infecciones 

respiratorias por Streptococcus, mientras que Chile reportan 64.8% de prevalencia en menores 

de quince años. 
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Sin embargo, las infecciones del sistema respiratorio por los Streptococcus son 

provocados por varias condiciones como el ambiente frío, la exposición al humo, el hacinamiento, 

los lugares concurridos como las escuelas o guarderías, aunado a la poca higiene hacen de un 

medio favorable para el crecimiento y metabolismo de esta bacteria generando moléculas o 

factores de virulencia que le permiten colonizar al niño y adolescente desarrollando mecanismos 

para evadir su sistema inmune por lo que se consideran altamente peligrosas. 

 

Entre las infecciones del sistema respiratorio superior se encuentran la faringitis, 

amigdalitis, faringoamigdalitis y otitis, manifestándose clínicamente como: fiebre, malestar 

general, cefalea, odinofagia, disfagia, otalgia, tos, congestión nasal y llegando a presentar 

síntomas gastrointestinales inespecíficos como náuseas, vómitos y dolor abdominal; mientras 

que las infecciones respiratorias inferiores se presentan como neumonía adquirida en la 

comunidad, siendo sus síntomas y signos principales taquipnea, disnea, retracciones subcostal 

y estertores. 

 

Debido a lo anterior surge el cuestionamiento: ¿Cómo es la caracterización epidemiológica 

de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y adolescentes en América?, razón por 

la cual se decide discutir su prevalencia, explicar las condiciones sociodemográficas para 

finalmente exponer las condiciones clínicas, con el objetivo de dar respuesta a la pregunta 

principal de investigación se realiza una investigación documental con un diseño de tipo 

descriptivo mediante una monografía de compilación. 

 

Para la presente monografía se realiza una búsqueda bibliográfica sistematizada en bases 

de datos como la biblioteca virtual en salud, National Library of Medicine en Estados Unidos, 

Scielo y Google Scholar con base a los descriptores obtenidos con Medical Subject Heading 

(MeSH) y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). 

 

A través de tres capítulos, en esta monografía el lector puede conocer las características 

epidemiológicas de las infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y adolescentes en 

América, describiendo la etiología del microorganismo, prevalencia, así como las condiciones 

sociodemográficas y clínicas, tanto sintomática como asintomática para llegar a su correcto 

diagnóstico. 
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En el primer capítulo, titulado prevalencia de infecciones respiratorias por Streptococcus, 

se incluye la definición de infección respiratoria, su etiología y la prevalencia en América dividida 

en regiones; seguido del segundo capítulo, titulado condiciones sociodemográficas de infecciones 

respiratorias por Streptococcus, donde se abarcan condiciones individuales, sociales y 

demográficas; en el tercer capítulo, titulado condiciones clínicas de infecciones respiratorias por 

Streptococcus, se presentan las manifestaciones clínicas, la patogenia del Streptococcus y su 

posterior diagnóstico y por último se expone un análisis de la recopilación de la información 

obtenida de los tres capítulos.  

 

Se invita al lector a enriquecer sus conocimientos a través de la presente monografía, 

ayudando a identificar prontamente las infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y 

adolescentes a través de su caracterización epidemiológica y su comportamiento en las distintas 

regiones de América utilizando la información más actualizada.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las infecciones del sistema respiratorio son un conjunto de enfermedades que afectan al 

sistema respiratorio de etiología principalmente vírica y bacteriana, afectando órganos como 

nariz, oídos, garganta, bronquios y pulmones, que pueden ser clasificadas como en infecciones 

del sistema respiratorio superior e inferior, y con respecto a los patógenos más comunes que 

provocan estas enfermedades son los pertenecientes al grupo de los Streptococcus, bacterias 

Gram positivas que colonizan la orofaringe, entre estas Streptococcus pyogenes y Streptococcus 

pneumoniae. 1,2 

 

Dentro de los Streptococcus, los del grupo A de Lancefield, son los principales causantes 

de enfermedades a nivel mundial, se encuentran presentes en el 15% al 30% de las faringitis 

agudas en niños sobre todo en las estaciones de invierno y primavera, en donde se ha encontrado 

un 20% de casos asintomáticos llegando a provocar de  

11 000 a 24 000 casos severos cada año en Estados Unidos; causando una mortalidad entre 

1200 a 1900 personas al año; de igual forma el Streptococcus pneumoniae provoca un 54% de 

enfermedades en los niños de Estados Unidos, siendo estas otitis, sinusitis, meningitis y 

neumonía adquirida en la comunidad. 3–8   

 

La población más afectada por infecciones del sistema respiratorio por Streptococcus son 

los niños entre las edades de tres a quince años, sin discriminación de sexo, con especial énfasis 

en los escolares debido a que los niños diseminan más fácilmente el patógeno por contacto 

directo y aunado al estilo de vida de los pobladores en países en vías de desarrollo, ya que 

pueden poseer características epidemiológicas como malnutrición, hacinamiento, mala higiene y 

exposición a contaminantes ambientales que pueden ser nocivas para la salud encontrándose a 

su vez recurrencia de infecciones respiratorias junto a la procedencia y residencia cumplen un 

papel importante en las condiciones para el desarrollo de la enfermedad reportando diferencia 

entre municipios de un mismo país variando entre el 4% y 13%. 9–11 

 

Entre las manifestaciones clínicas que se presentan al inicio de las infecciones 

respiratorias por Streptococcus en niños y adolescentes se encuentra malestar general, fiebre, 

cefalea, náuseas y vómitos, las cuales son poco específicas para un buen diagnóstico clínico; a 

medida que avanza la enfermedad se pueden llegar a presentar síntomas y signos más 

específicos como disfagia, odinofagia y rinorrea lo cual nos orienta a una infección respiratoria 
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superior; de igual forma los niños y adolescentes pueden llegar a presentar disnea, retracciones 

subcostales y estertores pulmonares a la auscultación en caso de ser una infección respiratoria 

inferior. Debido a la inespecificidad de estos síntomas y signos existen criterios clínicos como el 

Score de Mc Isaac que se utiliza en niños y adolescentes de tres a catorce años o el 

Score de Wald para niños y adolescentes de cinco a quince años; ambos pueden orientar la 

conducta en cuanto a la realización de pruebas microbiológicas como la detección rápida de 

antígenos de Streptococcus o cultivo faríngeo para confirmar el diagnóstico y posteriormente 

establecer un tratamiento adecuado. 3,4,12–14 

  

Entre las complicaciones más comunes del Streptococcus están la fiebre reumática, que 

es provocada por la respuesta alta de anticuerpos debido a la detección de la proteína M del 

Streptococcus; la glomerulonefritis aguda postestreptocócica iniciando por la inflamación aguda 

del glomérulo renal; o incluso llegando a provocar sepsis bacteriana; esto genera un costo mayor 

a 200 millones de dólares anuales para el tratamiento de estos pacientes. 3,15 

 

Por lo que es importante hacer la pregunta ¿Cómo es la caracterización epidemiológica 

de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y adolescentes en América?, para así 

poder discutir la prevalencia de las infecciones respiratorias por Streptococcus y explicar las 

condiciones sociodemográficas y clínicas de esta enfermedad en niños y adolescentes que son 

la población más susceptible en América, es por esto que se realiza el estudio titulado 

caracterización epidemiológica de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y 

adolescentes en América.   

 

  

  



 

xi 
 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Debatir la caracterización epidemiológica de infecciones respiratorias por Streptococcus 

en niños y adolescentes en América. 

 

Objetivos específicos 

1. Discutir la prevalencia de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y 

adolescentes en América. 

2. Explicar las condiciones sociodemográficas de infecciones respiratorias por 

Streptococcus en niños y adolescentes en América. 

3. Exponer las condiciones clínicas de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños 

y adolescentes en América. 
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MÉTODOS Y TÉCNICAS 

 

Para la identificación de la terminología médica y los calificadores (términos), que 

acompañaron a los descriptores para definir los diferentes aspectos y puntos de vista de los 

conceptos para debatir las características epidemiológicas de infecciones respiratorias por 

Streptococcus en niños y adolescentes en América, se utilizaron la página web de Descriptores 

en Ciencias de la Salud (DeCS) de la biblioteca virtual de salud, la cual fue creada en conjunto 

por la Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud y el Centro 

Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud para palabras clave, 

descriptores y definiciones de terminología médica. A su vez, se utilizó la Medical Subject 

Headings (MeSH) por la National Library of Medicine de Estados Unidos utilizando los recursos 

de MEDLINE y PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) por el National Institutes of 

Health para descriptores y definiciones de terminología medica internacional. Se ejemplificaron 

con más detalle todos los parámetros de búsqueda utilizados dentro de esta monografía de 

compilación con diseño de tipo descriptivo descritos por medio de la tabla 1 (ver anexo 1). 

 

Para la selección de las fuentes de información se utilizaron revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, análisis multivariados, estudios de casos y controles aleatorizados, estudios de 

prevalencia, estudios de incidencia, serie de casos, estudios de cohorte, estudios 

observacionales retrospectivos, estudios descriptivos, artículos de revisión, protocolos de 

vigilancia y guías de práctica clínica. Los principales buscadores que se utilizaron en esta 

monografía para literatura en ingles fueron las bases de datos de PubMed, SciELO, 

GoogleScholar e Hinari para información internacional. También se utilizó para literatura en 

idioma español la base de datos de revistas guatemaltecas indexadas en LILACS, la base de 

datos de la Biblioteca Virtual en Salud de Guatemala (BVS GT) y a su vez el Portal Regional de 

la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) para información más específica a nivel Latinoamérica.  

 

Para tener la literatura más actualizada sobre todos los temas a tratar en esta monografía 

se incluyeron todas aquellas bibliografías en idioma español e inglés que fueron publicadas de 

mayo de 2011 a mayo de 2020 en América, dando una disponibilidad de 12 240 artículos 

referentes a infecciones respiratorias por Streptococcus encontrados por medio del DeCS o 

MeSH en las distintas plataformas. 
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Para la realización de los capítulos: prevalencia de infecciones respiratorias por 

Streptococcus, condiciones sociodemográficas de infecciones respiratorias por Streptococcus y 

condiciones clínicas de infecciones respiratorias por Streptococcus se utilizaron el número de 

artículos listados en las tablas 2, 3 y 4 (ver anexo 2), donde se ordenaron con base al tipo de 

estudio, los términos utilizados para la búsqueda y el operador; se clasificaron de acuerdo con el 

nivel de evidencia científica según el Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford (CEBM) 

para dar un total de 84 artículos divididos en 38 artículos para el primer capítulo, 14 artículos para 

el segundo y 32 artículos para el tercero. 

 

Por lo que fue importante haber llevado a cabo toda esta búsqueda de información en los 

84 artículos científicos para así realizar un análisis teórico de la información con la finalidad de 

debatir la caracterización epidemiológica de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños 

y adolescentes en América. 
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CAPÍTULO 1: 

PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS POR 

STREPTOCOCCUS 

 

Sumario: 

• Infecciones respiratorias 

• Etiología de infecciones respiratoria 

• Prevalencia en América 

 

El presente capitulo trata sobre la prevalencia de las infecciones respiratorias por 

Streptococcus, tocando puntos importantes sobre la definición, clasificación y etiología de las 

infecciones respiratorias, haciendo énfasis en la bacteria Streptococcus para así presentar datos 

de prevalencia a nivel de América. 

 

1.1 Infecciones respiratorias  

Las infecciones agudas del sistema respiratorio se definen como el conjunto de 

alteraciones macroscópicas y microscópicas en las vías respiratorias causadas por virus, 

bacterias y otros, con un periodo de infección no mayor a quince días, con la presencia de 

síntomas o signos clínicos como: tos, rinorrea, congestión nasal, odinofagia, disfagia, otalgia, 

ruidos en la respiración, dificultad respiratoria y pueden estar acompañadas de fiebre. Como se 

sabe las infecciones del sistema respiratorio constituyen la primera causa de consulta y 

hospitalización en los extremos de la vida, sobre todo en países en vías de desarrollo por la 

pobreza, la aglomeración, la calidad de vida, poco acceso al sistema de salud o a la 

predisposición a padecer esta enfermedad. 16–19 

 

1.1.1 Clasificación 

Las infecciones del sistema respiratorio se clasifican por su localización anatómica 

en superiores e inferiores, así como su etiología en vírica y bacteriana; las infecciones 

respiratorias superiores afectan principalmente la nasofaringe, orofaringe, laringe, 

tráquea, oídos y senos paranasales, en contraste con las inferiores que afectan a 

bronquios y alveolos. 16–19 
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1.2 Etiología de infecciones respiratoria 

Las infecciones respiratorias pueden ser causadas por virus y bacterias, los virus afectan 

principalmente a niños menores de cinco años siendo el virus sincitial respiratorio el responsable 

del 70% de las infecciones respiratorias en niños menores de un año, seguido el rinovirus, 

adenovirus, coronavirus y virus de la influenza; sin embargo los niños mayores de dos años 

presentan infecciones respiratorias causadas por rinovirus siendo 23% de los casos, seguido por 

el virus sincitial respiratorio  el 19% y adenovirus el 10% de los casos, estos microorganismo 

provocan principalmente infecciones respiratorias superiores lo cual puede desencadenar una 

infección por bacterias. 20,21 

 

A diferencia de las infecciones respiratorias causadas por virus, las provocadas por 

bacterias afectan a niños y adolescentes entre los cinco y quince años, siendo los principales 

agentes etiológicos los Streptococcus del grupo A de Lancefield (EGA) seguido de los 

Streptococcus del grupo C y G de Lancefield, neumococo y Haemophilus Influenzae. En relación 

a los Streptococcus del grupo A de Lancefield provocan principalmente infecciones respiratorias 

superiores, como se muestra en el estudio retrospectivo descriptivo en menores de quince años 

titulado Infección por estreptococo pyogenes en la edad pediátrica: desde faringoamigdalitis 

aguda a infecciones invasivas, en donde se obtuvo un 92% de EGA en orocultivos; mientras que 

el neumococo y Haemophilus Influenzae ocasiona principalmente infecciones respiratorias 

inferiores. 13,22,23 

 

1.2.1 Streptococcus 

Los Streptococcus, miembros de la familia Streptococcaceae, son un tipo de 

microorganismos que se observan como cocos Gram positivos, esféricos u ovoides, que 

presentan características propias de anaerobios facultativos los cuales son capaces de 

fermentar carbohidratos, de igual forma se consideran catalasa negativos ya que no se 

produce una reacción con el peróxido de hidrógeno; poseen una capa gruesa de 

peptidoglucanos en la pared celular lo que provoca una tinción color violeta y dentro de 

esta se encuentran los antígenos específicos de cada grupo y cada tipo, este grupo es 

capaz de producir beta-hemolisis, provocando que su grupo de carbohidratos se una de 

manera covalente a los peptidoglicanos de la pared celular, estos microorganismos 

precisan de medios enriquecidos con nutrientes para su crecimiento como en el caso de 

agar sangre. 23,24 
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En relación al genoma del Streptococcus, sus largas mutaciones durante miles de 

años han provocado un cambio en la estructura orgánica de la bacteria, entre las cuales 

se encuentran las proteínas CspA; estas proteínas generan una respuesta a cambios 

bruscos de la temperatura, específicamente al shock que una bacteria puede presentar al 

frio, la función principal de estas proteínas es la generación de ATP para la función de las 

bacterias. 25 

 

1.2.1.1 Clasificación 

Los grupos de Lancefield se basan principalmente en la tipificación de 

acuerdo con los polisacáridos de membrana de los antígenos específicos en la 

pared celular. En la actualidad se reconocen veinte serogrupos aproximadamente, 

estos se identifican con las letras de la A a la H y de la K a la V siendo algunas de 

las especies de mayor importancia los pertenecientes al grupo A y grupo B de 

Lancefield, los cuales afectan principalmente a los seres humanos. 26 

 

En relación al Streptococcus del grupo B de Lancefield (EGB), conocido 

también como Streptococcus agalactiae, se han identificado diez serotipos siendo 

el III y V los que causan mayor enfermedad en los seres humanos, seguido de los 

serotipos Ia y II, esto puede variar dependiendo de la región; de igual forma el EGA, 

también llamado Streptococcus pyogenes, puede ser dividido en 

aproximadamente cien serotipos según la proteína M responsable de diversas 

enfermedades en los seres humanos; el carbohidrato específico de este grupo es 

N-acetilglucosamina de ramosa, el cual ayuda a distinguirlo de los otros grupos, 

así como los Streptococcus del grupo C y G de Lancefield, son bacterias beta 

hemolíticas que en ocasiones pueden presentar enfermedades similares, debido a 

que poseen el grupo específico de los EGA en los seres humanos, principalmente 

la subespecie Streptococcus equisimilis. 27–30 

 

1.3 Prevalencia en América 

El continente americano se divide en Norte América, Sur América, América Central y el 

Caribe, cuya riqueza culturar, ambiental e individual son de suma importancia ya que influyen en 

la portación de Streptococcus en niños y adolescentes con infección del sistema respiratorio y en 

asintomáticos, por lo que es necesario presentar su prevalencia. 
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1.3.1 Norte América 

Dentro de las infecciones respiratorias, la faringitis aguda es la patología más 

frecuente por la que se consulta al primer nivel de atención en Estados Unidos, se puede 

llegar a estimar que representa quince millones de consultas al año y aproximadamente 

30% de estos casos presentaran más de un caso al año. Se estima que hasta un 40% de 

todos los pacientes en edad pediátrica que consultan presentan algún tipo de 

Streptococcus. 31,32 

 

La causa más común de faringitis en pacientes de cinco a quince años durante las 

épocas de invierno y primavera (meses de noviembre a mayo) en Estados Unidos son los 

Streptococcus del grupo A, representando hasta un 30% de los casos; esto debido a las 

bajas temperaturas y al aire frio. 31,32 

 

Sin embargo, se ha descrito que un 30% de todos los pacientes de entre cinco a 

quince años presentan colonización asintomática por Streptococcus, es por esto que 

Demuri G, Gern J, Eickhoff J, Lynch S, Wald E, llevan a cabo en 2018 un estudio con el 

objetivo de identificar colonización bacteriana en pacientes asintomáticos y sintomáticos 

con infecciones del sistema respiratorio en dos clínicas pediátricas de Estados Unidos, 

reporto que hasta un 54% de los niños estudiados presentaron colonización por 

Streptococcus pneumoniae mientras que el meta-análisis realizado por Fine A, Nizet V, 

Mandl D en el cual buscaba identificar Streptococcus del grupo A en 231 604 pacientes 

con faringitis reporto que un 23% de estos fueron positivos. 7,8 

 

Los datos en Canadá nos indican que un aproximado de 14% de toda la población 

menor de 18 años presenta un caso de infecciones del sistema respiratorio provocada por 

Streptococcus del grupo A cada año, pero es necesario aclarar que en menores de cinco 

años es menos frecuente encontrar faringitis por Streptococcus del grupo A. 15,33 

 

La prevalencia en niños menores de diez años en México es del 40% para 

infecciones del sistema respiratorio, de estos casos se reporta que un 37% de pacientes 

en comunidades presentan casos por Streptococcus pyogenes, sin embargo, se debe de 

tomar en cuenta que en México existen también 93 serotipos de 

Streptococcus pneumoniae provocando que la incidencia de Streptococcus aumente. 34,35 
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Se estima que un aproximado del 50% de los pacientes entre cinco a quince años 

que consultan por algún tipo de infecciones del sistema respiratorio, en Estados 

Unidos son tratados con algún tipo de antibiótico cuando la literatura indica una 

prevalencia de Streptococcus desde un 5% hasta un 30% de todas las infecciones del 

sistema respiratorio. 8,32 

 

1.3.2 América Central y el Caribe 

Aunque existen reformas orientadas a mejorar el acceso a la salud de toda la 

población de estos países para incrementar la eficiencia de los servicios de salud y poder 

así tener datos actualizados de sus situaciones de salud, los datos obtenidos en cuanto a 

investigaciones respecto a prevalencia de infecciones respiratorias por Streptococcus se 

limitan a Guatemala, El Salvador y Costa Rica. 36 

 

En cuanto a los datos de Guatemala, entre los años 2007 a 2011 se determinó que 

60% de todos los casos de infecciones del sistema respiratorio se registraban en pacientes 

en edad pediátrica, de estos pacientes el 50% presentaban afecciones relacionadas a 

virus, el resto a bacterias; entre las bacterias más comunes se puede destacar al 

Streptococcus pneumoniae representando 15% de los casos bacterianos; a su vez, el 

estudio realizado por Verani J et al., con el fin de vigilar los pacientes hospitalizados por 

infecciones del sistema respiratorio, usando denominadores de población, identificaron 

una incidencia de 128 casos al año por cada 100 000 habitantes con esta patología que 

requieren hospitalización. 37 

 

Se puede llegar a estimar que, en América Central, por cada mil nacidos vivos hay 

una tasa de incidencia de 0.49 casos con Streptococcus por cada cien niños y 

adolescentes, y es necesario remarcar que las enfermedades producidas por 

Streptococcus del Grupo B en los primeros años de vida son las más estudiadas en esta 

región, así como las producidas por Streptococcus pneumoniae el cual se puede aislar en 

un 30% hasta un 60% de los casos sintomáticos. 38,39 

 

Los estudios realizados en Cuba reportaron una prevalencia del 8.9% de 

Streptococcus pneumoniae y 8% de Streptococcus beta hemolítico siendo en su mayoría 

del sexo masculino en muestras de exudado orofaríngeo de 112 participantes del estudio 

titulado: Colonización de bacterias potencialmente patógenas en faringe al estado de 



 

6 
 

portador en trabajadores de un centro de producción de biofarmacéuticos de La Habana; 

en contra posición con la prevalencia reportada en otro estudio realizado por Barreda N et 

al., titulado: Aislamiento del estreptococo beta-hemolítico en niños asintomáticos, con el 

objetivo de determinar la presencia del patógeno en exudados faríngeos en niños 

asintomáticos en el círculo infantil “Alberto Fernandez”, cuyos resultados fueron, que de  

las 80 muestras, 38 fueron positivos de algún patógeno, reportando el 86.8% por 

Streptococcus pyogenes y el 7.9% por Streptococcus pneumoniae, el sexo masculino fue 

el más afectado con 54.5% y la edad predominante fue a los cinco años con el 36.4% de 

los casos. 40,41 

 

En República Dominicana, Pérez C et al., publicaron un artículo titulado: Incidencia 

de faringoamigdalitis aguda y determinación del antígeno del estreptococo beta-hemolítico 

del grupo A en pacientes que asistieron en la unidad de atención primaria de Villa 

Sombrero, Baní, provincia Peravia, que de los 67 pacientes diagnosticados con 

faringoamigdalitis en los meses de mayo a junio, encontrándose en dieciocho pacientes 

(26.87%) la presencia de antígeno del Streptococcus pyogenes siendo los más afectados 

el sexo femenino con 52.2% y el rango de edad de tres a diez años con 72% de los 

casos. 42 

 

1.3.3 América del Sur 

En América del Sur los países poseen muchas diferencias debido a la diversas 

regiones que presentan, por lo que los estudios estadísticos sobre el Streptococcus varían 

en cada país como se demostró en la revisión sistemática y metaanálisis realizado por 

Bardach A et al., con el objetivo de estimar la otitis media según su incidencia y etiología 

bacteriana en niños menores de seis años en Latinoamérica y del Caribe; reportaron que 

el Streptococcus pneumoniae es el microrganismo más prevalente con 32.4% y el 

Streptococcus pyogenes con 5.98%; entre los países de Brasil, Chile y Uruguay presentan 

una tasa de 108 eventos de otitis media aguda causada por neumococo por cada 1000 

niños. 43 

 

Los estudios estadísticos sobre Streptococcus pneumoniae de algún serotipo en 

específico se realizan con la finalidad de evaluar su distribución y de esa manera medir la 

eficacia de las vacunas como el estudio de revisión sistemática y meta-análisis de 

Castañeda E et al.,  que reportaron un incremento en la prevalencia de dicho patógeno en 
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Argentina y Colombia del 3.3% a 4.6% antes de la vacuna universal, sin embargo, Chile, 

Brasil y República Dominicana se mantuvieron estables siendo una incidencia que varía 

entre 0.4 a 2.2 casos por 100 000 casos de enfermedad neumocócica invasiva. 44 

 

Años más tarde se realizó una actualización del mismo tipo de estudio, en esta 

ocasión con el objetivo de describir la prevalencia, la incidencia y la susceptibilidad a la 

penicilina del Streptococcus pneumoniae 19A en niños menores de cinco años después 

de la implementación de la vacuna conjugada de neumococo en Latinoamérica y el Caribe 

del 2010 al 2015 reportando un aumento de los aislamientos en países como Chile, Cuba 

y Uruguay de 0 a 3.6 por 100 000 niños y luego de la vacunación reportaron una reducción 

del número de aislamientos del Streptococcus pneumoniae en un 19.9% para la región. 45 

   

En estudios más regionales las estadísticas del Streptococcus pyogenes varían 

conforme el tipo de estudio y el país, como el caso de Colombia en donde 

Restrepo M et al., publicaron un artículo titulado: Infección y colonización faríngea 

asintomática de niños por Streptococcus pyogenes con el objetivo de determinar la 

frecuencia de este patógeno mediante la prueba rápida de inmunoensayo cromatográfico 

con una muestra de 144 niños entre las edades de tres a trece años seleccionados en tres 

centros educativos distribuidos en Medellín y Bogotá, detectándose el 14.6% fueron 

positivos, los cuales el 47.6% de los niños presentaron síntomas respiratorios, con 

predominio del sexo femenino con 61.9%. 46 

 

Por otro lado el estudio realizado en la ciudad de Cartagena, Colombia, por 

Villafeñe L, Castro R titulado: Portación faríngea de Streptococcus pyogenes y perfiles de 

sensibilidad en escolares de Cartagena con el objetivo de determinar la frecuencia de 

dicho patógeno siendo que de 131 niños entre las edades de tres a quince años, el 19.8% 

portaban la bacteria y el grupo etario con mayor afectación fue en niños de cuatro a siete 

años de edad con 46%; en comparación con países como Venezuela en donde 

Gutierrez C et al., publicaron un artículo titulado: Streptococcus betahemolítico en faringe 

de estudiantes, municipio Francisco Linares Alcantara, Estado de Aragua, con el objetivo 

de aislar dicho patógeno y determinar la susceptibilidad antimicrobiana en niños de cinco 

a trece años de edad, en donde reportaron 177 cultivos de exudados faríngeos, el 2.8% 

fueron positivos y el 61% de los niños refirieron presentar síntomas característicos de 

faringoamigdalitis. 47,48 



 

8 
 

 

En países más cercanos al polo sur como lo es Chile, realiza estudios de vigilancia 

de enfermedades invasoras por Streptococcus pyogenes, reportando en su boletín del 

Instituto de Salud Pública, un total de 248 cepas del 2009 al 2012, siendo estas en su 

mayoría de la provincia de la Región Metropolitana cuyo grupo etario con mayor frecuencia 

aislado fue de uno a quince años de edad; en comparación con Argentina en donde se 

realizó un estudio titulado: Epidemiología de la faringitis aguda bacteriana en un hospital 

general de agudos con el objetivo de determinar el porcentaje de la faringitis agudas 

bacterianas diagnosticados entre el 2010 y 2016, quienes reportan de 3246 muestras de 

exudado faríngeo, 698 fueron positivas para bacterias siendo estas el aislamiento de 

Streptoccocus pyogenes en el 89%, y el 64.8% fueron detectados en menores de quince 

años. 49,50 

 

Con respecto al Streptococcus pneumoniae, en Colombia, Parra E et al., 

publicaron un estudio que reportó que de los 453 niños distribuidos entre vacunados y no 

vacunados, 44.2% de los niños vacunados eran portadores y los no vacunados con 55.7%; 

en comparación con Paraguay, cuya prevalencia del Streptococcus pneumoniae de 

serotipo específico en menores de seis años fue del 34.3% para el serotipo 14, y 15.4% 

para el serotipo 5, de 732 cepas totales; y en Venezuela, Quintero B et al., reportó que de 

250 niños, el 28% presentaron Streptococcus pneuomoniae y el 16% presentaron co-

colonización con Staphylococcus aureus. 51–53 

 

Debido a lo anterior, se evidencia que las infecciones respiratorias son el grupo de 

enfermedades más comunes en América cuyo agente etiológico bacteriano principal es el 

Streptococcus siendo su prevalencia predominantemente alta, evidenciando su variabilidad entre 

las regiones ya que es una patología multifactorial siendo importante explicar las condiciones 

sociodemográficas de infecciones respiratorias por Streptococcus. 
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CAPÍTULO 2: 

CONDICIONES SOCIODEMOGRÁFICAS DE INFECCIONES 

RESPIRATORIAS POR STREPTOCOCCUS 

 

Sumario: 

• Condiciones individuales 

• Condiciones sociales 

• Condiciones demográficas 

 

En el siguiente capítulo se definen las condiciones sociodemográficas de infecciones 

respiratorias por Streptococcus en América, siendo estas de importancia debido a que son 

factores que clasifican a cada niño y/o adolescente, dividiéndose en tres tipos: individuales, 

sociales y demográficos: 54–57 

 

2.1 Condiciones individuales  

Existen condiciones que caracterizan al niño y adolescente a una mayor probabilidad de 

padecer algún tipo de daño a su salud, desarrollando patologías que se manifiestan cuando los 

factores hereditarios, la edad, sexo y escolaridad convergen con factores sociales y 

demográficos, explicando las causas multifactoriales necesarias en el desarrollo de infecciones 

respiratorias por Streptococcus. 54–57 

 

Las infecciones del tracto respiratorio afectan a todos los grupos etarios de la misma 

manera, sin embargo, estas patologías suelen ser más frecuentes en niños en edad escolar y 

adultos jóvenes; las infecciones del tracto respiratorio por Streptococcus pyogenes se dan más 

frecuentemente entre los tres y quince años, y por Streptococcus pneumoniae hasta los 18 años, 

sin discernir el sexo masculino o el femenino. 32,58  

 

A su vez, las infecciones del sistema respiratorio son más frecuentes en la población de 

edad escolar, esto se debe a la relación cercana de unos con otros en espacios cerrados, como 

escuelas o salones de clase, lo que hace que las bacterias que colonizan a un hospedero 

fácilmente puedan colonizar a otro; por otro lado, cuando una familia presenta un nivel escolar 

bajo más propensos a viviendas de mala calidad, interiores húmedos o expuestos a humo y polvo; 
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como consecuencia, esta población tiene aún más riesgo de adquirir este tipo de enfermedades 

y, por tanto, tener complicaciones a largo plazo. 59,60  

 

2.2 Condiciones sociales  

Se definen como condiciones sociales a las características ajenas a los niños y 

adolescentes ya que dependen de la interacción de un grupo de personas, por ejemplo, el 

hacinamiento, que toma una gran importancia al explicar el incremento de las posibilidades de 

contraer infecciones respiratorias por Streptococcus. 54–57 

 

La definición de hacinamiento dependía del país, cultura e incluso en situaciones de 

guerra, se considera que un hogar se encuentra en hacinamiento, cuando la vivienda que habitan 

no tiene la capacidad para albergar a toda la familia, hasta que en 1996 se consideró como 

hacinamiento cuando habitan más de 1.5 personas por habitaciones en un hogar, convirtiéndose 

en uno de los factores de riesgo más importantes para contraer enfermedades, principalmente 

del sistema respiratorio; se ha considerado que un niño con hacinamiento tiene un 68.5% más 

posibilidades de padecer infecciones del sistema respiratorio; esto se explica debido a que están 

más expuestos a otras personas que puedan padecer enfermedades en estados asintomaticos, 

y que puedan transmitir estos microorganismos más fácilmente en un espacio reducido. 56,61  

 

2.3 Condiciones demográficas  

Al referirnos a las condiciones demográficos abarcamos el factor ambiental, residencial y 

de procedencia, es decir el pequeño ecosistema en donde los niños y adolescentes crecen y se 

desarrolla gran parte de su vida; a continuación, se explica cómo esto tiene impacto en la facilidad 

y predisposición de contraer infecciones respiratorias por Streptococcus. 54–57 

 

2.3.1 Residencia y procedencia 

La residencia y procedencia pueden influir en la salud del ser humano y a la vez 

se relaciona con el nivel socioeconómico de cada individuo, ya que la población con bajos 

ingresos tienen una morbilidad y mortalidad mayor debido al lugar donde residen ya que 

se encuentran más expuestos a contaminantes ambientales, como por ejemplo el vivir en 

un área donde el tráfico es frecuente y la combustión es alta, genera gases tóxicos para 

la salud afectando principalmente el sistema respiratorio. 62  
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Un estudio realizado en el año 2012 en Filadelfia, Estados Unidos por Feemster K 

et al., se tomaron 1416 casos de niños y adultos con bacteriemia neumocócica del año 

2005 al 2008, utilizando la dirección residencial para observar la incidencia de 

morbilidades por vecindario y sus factores de riesgo, obteniendo una incidencia de 

36.8 casos por cien mil habitantes en 281 barrios, asociada a una alta densidad 

poblacional, elevada población de raza negra, siendo esta mayor del 10%, afectando 

principalmente niños menores de cinco años y población mayor de 65 años; concluyeron 

que condiciones sociodemográficas se asocian con las enfermedades neumocócicas 

teniendo como factor de riesgo las regiones de pequeña extensión, en donde puede influir 

el tipo de vecindario en el que vive una persona según su estado socioeconómico además 

menor posibilidad de acceso a atención médica. 63 

 

Un estudio del año 2013 en California, Estados Unidos, Yap P et al., realizaron una 

investigación donde relacionaron los ingresos hospitalarios diarios por infecciones del 

sistema respiratorio, neumonía y asma en niños de uno a nueve años en doce condados 

en áreas del Valle Central y Costa Sur del año 2000 al 2005 con datos de contaminantes 

del aire según exposición a material particulado (MP) así como el nivel socioeconómico; 

encontraron que en los condados de San Diego, San Bernandino, Riverside y Los ángeles, 

los ingresos por MP se encontraban con una tasa de 1.03 a 1.07 por infecciones del 

sistema respiratorio y de asma de 1.03 a 1.08, así como en regiones de Costa Sur 

existieron más ingresos por MP que en el Valle Central donde que casi fue nula la relación; 

concluyeron que las diferencias de condiciones ambientales con afecciones respiratorias 

dependían de la residencia del individuo así como de las distintas estaciones del clima de 

cada lugar y sus tipos de contaminantes de aire. 62 

 

Posteriormente en el año 2016, en el estado de Georgia, Strikland M et al., 

realizaron un estudio para evaluar la relación de los contaminantes del aire con las 

enfermedades respiratorias, por medio de visitas pediátricas en el área de urgencia 

utilizando datos de los niños que consultaban por afecciones como asma, sinusitis crónica, 

bronquitis, neumonía, otitis media o infecciones del sistema respiratorio superior; y por 

mediciones mediante satélite del material particulado (MP) utilizando los códigos postales 

residenciales, se demostró que la constitución de este contaminante es distinta según el 

área rural y urbana, siendo el área urbana más propensa a contaminantes por combustión 

y en el área rural por compuestos volátiles biogénicos, amoniaco e incendios; a la vez se 
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observó que las infecciones del sistema respiratorio superior mostraron afecciones a corto 

plazo y la otitis media se asoció con fuentes de exposición al humo como el tabaco y 

contaminantes de aire interior, como la quema de leña. 64 

 

Por último en Alaska, Estados Unidos, Singleton R et al., en el año 2018; realizaron 

un estudio prospectivo en donde incorporaron viviendas de nativos durante cuatro años, 

las familias de los hogares debían de tener un niño con afecciones pulmonares y autorizar 

que se realizaran modificaciones en sus casas como cambio de ventilación, la sustitución 

de estufas de leña, cambio de ventanas y de hornos, así como de reducción de humedad; 

durante el año siguiente de las modificaciones se demostró que las consultas médicas por 

infecciones del sistema respiratorio y necesidad de nebulizaciones disminuyeron, 

reduciendo también inasistencias en centros escolares. Otros factores encontrados 

durante la investigación fueron la exposición al tabaco, hacinamiento, temperatura del aire 

exterior y el uso de talleres en la vivienda. 65 

 

2.3.2 Ambientales  

El calentamiento global ha provocado cambios en el clima llegando a ser 

perjudiciales para el ser humano ya que existen MP, causando una respuesta inflamatoria 

en el sistema respiratorio. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 25% de 

enfermedades en el mundo y un tercio de las mismas en niños, están influenciadas por el 

ambiente, asociado a la vez con la economía de cada país razón por la que se realizó el 

Plan de acción mundial para la salud infantil y el medio ambiente.  66,67 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), reportó que aproximadamente 

mil niños menores de cinco años fallecen por condiciones ambientales así como en 

Latinoamérica las infecciones del sistema respiratorio son la causa más común de 

mortalidad por riesgos ambientales en niños menores de catorce años; esto se debe a 

que los contaminantes del aire que tienen un diámetro más grande se alojan en la parte 

superior del sistema respiratorio y las pequeñas pueden alcanzar a llegar a los alveolos 

en donde los macrófagos las fagocitan y las eliminan en el sistema mucociliar o linfático, 

predisponiendo una infección del sistema respiratorio. 66,68 

 

Los niños se encuentran en una población susceptible a los cambios de ambiente 

ya que poseen un sistema respiratorio en desarrollo que culmina su crecimiento a los diez 
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años de edad, así como su termorregulación que aún está en proceso adaptativo, por lo 

que se ha visto que cambios en la temperatura entre dos días aumentaba las consultas 

por neumonía en los niños, que incluso esto puede llegar a durar hasta tres semanas, 

relacionado a que los niños se encuentran más tiempo jugando al aire libre, estando más 

expuestos a contaminantes ambientales así como que inhalan más aire por libra de peso 

que los adultos. 62,67,68 

 

A corto plazo los contaminantes del aire se relacionan con neumonía o 

bronquiolitis, existe la posibilidad que el ozono como germicida disminuya la incidencia de 

neumonía por Streptococcus en verano, ya que a nivel del suelo no se crea por la 

combustión sino por la mezcla de compuestos orgánicos y óxido de nitrógeno. Respecto 

a la neumonía estreptocócica y afecciones respiratorias se encuentran como la octava 

causa de mortalidad en Estados Unidos, teniendo más incidencia en el invierno. En 

relación a los bajos niveles de vitamina D que debilitan el sistema inmunitario con esta 

estación ya que el frío desorganiza el epitelio nasal y su mecanismo de defensa mucociliar 

haciendo más susceptible el sistema respiratorio a contaminantes del aire. 67,68 

 

Un estudio realizado al sur de México en el año 2018 por Ramírez H et al., 

realizaron un estudio en una comunidad maya de zona marginal, con el objetivo de 

identificar los factores ambientales que afectan la salud de los niños en esta comunidad, 

encontrando que el aire interior, así como en áreas donde es común el trabajo de cosecha 

y el uso de agroquímicos se asociaban con enfermedades respiratorias, como también 

encontraron otros factores como la baja estatura y desnutrición y tipo de vivienda que no 

solo causaban morbilidades respiratorias sino también gastrointestinales y de vectores. 66 

 

En el año 2015, un estudio realizado por Carreras H, Zanobetti A, Koutrakis P, en 

Córdoba, Argentina, presento datos de 867 617 casos de pacientes con infecciones del 

sistema respiratorio encontrando que por cada aumento de temperatura de 10°C se 

aumentó en un 5.2% la incidencia de las infecciones del sistema respiratorio superior en 

niños menores de seis años, demostrando que los cambios de temperatura y 

contaminantes del aire se asocian a afecciones respiratorias principalmente en niños. 69 

 

A su vez, en el año 2017, Goodman J, Loftus C, Liu X, Zu K, realizaron un estudio 

donde relacionaron el ozono, MP, polen, factores atmosféricos con hospitalizaciones de 



 

14 
 

los residentes de la ciudad por un tiempo de diez años (1999 a 2009), donde encontraron 

que tanto el ozono como el MP influyen en enfermedades respiratorias en niños 

principalmente asmáticos, que en contraste con el polen puede crear duda ya que este 

depende de que tan alérgico es el individuo y de la estación del año. 70 

 

Por último, en el año 2018 en Estados Unidos, Strosnider H et al., realizaron un 

estudio titulado: Age-Specific Associations of Ozone and Fine Particulate Matter with 

Respiratory Emergency Department Visits in the United States, que incluyó un promedio 

de 10 000 consultas siendo la mayor población niños, evidenciando que las infecciones 

del sistema respiratorio se relacionan grandemente con la contaminación del aire teniendo 

una relación entre el material particulado, el ozono y afecciones respiratorias. 71 

 

A pesar de los grandes estudios realizados en distintas regiones y en líneas de tiempo 

diferentes, las infecciones respiratorias por Streptococcus tienden a producirse cuando 

convergen múltiples condiciones individuales, sociales y demográficas en los niños y 

adolescentes, pero es necesario tomar en cuenta las condiciones clínicas para obtener un 

enfoque integral. 
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CAPÍTULO 3: 

CONDICIONES CLÍNICAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS POR 

STREPTOCOCCUS 

 

Sumario: 

• Manifestaciones clínicas 

• Patogenia del Streptococcus 

• Diagnostico 

 

El capítulo abordara las condiciones clínicas de infecciones respiratorias por 

Streptococcus, las cuales se definen como al conjunto de signos y síntomas encontrados por 

medio de una evaluación médica, que se manifiestan según la patogenia específica del 

microrganismo, orientando a un posible diagnostico para definirlo por medio de exámenes 

complementarios. 12 

 

3.1 Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas en las infecciones respiratorias pueden presentarse de forma 

muy variada dependiendo del proceso infeccioso que esté ocurriendo, múltiples factores como el 

estado nutricional de los niños y adolescentes y el antecedente de infecciones respiratorias 

recurrentes; que según su localización anatómica pueden presentarse como otitis media, 

faringoamigdalitis o neumonía.  22,72,73 

 

Con respecto a la otitis media se define como una enfermedad que afecta al oído medio y 

que es causada por virus en el 41% de los casos y por bacterias; la bacteria más común causante 

de esta enfermedad es el Streptococcus pneumoniae y con menor frecuencia los Streptococcus 

del grupo A, esta enfermedad se caracteriza por abultamiento, cambios de coloración de la 

membrana timpánica o por la presencia de líquido supurativo, siendo los factores de riesgo más 

frecuentes: la exposición al humo de tabaco, temporada de invierno y la asistencia a guarderías, 

sin embargo, las infecciones de etiología viral pueden desarrollar colonización bacteriana 

subsecuente convirtiendo a la otitis media en una infección bacteriana predominante. 74,75 

  

Por otro lado, la faringoamigdalitis es una de las enfermedades más comunes afectando 

a la faringe y amígdalas siendo su principal etiología viral, entre el 50% al 80% de los casos, y 
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bacteriano; la bacteria más común es el Streptococcus beta-hemolítico del grupo A. Los síntomas 

no son específicos para identificar su etiología entre una infección viral y bacteriana, por lo que 

se utiliza score como ayuda diagnóstica clínica siendo los más utilizados: score de Centor, score 

de Mc Isaac y score de Wald. 12 

 

La complicación postestreptocócica más importante de la faringoamigdalitis por 

Streptococcus beta hemolítico del grupo A es la fiebre reumática y la glomerulonefritis 

postestreptocócica, enfermedades de tipo autoinmune cuya principal parte anatómica de 

afectación son las válvulas cardiacas y el glomérulo en el riñón respectivamente. Oliver J, et al., 

a través de un metaanálisis entre la faringitis por Streptococcus del grupo A con el objetivo de la 

prevención de la fiebre reumática con el tratamiento antibioticoterapia reportó una prevalencia 

entre 22.6% y el 25.6% con un promedio de 24.1%. 12,76,77 

 

De igual forma, la neumonía es una infección del parénquima pulmonar causada por 

agentes virales o bacterianos y es la causa más común de hospitalización y mortalidad; el agente 

etiológico más común de origen bacteriano es el Streptococcus pneumoniae, cuyas condiciones 

de riesgo más comunes son la pobreza, la malnutrición, la exposición al humo de tabaco. La 

enfermedad afecta mayormente a los niños menores de cinco años; en los mayores de cinco 

años los patógenos son distintos, sin embargo, la neumonía con empiema se ha convertido en 

una de las consecuencias más frecuentes de la enfermedad invasiva por Streptococcus entre las 

edades de cinco a quince años.13,78 

 

3.1.1 Nutrición como condición clínica para infecciones respiratorias 

Se ha podido identificar que el hecho de presentar deficiencias en el estado 

nutricional, reflejado como el índice de masa corporal (IMC) por debajo de lo normal 

(menor a 18.5), específicamente en los niños, no es un factor relacionado con el 

aparecimiento inicial de esta enfermedad, más bien se ve reflejado en el estudio de 

Tamayo V, Esquivel M, González C, como un aumento de las infecciones respiratorias 

recurrentes. 79 

 

Es necesario comprender también que el estado nutricional es un factor importante 

para la presencia de portaciones asintomáticas del Streptococcus, la taza de portación 

puede variar en niños y adolescentes desde un 20% hasta un 80% según las condiciones 

de cada país en la que se encuentran. Verhagen L et al., en su estudio realizado para 
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detectar la tasa de portación nasofaríngea de patógenos respiratorios, identifico que, en 

promedio, 57% de todos los niños presentan portación de alguna bacteria, de estas la más 

común fue Streptococcus pneumoniae representando un 51% de todos los cultivos 

reportados como positivos. 80 

 

Ambos estudios, llegan a la conclusión de que existe una relación en cuanto a la 

portación de patógenos en las vías respiratorias que pueden llegar a desarrollarse como 

infecciones del sistema respiratorias en niños y adolescentes, por lo cual el estado 

nutricional es un dato de suma importancia a la hora de evaluar niños o adolescentes con 

sospechas de infecciones respiratorias por Streptococcus. 79,80 

 

3.1.2 Antecedente de infecciones respiratorias recurrentes 

Se define como infecciones respiratorias recurrentes a todo niño o adolescente 

que haya presentado dos o más infecciones del sistema respiratorio graves que requieran 

hospitalización en un año, tres o más infecciones del sistema respiratorio bacterianas 

confirmadas en un año o una infección del sistema respiratorio que requiera el uso de 

antibiótico durante dos meses, por lo que es importante aclarar la definición de recurrencia 

de estas infecciones ya que es un reto el poder dar un tratamiento adecuado para estos 

niños y adolescentes. 81 

 

Los niños y adolescentes pueden llegar a presentar un aproximado de dos 

infecciones del sistema respiratorio al año por lo cual es importante identificar que un 

aumento de este número puede deberse a la presencia de un patógeno en la orofaringe, 

principalmente bacteriano, demostrado en el estudio de Tarantino V et al., con el fin de 

estudiar el uso de antibióticos en niños con infecciones respiratorias recurrentes, identifico 

que en un 66% de estas son provocadas por bacterias. 81 

 

Para poder identificar la bacteria predominante que provoca estas infecciones, el 

estudio de Ogawa T et al., con el fin de caracterizar epidemiológicamente al 

Streptococcus pyogenes en pacientes con recurrencia de infecciones respiratorias, 

específicamente faringitis, identifico que 100% de los pacientes presentaron dos o más 

pruebas positivas para diferentes sepas de Streptococcus pyogenes,  concluyendo que 

es importante la identificación de cualquier tipo de bacteria, especialmente los 
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Streptococcus del grupo A, para evitar fallas en el diagnóstico y posterior tratamiento de 

las infecciones respiratorias recurrentes. 82 

Es necesario entender que los niños y adolescentes pueden llegar a portar el 

Streptococcus del grupo A, tanto en infecciones respiratorias recurrente como en estados 

asintomáticos, por esto Roberts A et al., en su estudio titulado como detección de 

Streptococcus del grupo A en amígdalas de pacientes pediátricos identificaron que 35% 

de todos los resultados asintomáticos fueron positivos para Streptococcus del grupo A y 

que el 100% de los pacientes que referían tener infecciones respiratorias recurrentes 

presentaban Streptococcus del grupo A. 83 

 

Todo esto se puede explicar debido a que los Streptococcus generan una capsula 

que los protege, también llamada biofilm, esta les provee una tolerancia mayor sobre las 

defensas de los niños y adolescentes generando de esta manera fallas en los tratamientos 

de hasta un 60%. Si adicional a esto, se añade que los otros organismos que suelen 

colonizar la orofaringe pueden llegar a producir enzimas como la beta-lactamasa, el fallo 

en una terapia empírica incluso podría llegar a ser del 100%. 82,83 

 

3.2 Patogenia del Streptococcus  

Los Streptococcus son de tipo anaerobios facultativos (que pueden desarrollarse tanto en 

ambientes con o sin oxígeno) y para su metabolismo y crecimiento debe contar con aporte rico 

en proteínas y productos hematológicos; a su vez es un catalasa negativo, por lo que toma esta 

enzima de los componentes hematológicos del huésped. 26,84  

 

Los Streptococcus pyogenes, generan moléculas o factores de virulencia que les permiten 

adentrarse y colonizar a los niños y adolescentes, son tan efectivas en esta labor, que inclusive 

puede llegar a evadir la respuesta inmune siendo expresadas o secretadas en las capsulas de 

estos microorganismos. La función principal de estas proteínas es la generación de ATP (ATP 

sintetasa) por lo que en temperaturas frías la bacteria tiende a ser mucho más reactiva o activa 

siendo el ATP la energía que la bacteria necesita para todos sus procesos. 25,85,86  

 

Dentro de los factores de patogenicidad y virulencia, se ha encontrado que la 

Gliceraldehido 3 fosfato deshidrogenasa (GAPDH) del Streptococcus pyogenes, ayuda a evitar 

la actividad de macrófagos al momento de invadir al hospedero, haciendo de esta manera que su 

replicación sea más fácil, como también la similitud entre la GAPDH del Streptococcus con la 
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humana. Debe tomarse en cuenta que este microorganismo también es oportunista y se ve 

involucrado en infecciones no relacionadas como la influenza; siendo otros factores de virulencia 

y patogenicidad asociados es la presencia de exotoxinas pirógenas estreptocócicas y la proteína 

M, que puede llegar a provocar respuestas inmunes no deseadas. 86–88  

 

El mimetismo molecular consiste en la similitud de ciertos componentes, generalmente 

proteicos, similares a los del niños y adolescentes, que pueden llegar a ocasionar una respuesta 

inmune cruzada; en el caso del Streptococcus, este posee en su pared la proteína M la cual se 

ha relacionado con reacciones inmunes cruzadas y se ha identificado como principal auto 

antígeno a la miosina; existen estudios recientes que han demostrado que estos auto anticuerpos 

son potencialmente dañinos para el corazón pero también debe tomarse en cuenta que no solo 

el corazón se ve afectado en esta reacción cruzada si no también piel, articulaciones y 

cerebro. 89,90  

 

3.3 Diagnóstico 

Existen criterios clínicos que pueden ayudar a acercarse al diagnóstico de una infección 

del sistema respiratorio causada por Streptococcus, que a la vez facilitan al médico a decidir en 

qué momento debe de solicitar una prueba diagnóstica o prescribir antibióticos; como lo son el 

Score de Mc Isaac, para niños de tres a catorce años, y el Score de Wald; en ambos criterios 

mientras más puntaje consiga el paciente, hay más probabilidades de que una infección 

estreptocócica se encuentre en curso, así como según su puntuación se decide la mejor conducta 

a tomar para cada paciente. 12 

 

Los datos proporcionados por la historia clínica y el examen físico pueden aportar poca 

información para diferenciar una infección viral de una bacteriana, ya que no existe algún síntoma 

específico que haga la distinción, de hecho, el observar una amígdala con secreción purulenta 

no supera el 50% de posibilidad de una infección estreptocócica, por lo que es importante el 

diagnóstico etiológico por medio de exámenes microbiológicos. 91 

 

3.3.1 Diagnóstico microbiológico  

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América, da la recomendación de 

usar la prueba rápida incluso con poca posibilidad de una infección por Streptococcus y 

según el resultado, tratar a los pacientes con resultado positivo y no brindar terapia 

antibiótica a pacientes con prueba rápida negativa. Así mismo a los pacientes que sean 
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niños, que tengan las pruebas rápidas negativas hacerles un cultivo y en dado caso el 

resultado del cultivo sea positivo dar antibiótico. 92 

 

La sensibilidad del test rápido de detección de antígeno de Streptococcus (TRDA) 

se encuentra entre el 70% al 95%, por lo que, en el año 2014, Stewart E et al., realizaron 

una revisión sistemática y un metaanálisis en donde incluyeron 59 investigaciones del uso 

del TRDA, en el estudio encontraron que la sensibilidad en niños fue de 86% y 

especificidad de 92%. 92 

 

Aunque el diagnóstico exacto lo brinde ya sea el TRDA o el cultivo, las guías de 

Estados Unidos sugieren que sea a criterio del médico tratante la decisión de realizar 

cualquiera de estas dos pruebas, dependiendo la clínica del paciente y epidemiología de 

la región. Por otra parte, en Canadá no se obtiene alguna pauta por parte de la Sociedad 

Canadiense de Pediatría o de la Asociación Médica Canadiense sobre la terapéutica de 

la faringitis. 93 

 

El estándar de oro para el diagnóstico de una infección por Streptococcus es el 

cultivo faríngeo ya que su sensibilidad varía entre el 90% y 95% con una especificidad del 

99%, obteniendo el resultado en 48 horas, razón por la que se crearon las pruebas rápidas 

de detección de antígeno, así como se han utilizado métodos de enzimoinmunoanálisis y 

de inmunoanálisis óptico que obtiene una sensibilidad del 99% y una especificidad del 

95% al 99% brindando resultados incluso en cinco a diez minutos. 94 

 

El cultivo nos puede brindar un antibiograma que permite diferenciar entre los tipos 

de Streptococcus beta hemolíticos o de otros microorganismos. Previamente se sugería 

realizar otro cultivo a pacientes con resultado negativo, pero desde el año 2013, el Instituto 

para la Mejora de Sistemas Clínicos de Estados Unidos ya no sugiere la toma del 

mismo.  91 

 

Existen formas para realizar el aislamiento del cultivo de Streptococcus, estas 

pueden ser en medio sólido, en donde se agrega 1.4% de agar como el de tripticasa de 

soja con sangre de oveja al 5% y se puede observar que realiza hemólisis, como también 

se puede en agar de caldo Todd-Hewitt con levadura al 0.2%; también se puede aislar en 

medio líquido o en cultivos mixtos en agar con sangre y posteriormente con oxidasa y 
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catalasa se puede determinar si son negativas. Otro aislamiento sería bajo en glucosa y 

rico en péptidos y por último, el ensayo Lancefield se usa para observar las cepas en la 

sangre humana. 95 

Otra prueba rápida es la de Alere i Strep A, que es una plataforma de pruebas 

rápidas de punto de atención molecular, hace una amplificación del ácido nucleico 

isotérmico donde se puede obtener el resultado en ocho minutos o menos, razón por la 

que Berry G et al., en el año 2018 realizaron un estudio en el Sistema hospitalario de la 

Rama Médica de la Universidad de Texas, en donde compararon la prueba de Aleri i con 

otra prueba rápida, el sistema BD Veritor, que es un inmunoensayo cromatográfico que 

detecta cualitativamente el antígeno, da resultados en diez minutos. Se utilizaron pruebas 

de PCR cuando existían dudas en cuanto a resultados de ambos métodos ya 

mencionados. En el estudio demostraron que Alere i tiene mejor sensibilidad siendo del 

100% que BD Veritor con una sensibilidad del 76%. 96 

 

Las últimas tecnologías han utilizado la espectrometría de masas de tiempo de 

vuelo de ionización por desorción láser asistida por matriz de células enteras, que utilizan 

para identificar microorganismos, así como diferenciar el tipo del mismo, el cual podría 

resultar una opción a técnicas de bioquímica para identificar el Streptococcus, pero para 

su clasificación todavía se deben de realizar más métodos. 97 

 

Para finalizar, es necesario entender la patogenia especifica de los Streptococcus para 

que, al momento de realizar una evaluación clínica, que incluye los scores de Mc Isaac y Wald, 

oriente a sospechar de un diagnóstico de infección respiratoria por dicho patógeno, por lo que se 

debe de confirmar a través de estudios microbiológicos. 
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CAPÍTULO 4: ANÁLISIS 

 

Luego de realizar una revisión de artículos científicos en medicina basada en evidencia a 

través de los descriptores DeCS y MeSH por medio de las bases de datos PubMed, SciELO, 

GoogleScholar, Hinari, la base de datos de revistas guatemaltecas indexadas en LILACS, la base 

de datos de la Biblioteca Virtual en Salud de Guatemala (BVS GT) y el Portal Regional de la 

Biblioteca Virtual de Salud (BVS) se logró la recopilación de 84 artículos con el objetivo de realizar 

una caracterización epidemiológica de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y 

adolescentes en América. 

 

Las infecciones respiratorias por Streptococcus se pueden manifestar de formas distintas, 

dependiendo de su localización anatómica, ya que al momento de presentar una otitis media los 

síntomas pueden ser dolor y secreción del oído afectado; de igual forma, los niños y adolescentes, 

pueden llegar a presentar faringoamigdalitis aguda siendo las principales manifestaciones 

clínicas dolor al deglutir, exudado faríngeo y adenopatías cervicales, o al momento de presentar 

una neumonía adquirida en la comunidad los signos y síntomas más frecuentes son dificultad 

para respirar, tos, uso de músculos accesorios para la respiración y estertores al momento de la 

evaluación. 

 

Se considera que los niños y adolescentes padecen más infecciones respiratorias, siendo 

esto explicado por la convivencia entre otros individuos de la misma edad de forma recurrente, 

en lugares como escuelas o guarderías y la calidad de vida y vivienda en la que se desarrollan, 

esto asociado a espacios reducidos en casos de hacinamiento, lo que se traduce a una exposición 

repetida a Streptococcus, sin embargo, no se considera el único factor para influir en este 

fenómeno, ya que el estado nutricional, presentar antecedentes de infecciones respiratorias 

recurrentes y un sistema inmune en desarrollo se pude relacionar a infecciones respiratorias por 

Streptococcus; a su vez, el nivel académico de los padres se refleja en la recurrencia de 

enfermedades en general. 

 

Por otro lado, el frio puede llegar a disminuir el movimiento ciliar de las vías respiratorias, 

siendo indispensable para su correcto funcionamiento protector, haciendo que las posibilidades 

de adquirir infecciones respiratorias por Streptococcus sean mayores, esto expuesto en los datos 

epidemiológicos de cada país. 
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Durante las épocas de invierno y primavera en Norte América, los Streptococcus del grupo 

A representan un 23 a 30% de todos los casos; pero es importante resaltar que un 54% de los 

niños y adolescentes presentan colonización por algún tipo de Streptococcus sin presentar un 

cuadro clínico en este país; en comparación a datos obtenidos de Canadá, un país de predominio 

frio, donde los niños y adolescentes tienen una prevalencia de infecciones respiratorias al año del 

14%; mientras que en México, con clima variado, se llega a reportar una prevalencia de hasta un 

40% en niños y adolescentes de infecciones respiratorias, provocadas predominantemente por 

Streptococcus pyogenes. 

 

También existen otros factores a tomar en cuenta en edades tempranas como que el niño 

inhala más aire por libra de peso que en la edad adulta; a su vez existen regiones en las que el 

ambiente está altamente contaminado, dando lugar a recurrencia de enfermedades respiratorias 

como en el caso de los países en vías de desarrollo. 

 

Al referirnos a los datos de América Central, se reporta una incidencia de 0.49 casos de 

infecciones respiratorias por Streptococcus por cada cien niños y adolescentes, encontrándose 

en Guatemala que las infecciones respiratorias representan una prevalencia de hasta el 60% en 

niños y adolescentes de los cuales el 15% corresponden a Streptococcus; en comparación con 

el Caribe estudios específicos para detectar Streptococcus pyogenes en niños y adolescentes 

con faringoamigdalitis reportan 72% de prevalencia y un 86.8% en asintomáticos; pero en cuanto 

a los metaanálisis de América del Sur sobre Streptococcus pneumoniae en infecciones 

respiratorias varían su incidencia entre 0.4 a 2.2 casos por 100 000 niños y adolescentes teniendo 

una prevalencia de 44.2% y con respecto al Streptococcus pyogenes su prevalencia varía entre 

14.6% a 64.8%. 

 

Según sea el área de residencia o procedencia del niño y adolescente, el material 

particulado juega un papel importante en las enfermedades respiratorias infecciosas generado 

por tráfico recurrente en el área y combustión de materiales como la quema de basura, 

destruyendo el sistema mucociliar de las vías respiratorias, haciendo más propenso al individuo 

a que estas se colonicen por microorganismos. 

 

Basada en la experiencia de la doctora Rosa Elena Solís, especialista en pediatría y 

microbiología (ver entrevista completa en anexo 3), menciona que las infecciones respiratorias 

por Streptococcus se presentan predominantemente en niños a partir de los cinco años y 
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adolescentes hasta los quince años; en su práctica clínica ha logrado identificar que unos de los 

factores que más influye en la aparición de esta patología es el contagio por contacto directo de 

persona a persona, haciendo énfasis en los primeros años escolares pero también resalta la 

relación con el hacinamiento. 

 

Por último, es importante resaltar que en países en vías de desarrollo, como Guatemala, 

la especialista hace mención sobre la dificultad en el diagnostico especifico de los Streptococcus, 

aunque es alta la incidencia de infecciones respiratoria; esto es debido a que la realización del 

cultivo orofaríngeo puede llegar a tener un alto costo, razón por la que los pacientes no consultan 

nuevamente y prefieren asistir con otro facultativo que de un tratamiento empírico; sin embargo, 

en la Universidad San Carlos de Guatemala se han realizado estudios que han demostrado una 

alta tasa de portación de Streptococcus en los estudiantes de tercer año de la carrera de Medico 

y Cirujano por lo que hace de suma importancia la realización de este tipo de investigaciones 

debido a la limitación de estudios en estos países, específicamente Guatemala, todo esto se 

apoya en los datos bibliográficos obtenidos a través de la monografía. 
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CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de infecciones respiratorias por Streptococcus en Norte América varía 

entre el 5% hasta 40%, en centro América y el Caribe desde un 15% a un 60% y en América del 

Sur desde el 14.6% hasta un 64%; pero con respecto a la prevalencia de portación asintomática 

de Streptococcus en Norte América cabe resaltar que es del 40%, el Caribe de 86% y en América 

del Sur es de 44%, Centro América no reporta datos. 

 

Es importante al momento de referirnos a las características epidemiologias de infecciones 

respiratorias por Streptococcus, tomar en cuenta las condiciones sociodemográficas como 

factores ambientales, el medio donde el individuo crece y se desarrolla, la residencia, la 

procedencia, la escuela y las personas con las que se relaciona, además tomando en cuenta que 

el flujo aéreo es mayor en edades tempranas y sumado a un sistema inmune poco desarrollado, 

se da una combinación perfecta para que se desarrollen enfermedades respiratorias recurrentes 

o graves por Streptococcus. 

 

A su vez, las infecciones respiratorias por Streptococcus  se pueden manifestar con 

distintos signos y síntomas dependiendo de la localización anatómica de la infección, existiendo 

condiciones clínicas que orientan al diagnóstico de infecciones del sistema respiratorio por 

Streptococcus, entre estas el Score de Mc Isaac, para niños de tres a catorce años y el Score de 

Wald, sin embargo el diagnóstico definitivo de infecciones del sistema respiratorio por 

Streptococcus se confirma con pruebas microbiológicas, siendo de primera elección la prueba 

rápida de detección de antígeno para Streptococcus, pero el estándar de oro para el diagnóstico 

microbiológico de una infección del sistema respiratorio por Streptococcus es el cultivo faríngeo.  

 

Es necesario recalcar que existen pruebas microbiológicas que aún están desarrollándose 

como la espectrometría de masas de tiempo de vuelo de ionización por desorción laser asistida 

por matriz de células enteras, que puede identificar el Streptococcus con mayor facilidad, pero 

aún se necesitan otros métodos para clasificarlo. 
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RECOMENDACIONES 

 

Considerando que el inicio de las infecciones respiratorias por Streptococcus es 

multifactorial, aún existen limitaciones en la determinación de los factores que causan esta 

patología, se mencionaron condiciones individuales como edad de los niños y adolescentes, 

condiciones sociales como los hábitos y costumbres de los mismos y condiciones demográficas 

propias de cada región de América, por lo que es necesario enriquecer la búsqueda de 

información y generar nuevas investigaciones para enriquecer el conocimiento científico. 

 

A su vez es necesario identificar la región geográfica específica de cada país, al momento 

de realizar una búsqueda sobre prevalencias respecto a la caracterización epidemiológica de 

infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y adolescentes ya que existe una gran 

cantidad de artículos publicados en Norte América y Sur América en comparación con América 

Central y el Caribe debido a la dificultad en el acceso a información de países en vías de 

desarrollo. 

 

Por último, los artículos científicos actuales de América se enfocan en datos en su mayoría 

epidemiológicos debido a las diferencias sociodemográficas de cada país, limitando la 

descripción de la sintomatología de infecciones respiratorias por Streptococcus en niños y 

adolescentes, encontrándose más comúnmente en la literatura gris. 
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ANEXO 1 

 

Tabla 1 – Descriptores para búsqueda de artículos sobre caracterización epidemiológica de infecciones 
respiratorias por Streptococcus en niños y adolescentes en América. 

DeCS MeSH Calificadores Operadores Lógicos 

Streptococcus Streptococcus Aislamiento y purificación 

Clasificación 

Crecimiento y Desarrollo 

Fisiología 

Genética 

Inmunología 

Metabolismo 

Patogenicidad 

Epidemiología 

“Streptococcus” AND 

(“aislamiento & purificación” 

OR “citología” OR 

“clasificación” OR 

“crecimiento & desarrollo” OR 

“fisiología” OR “genética” OR 

“inmunología” OR 

“metabolismo” 

“patogenicidad” OR 

“epidemiología”) 

Infecciones del Sistema 

Respiratorio 

Respiratory Tract Infections Clasificación 

Complicaciones 

Diagnóstico 

Epidemiología 

Etiología 

Fisiopatología 

Inducido químicamente 

Inmunología 

Microbiología 

Mortalidad 

Patología 

Prevención y control 

Transmisión 

“Streptococcus” AND 

“Respiratory Tract Infections” 

AND (“Clasificación” OR 

“Complicaciones” OR 

“Diagnóstico” OR 

“Epidemiología” OR 

“Etiología” OR 

“Fisiopatología” OR “Inducido 

químicamente” OR 

“Inmunología” OR 

“Microbiología” OR 

“Mortalidad” OR “Patología” 

OR “Prevención & control” 

OR “Transmisión”) 

Niño y Adolescentes Child and Adolescent  “Streptococcus” AND 

“Respiratory Tract Infections” 

AND “Child” OR “Adolescent” 

Signos y Síntomas  Signs and Symptoms   “Streptococcus” AND 

“Respiratory Tract Infections” 

AND “Signs and Symptoms”  
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ANEXO 2 

 

Tabla 2 – Matriz de artículos utilizados según nivel de evidencia y tipo de estudio para el capítulo 1: 

prevalencia de infecciones respiratorias por Streptococcus 

Nivel de 

Evidencia 

Tipo de Estudio Términos Utilizados Operador Total de 

artículos 

----- Todos los 

artículos 

“Respiratory Tract Infections” AND "Streptococcus" [MeSH] MeSH 9640 

“Infecciones del Sistema Respiratorio” AND "Streptococcus" 

[DeCS] 

DeCS 2600 

1a Revision 

Sistematica 

"Streptococcus/classification"[Mesh] MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

( "Streptococcus/anatomy and histology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/classification"[Mesh] OR 

"Streptococcus/etiology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/immunology"[Mesh] OR "Streptococcus/isolation 

and purification"[Mesh] OR "Streptococcus/metabolism"[Mesh] 

OR "Streptococcus/microbiology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/pathogenicity"[Mesh] ) 

MeSH 2 

1a Revisión 

Sistemática 

( "Streptococcus/analysis"[Mesh] OR 

"Streptococcus/classification"[Mesh] OR 

"Streptococcus/etiology"[Mesh] ) 

MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

"Streptococcus/physiology"[Mesh] MeSH 1 

1a Análisis 

Multivariado 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "United States"[Mesh] 

MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "Central America "[Mesh] 

MeSH 2 

1a Revisión 

Sistemática 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Larinoamérica"[Mesh] MeSH 3 
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1a Revisión 

Sistemática 

Bacteria/genetics"[Mesh] Sistematic  MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

"Streptococcus/genetics"[Mesh] MeSH 2 

1a Revisión 

Sistemática 

("Streptococcus pyogenes/growth and development"[Mesh] OR 

"Streptococcus pyogenes/pathogenicity"[Mesh] ) 

MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

"Streptococcus/anatomy and histology"[Mesh] MeSH 2 

1a Revisión 

Sistemática 

"Streptococcus/virology"[Mesh] MeSH 1 

2a Casos y 

Controles 

"Streptococcus Pyogenes/genetics"[Mesh] MeSH 1 

2a Estudio de 

Casos y 

Controles 

Aleatorizado 

("Streptococcus pyogenes") AND "Colombia" OR Venezuela" Google 

Scholar 

1 

2a Estudio de 

Casos y 

Controles 

Aleatorizado 

("Streptococcus pyogenes") AND "Colombia" OR Venezuela" Scielo 1 

2a Estudio de 

Casos y 

Controles 

Aleatorizado 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Colombia"[Mesh] OR 

"Venezuela"[Mesh]) 

MeSH 3 

2b Estudio de 

Prevalencia 

( "Respiratory Tract Infections/anatomy and histology"[Mesh] OR 

"Respiratory Tract Infections/classification"[Mesh] OR 

"Respiratory Tract Infections/epidemiology"[Mesh] OR 

"Respiratory Tract Infections/etiology"[Mesh] ) 

MeSH 1 
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2b Estudio de 

Incidencia 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "Canada"[Mesh] 

MeSH 1 

2b Estudio de 

Incidencia 

("Health Systems "[Mesh]) AND "Central America "[Mesh] MeSH 1 

2b Estudio de 

Incidencia 

"Streptococcus" + "República Dominicana" Google 

Scholar 

1 

2b Estudio de 

Incidencia 

("Streptococcus" AND "Argentina"  Scielo 1 

2b Estudio de 

prevalencia 

(("Streptococcus"[DeCS]) AND " Infecciones del Sistema 

Respiratorio"[ DeCS]) AND "Mexico"[ DeCS] 

DeCS 1 

2b Estudio de 

prevalencia 

("Streptococcus" + "Cuba" or "Paraguay") Google 

Scholar 

2 

3a Estudio 

Observacional 

retrospectivo 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "United States"[Mesh] 

MeSH 1 

3a Estudio 

Observacional 

retrospectivo 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "United States"[Mesh] 

MeSH 1 

3b  Estudio 

descriptivo 

(("Streptococcus"[DeCS]) AND " Infecciones del Sistema 

Respiratorio"[ DeCS]) AND "Mexico"[ DeCS] 

DeCS 1 

4 Guía de Practica 

Clínica 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "United States"[Mesh] 

MeSH 1 

4 Protocolo de 

Vigilancia 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "Guatemala "[Mesh] 

MeSH 1 

4 Protocolo de 

Vigilancia 

("Streptococcus" + "Chile") Google 

Scholar 

1 
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Tabla 3 – Matriz de artículos utilizados según nivel de evidencia y tipo de estudio para el capítulo 2: 

condiciones sociodemográficas de infecciones respiratorias por Streptococcus 

Nivel de 

Evidencia 

Tipo de 

Estudio 

Términos Utilizados Operador Total de 

artículos 

----- Todos los 

artículos 

“Respiratory Tract Infections” AND "Streptococcus" [MeSH] MeSH 9640 

“Infecciones del Sistema Respiratorio” AND "Streptococcus" 

[DeCS] 

DeCS 2600 

1a Revisión 

Sistemática 

("Hacinamiento"+Infecciones respiratorias")  Google 

Scolar  

1 

2a Estudio de 

casos y 

controles 

(Ambiente AND infecciones del sistema respiratorio AND ( 

mj:("Contaminantes Atmosféricos" OR "Contaminación del Aire" OR 

"Salud Pública" OR "Contaminación del Aire Interior" OR 

"Contaminación por Humo de Tabaco" OR "Atención Primaria de 

Salud") AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[2010 TO 2020]) 

Decs 3 

2a Estudio 

prospectivo de 

casos y 

controles 

("Residence Characteristics"[Mesh] and Respiratory Tract 

Infections) 

MeSH 1 

2b Ensayo 

Clínico 

Controlado  

( "Streptococcus/classification"[Mesh] OR 

"Streptococcus/epidemiology"[Mesh] ) 

MeSH 2 

2b Estudio de 

Prevalencia  

("Factores de riesgo"+"Infecciones respiratorias") Google 

Scolar 

1 

2b Estudio de 

incidencia 

("Residence Characteristics"[Mesh] and streptococcus) MeSH 1 

2b Análisis de 

series de 

tiempo 

(Ambiente AND infecciones del sistema respiratorio AND ( 

mj:("Contaminantes Atmosféricos" OR "Contaminación del Aire" OR 

"Salud Pública" OR "Contaminación del Aire Interior" OR 

"Contaminación por Humo de Tabaco" OR "Atención Primaria de 

Salud") AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[2010 TO 2020]) 

Decs 1 
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2b  Estudio de 

Prevalencia  

("Hacinamiento"+"Factores de riesgo"+"Infecciones Respiratorias") Google 

Scolar 

1 

3a Artículo en 

revisión 

(Ambiente AND infecciones del sistema respiratorio AND ( 

mj:("Contaminantes Atmosféricos" OR "Contaminación del Aire" OR 

"Salud Pública" OR "Contaminación del Aire Interior" OR 

"Contaminación por Humo de Tabaco" OR "Atención Primaria de 

Salud") AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[2010 TO 2020]) 

Decs 2 

3b Estudio 

descriptivo 

transversal 

(Ambiente AND infecciones del sistema respiratorio AND ( 

mj:("Contaminantes Atmosféricos" OR "Contaminación del Aire" OR 

"Salud Pública" OR "Contaminación del Aire Interior" OR 

"Contaminación por Humo de Tabaco" OR "Atención Primaria de 

Salud") AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[2010 TO 2020]) 

Decs 1 
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Tabla 4 – Matriz de artículos utilizados según nivel de evidencia y tipo de estudio para el capítulo 3: 

condiciones clínicas de infecciones respiratorias por Streptococcus 

Nivel de 

Evidencia 

Tipo de Estudio Términos Utilizados Operador Total de 

artículos 

----- Todos los 

artículos 

“Respiratory Tract Infections” AND "Streptococcus" [MeSH] MeSH 9640 

“Infecciones del Sistema Respiratorio” AND "Streptococcus" 

[DeCS] 

DeCS 2600 

1a Revisión 

Sistemática 

("Community-Acquired") Google 

Scolar 

2 

1a Revisión 

Sistemática 

("Otitis") Google 

Scolar 

1 

1a Revisión 

Sistemática 

("Infecciones Respiratorias") Google 

Scolar 

2 

1a Revisión 

Sistemática 

"Otitis Media Aguda" Google 

Scolar 

2 

1a Revisión 

Sistemática 

"Faringoamigdalitis" Scielo 1 

1a Metaanálisis ("Faringoamidalitis"[DeCS]) DECS 1 

1a Revisión 

Sistemática 

( "Streptococcus/analysis"[Mesh] AND "Pharyngitis"[Mesh]) MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

("Pneumonia"[Mesh]) AND ("Pediatric"[Mesh]) MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

("Streptococcus/isolation and purification" [Mesh]) MeSH 1 

1a Meta análisis ("Streptococcus/isolation and purification" [Mesh]) MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

( "Streptococcus/immunology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/microbiology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/pathogenicity"[Mesh] ) 

MeSH 1 
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1a Revisión 

Sistemática 

("Streptococcus/chemistry"[Mesh] OR 

"Streptococcus/metabolism"[Mesh] ) 

MeSH 3 

1a Revisión 

Sistemática 

(("Streptococcus/chemistry"[Mesh] OR 

"Streptococcus/metabolism"[Mesh] )) AND ( 

"Streptococcus/immunology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/microbiology"[Mesh] ) 

MeSH 1 

1a Revisión 

Sistemática 

("Streptococcus/etiology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/immunology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/pathogenicity"[Mesh] OR 

"Streptococcus/physiology"[Mesh] ) 

MeSH 1 

2a Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

("Respiratory Tract Diseases"[Mesh]) AND "Nutritional 

Status"[Mesh] 

MeSh 1 

2a Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

(("Nutritional Status"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Diseases"[Mesh]) AND "Streptococcus"[Mesh] 

MeSH 1 

2a Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

("Streptococcus/etiology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/immunology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/physiology"[Mesh] ) 

MeSH 1 

2b Ensayo Clínico 

Controlado 

(("Respiratory Tract Diseases"[Mesh]) AND 

"Streptococcus"[Mesh]) AND "Recurrence"[Mesh] 

MeSH 2 

2b Ensayo Clínico 

Controlado 

("Streptococcus/isolation and purification" [Mesh]) MeSH 1 

2b Estudio de 

prevalencia 

(("Streptococcus"[Mesh]) AND "Respiratory Tract 

Infections"[Mesh]) AND "Canada"[Mesh] 

MeSH 1 

2b Ensayo Clínico 

Controlado 

( "Streptococcus/etiology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/immunology"[Mesh] OR 

"Streptococcus/pathogenicity"[Mesh] OR 

"Streptococcus/physiology"[Mesh] ) 

MeSH 1 

2b Estudio de 

Cohorte 

("Streptococcus/isolation and purification" [Mesh]) MeSH 1 
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2b Serie de casos ("Streptococcus" + "Inmunología") Google 

Scholar 

1 

3a Estudio 

Observacional 

retrospectivo 

(("Streptococcus"[DeCS]) AND "Aislamiento"[ DeCS])) DeCS 1 

3a Artículo de 

revisión 

(("Streptococcus"[DeCS]) AND "Aislamiento"[ DeCS])) DeCS 1 

4 Protocolo de 

Vigilancia 

("Streptococcus/isolation and purification" [Mesh]) MeSH 1 
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ANEXO 3 

 

Entrevista completa: Dra. Rosa Elena Solís Aguilar 

 

Guion de entrevista completo realizado a Dra. Rosa Elena Solís Aguilar el 14 de agosto 

2020. Claves: E: Entrevistador, Dra.: Doctora 

 

E: Solo queremos aclarar primero que toda respuesta a las preguntas realizadas es 

conforme a su experiencia como médico profesional con especialidad en pediatría y su 

experiencia en el área de microbiología.  

 

E: ¿Qué tan común es ver a un niño y/o adolescente con enfermedades respiratorias por 

Streptococcus?  

Dra.: Es común ver amigdalitis supurativas en niños cinco a quince años como dice la 

literatura, especial en los primeros años escolares, los grupos de edad pueden ser susceptibles 

ya que la enfermedad se contagia por contacto directo de persona a persona, por gotitas de 

saliva, secreciones nasales, cuando se habla, tose, estornuda.  

 

E: ¿Cuál es la edad y el sexo que predomina en la consulta con enfermedades 

respiratorias por Streptococcus?  

Dra.: La edad predominante es cinco a quince años o incluso adultos jóvenes, sexo no vi 

diferencia en edad escolar durante mi práctica clínica.  

 

E: ¿Qué resalta en el perfil social de los niños y/o adolescentes en la consulta con 

enfermedades respiratorias por Streptococcus? ¿El hacinamiento es un factor? 

Dra.: Por supuesto, ya que el hacinamiento es un factor importante, en las viviendas el 

espacio es muy reducido, a veces solo hay un dormitorio para la familia y en las escuelas hay 

muchos estudiantes; esto favorece a la diseminación ya que es una infección respiratoria, se 

contagia por contacto directo persona a persona por gotitas respiratorias, aunque puede 

transmitirse en algunos casos vía indirecta. 

 

E: ¿Qué tan común se les realiza cultivos a niños y/o adolescentes en la consulta con 

enfermedades respiratorias?   

Dra.: En nuestro medio se debería hacer cultivos, pero el costo de este puede ser un factor 

para que algunos médicos receten empíricamente, ya que los pacientes se les envía el laboratorio 



 

54 
 

y ya no regresan a la cita, se van con otro médico que les recete. Antes del acuerdo gobernativo 

del ministerio de salud del año pasado (6 de agosto 2019), teníamos el problema de venta libre 

de antibióticos y las personas tenían dolor de garganta e iban a la farmacia o a la tienda e iban 

compraban una tableta se la tomaban o se las administraban a los niños. 

 

E: ¿De los cultivos, que tan común resultan positivos para Streptococcus?  

Dra.: Si hay un porcentaje alto que sale positivo, y lo interesante es que en pacientes 

portadores el número es elevado, el doctor Samayoa ha realizado muchos estudios cultivando a 

los estudiantes de Tercer año y el 30 a 32 % ha sido portador de estreptococo beta hemolítico 

del grupo A, por eso consideraba que la investigación que íbamos a realizar era de suma 

importancia para conocer estadísticas, que en nuestro país no tenemos. 
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