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. INTRGDPUCCTON

Es comocdido ef hecho, que de fas infecciones porn ESTREPTO-
COCO BETA HEMOLITICO def Grupo "A", es dificii su aislamiento -
en el Laboratonio, casi siempre ef médico se gufa por Los adnic
mas y signos clinicos y pon Lo general omite el tratamiento ade
cuado 0 bien abusa de medicamentos inncesanios parz la erradica
cifn del microorganismo.
Es necesanio identificar en el fabonatorio al ESTREPTOCOCO
BETA HEMOLITICO def Grupo "A", ya que s¢ trata de um microorga-
nismo nefativamente diflcil de cultivar y su <identificacifn per |
mitind el diagnSatico en la clinica. ‘
Recientemente en Nakamiso y Sato (38) diseianon dos medios |
de cultivo que pexmitzn un mejon aislamiento e i{dentificacifn -
de este microonganismo patfgeno, sim impontan que el paciemte -
haya sido sometido previamente a un tratamiento antimi{crobiano.
Estos medios de cullivo son de §dcil preparacifn en el la-
boratornio y peamiten la adpida observacibn e identificacisn detl
microorganismo, ademds su matunaleza selectiva impide el creci-
mientc de toda La §lona masofaringea, excepto Los ESTREPTOCOCOS
ALFA y BETA HEMOLITICOS, facilitdndose con esto La cbservacifn
e inteapretacitn de Los resultados obtenidos.
En Lz actualidad hay muches métodos de prwuebas rdpidas pa-
na La identificacifn del ESTREPTOCOCO NETA HEMOLITICO del Gaupc
"A", pero estos son canws y diflciles de Llevarse a cabo en un
taboratonio clinico paaticular o en Labonatonios de diagn6stico
médico de maturaleza masiva.



?

EL presente trabajo consistif en ef estudio, preparacifn -
Yy comparacifn de tres mélodos y medios de cultivo para el aisla
miento det ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO def Gaupo "A", a partin
de exudados faringeos.

Estos fuenon Los sigudentes:

al Método del Med<o de Gefosa Sangre de carmero.

b} Kétodos de fos medivs de cultivo de Caldo emriquecd
do con Ureasa y Medio Modificado de Agar 1mfusifm de Conazfin de
Nakamiso y Sato [38).

¢! Ef mitodo anterion (b) Modificado 2l presente taba
fo, con el propbsito de thatan de facilitar el aislamiento del
microorganismo en el memox Liempo posible.

Los objetivos principales de este trabajo fuerom, proban -
La efectividad de estos métodos y medios de cultive en of mayox
incremento, aislomients e identificacifn del ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO def Gaupo "A", enr exudados farimgeos de pacientes --
adn y con tratamiento de antibifticos; asi mismo compararios --
con el mélodo de Gelosa Sangre de carmero por sex el mfs ufili-
sado en el aislamiento de dicho microonganismo.

Otre de Los objetivos gue el estudio de la posibilidad de
omplean el mejor méiodo en el trabajo rutimarnio de laboratorio
de diagnSstico para colaborar con el médico en el tratamiento
adecuado del enfermo, evitando con esto unt enjermedad wo Lofal
mente curada g con las comsecuencias que ello acarrea.

Para La interpretacifn de los resultados obtemidos en este
uﬁdéou&u‘azﬂea&cmaﬁm&mtodc@-
Vo4 posilivos y congiabilidad de las téemicas utilizadas, se --




empleo eof método de fa Chi cuadrada.



2.-GENERALIDADES

2.1 } ANTECEDENTES.- Billroth en 1875, descrnibis por padl
meax vez un microorganismo de forma esférica que crecdin forman
do cademas a pantir de exudados purufentos de fesiones endisi-
peaatosas y heridas infectadas (6). Después fué observado en
1876 por Sydemham en la escarlatima. la fiebre rewmilica y la
nefritis aguda, no fueron descubiertos sinc hastn 1905 y 1936
nespectivamente, siendo esfe microorganismp su agenle casual
{5).

En 71880, fue descubiento pox Pasteur y Doleris, y ae de -
wstib la existencia de organismos similanes demomimados ESTREP
TOC0COS, (del grumo estrentnsssimunso, fonsiomado) en f2 sam -
gre de una mujer con fiebre puerperal grave (2}. Fehleisem em
1882 descubris ya su papel patfigemo especifico en lz erisipela
Ogston y Passet Lo emcuentran ex las supuraciones quirdrgicas,
y Rosembach en diversos paocesos supurativos, ddndole el mowm -
bae de STREPTOCOCCUS PYOGENES en 1883 (51). Em un primcipio se
penso que cada Ltipo de enfermedad estneptocfcica exa paoducida
por uma variedad especifica de Estreptococo, pero actualmente
s¢ sabe que uma sola especie de Estreptococo puede sex aeapon-
sable de varias enfermedades (8).

Buowm y Smith en 1919, cbiertvaion que algumas cepas proda
cian hemflisis y creanon Los téminos alfa, betn y gamem, des-
cAitos todavia, atendiendo al wodo de compontarse los Estrepto
cocos en Las placas de gelosa sangre, lantc en su superficie -
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como en profundidad. La comprobacifin de £a etiofogia estreplocs
cica de £a escarlatina fue hecha por Dick y Doches y despents -
ghan intenes, y Bloongield define claramente {a etdiofogin estre
plocheiea en casd todos Los casos de amigdalitis. EL esclarecd-
miento de fodo el aspecto de infecciones respiratorins estreplo
cheicas y Las complicaciones {mmontantor se ha logrado desde -
1935 (5,36). A partix de Los tuabajos de lancefield, los ESTREP
TOCOCOS BETA HEMOLITICOS fueron difenenciados en grupos immuno-
L6gicos, designados actualmente pon las Letras A hasta 0. Los -
aniigenos de grupos especificos fueron identificados como carbo
hidrnatos y La mayon parnte de las cepas causantes de fa2s infec -
ciones humanas peatenecen al grupe "A". A su vez, el grupo "A"
contiene wua variedad de tipos antigénicos como fue demosinado
posdieriommenic pon mélodos de precipilacifn (Lancefield] y por
reacciones de aglutimacifn (Griffith}, encontrdndose que L0s ~-
antigenos especificos de gupo son canbohidratos mientras que -
Los antigenos Lipo son protelmas (2).

2.2. ) CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS.- EL didmetro del es -

treptococo es de 0.1 a 1.0 micna, pueden ser esféricos u ovales
forman grecuentemente cademas que se dividen en un plamo pexpen
dicular al eje mayon de la cadema, 8in embargo, en vive foman a
menudo La forma de diplococos; La lomgitud de las cademas Lien-
den a estan en relacifn inversa con La nigueza del medio del --
ceultive, en las lesiones activas de Los tejidos es comummente -

ffcil de encontrar diplococos u cocos individuales, mientras --
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que en £0s exudados de fesiones, con abscesos y en medios de ~-

cultive artificiales forman cadenas. Son Gram positivos, mo @b~
porulados e {rmbéviles, Se muliiplican por biparticifn transver-
sal alargande asf la cadema esireptocSeica, ias cepas virulen -
tas tiemen como canacteristica producir en su cipsula. dcido --
hialurfnico y protelna M {6,31,52).

Forma [.- Se ha demostrado que bajo conmdiciomes apropia -
das las bacterias pierden su pared celulax. Si la pérdida de di
cha pared se realiza mediante medios artificiales Lo que resta
de La bacteria se demomina protoplasto (471).

Sin embargo, 84 la bacteria en La maturaleza pierde espon-
ineamente su pared celular, lememos enfomces Lo que se Lloma -
forma L. Dicha foxma L, tieme la propiedad de poder reveatin ha
cia la bacteria que Le dif origen. Estas formas L som nesislen-
tes a La penceiling cuya accifn bactericide depende de la intex
ferencia que nealiza em fa sintesis de la pared celulan,

Un gaupo de inmvestigadones catudis paciemtes con Lesiones
impltiginosas necurrentes, siendo capaces de cullivar formes L
de su samgre, despufs de que dichas Lesiones habian desapmreci-
do.con penccilina. Freimer y cols., (41) en la Univensidad de -
Rockefellen, han demostrado que Los Estreptococos pueden cam --
bian tambifn a formas L in vifro, cuando se exponen a comcentra
ciones sub-Letates de penicilina. Cuando se reduce la concentra
cifn de pencciling, las gormas L revierten de muevo a ESTREPTO-
COC0S BETA HEMOLITICOS. Es por comsiguiemte, posible que algu -
s fracasos en el Dratomiento puedan de hecho sex debidos a La
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nduccibn de fowmas L, Las cuales al cesar La terapia con peni-
cilina, neviernten a Estreptococos.

La forma L def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO del Grupo "A"
que carece de La mayonia de Los componentes de La pared celular
puede adslanse su forma L en cullivos con £a adicifn en el cal-
do o agan de acetato de falio, o medios hipertfnicos que conten
gan ademfs penicilina (13). En un estudio reciente, se encontns
que hay dos Lipos de colonias de La forma L que som A y B (13},

2.3. ) CARACTERISTICAS DE CULTIVO, CRECIMIENTO, CONSERVA -

CION ¥ ESTERILIZACION.- Muchas cepas de estreptococo hemollti-
co prwducen cdpsula, que en el grupo "A" estd compuesta pox el

fcido hialunbnico. Las chpsulas son demostrables enm cultivos --
muy xecientes, puesto que el gel capsular tiende a difundir ad-
pidamente en el medic que Lo rodea.

La mayorda de ellos son probablemente sdpwgitos y mo patd
genos, pero algunas especies son patfgenas y poco Lejidos del -
cueApo humano son {mwmunes a La infeccidn estreptocScica (2).

Los estreplococos nequieren de medios emriquecidos para su
crecimiento. Generalmente en Los cultivos primarios mo se desa-
amolle, precisdndose para obtemerlos La adicifn de albiminas --
animales, infusibn de carne, peptoma o biem la samgre lotal {57)

Las colonias aparecen en estos medios después de uma incu -
bacifin, entre las 18 y 24 honas, som aerfbios o anaerfbins facul
tativos. Su pH Sptimo de crecimientc oscila entre 6.4 y 7.6 y su
tempernatina Sptima es de 37°C (52).

La emergia para su crecimiento, Lz obiienen de La utiliza -
cifn de azlicanes. EL crecimiento y La hemb6lLisis se {mcremenian -




por ef suministro de COZ af 10% (MEtodo de fa vela) (31).

En Los medios s0lidos forma una colonia pequera que mo sue
Le pasar de un milimetro de didmetro. Son redondas Ligeramente
convexas, opacas de colon grisdeec (2).

Las variantes de una misma cepa de estaeplococo pueden dar
Lugan a colomias con difjerencias monfolfgicas, estp es panticu-
lanmente marcado entre las cepas del grupo "A"; domde hay tres
LUpos de variaciones de colonias: mucoide, Lisa o fustrosa y ma
te 0 rugosa. las formas mucoide y mate contienen cantidades ae-
lativamente grandes de proteima M y son vinulentas, en tanto --
que las formas Lisas o Lustrosas comtienen muy poca cantidad de
susfancia o proteina M y som por Lo genenal mo virulentas (2).

En Los medios de cultivo Liquidos, presenta aspecto grang-
Loso, formdndose unos grumos que tiemden a depositarse en el --
fondo de Los -tubos, queddndose el Liquido mfs o memos Limpido -
(51}.

En la matunaleza, Los estreplococos pueden pexmamecer vi -
w4 ex espulo, exudados y secreciones dunante algumss somanas .
En medios de cultivo er funcifn del medio en que s¢ encuentra;
pueden morix pronto, de fres a cinco dias ex agar y de uma sema
22 2 diez dias en el caldo a temperatura ambiente, La muerte --
del estreplococo en L5 cullivos se produce tax puontdv como el
medio se acidifique, en congelacifm puede durar varias semanss
AL este medic comliene sangne desfibrimada v puede duraa meses
0 afos cuando se¢ han Liogilizado.

Los estreplococos se destruyen por exposicifn durante vein
2e minutos a 55°C, em autvclave a 120°C durante diez mimutvs o
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bien es muy sensible a LoA antislplicos corrientes com. Tintura
de y.do, fenol af 0.5%, mencurccromo al 2% (571,52).

2.4 ) CLASIFICACION. Actuafmente Los Estmeplococos se en-
cuentran clasificados en ef Reino Procarniota, Divisifn 11-Bacte
nias, Parnte 14-cocos Gram positivos, Familin 11-Sixeplvcoccacene
Géneno 1 - Streptococcus (11).

En el cunso de Los aiios sc han utilizado diferentes clasi-
gicaciones de £os estreptococos, una de ellas ¢s la clasifica -
cifn de Brown, se basa en fas caracteristicas hemolfticas que -
pwduce el desamwollo sobre las placas de agar samgre, este au-
ton Los dL(W en thes grupos: alfa, bela y gamma hemoliti-
cos. la clasificaciOn oniginal de Brown es afin de uso gemeral.
Parece exislin uma Lamentable despreccupacifn en el empleo de -
t&minos para describin la actividad hemolitica de estos micro-
organismos. Existe la tendencia a emplear el t&minmo viridans -
como sinSnimo de ESTREPTOCOCO ALFA que tieme capacidad de rom -
per Los eritrocltos con la Liberacifn de hemoglobina provocands
esto una coloracifn verdosa al medio de cullivo. La bela hemSLi
443 se degine como la destruccifin total de Los eritrocitos danm-
do un halo transpanente alrededon de fas colonias del microorga
nismo. Pon (ltimo La gamma hemSlisis se define como La ausdncia
de esta pwpiedad de Los eaitrocftos. Sin embargo, mo todos Los
ESTREPTOCOCOS ALFA producen la coloracifn verdosa y pueden pro-
ducin o no hemSlisis. Para evitar malentendidos, se sugiere el
empleo de Los téminos alfa, beta y gasma para la diferemcia --
cifn inicial de Los Estreptococos.
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0tra metodologla pero quizd fa mis aceptoble, es fa del -

sistema Lancegield, basada en Las caractenfsticas antigémicas
de la sustancia grupo espeedfica C. La sustancia C es ur poli-
sacknidido, y ello pewmite la separacifn de Los Estreptococos
en cierdd nimero de grupos antigénos idemfificmdos como E0a --
grupos A, B, C, D, E, F, G, H, L, M, N, 0, P, Q0 y R (omitien-
do fas palabras (I y J}. la identificacifm por tipo demtno de
esdos grupos, de acuerdo con el sistema de Griffith, ae efec -
Han por fa neaccibn de precipitina con el empleo de la sustan
eda Lipo especifica M. En el grupo "A" la sustamcia N es um -
protelna (2),

2.5 ) ESTRUCTURA QUIMICA.- La composicifn quimica del Es-
reptococs ma ocupado La atemcifn de varios autores y de sus -

estudios se puede cbfemer el esquemn siguienfe que mos muesfra
{a localizacibn de algumos de Los componentes impontantes (6,24)
Cdpsuta, deido hisfunfnico

Pugd celalan, protfeins,
""" antigémos N, T g R.

Mucopéptido |peptidoglichin)

Membrana citoplimios
Protelma, Lipido, Glucosa.
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De fuera hacia adentro tenemos £a cdpsufa compuesti de -
deido hialurbnico no antigénico con capacidad antigagocitica, -
no es immunogénico, aumgue el hinfuromate de Las cdApsulas es -
treptocleicas tiende en Los caldos de cultive a difumdir adpi-
damente en ef medio, fas observaciones realizadas en vivo wues
an que las cdpsulas pueden permanecer intzcins (y mantener -
su accifn antifagocitania) durante fargo tiempo en el hufsped
vivo. La 'abilidad de La cdpsula puede estan relaciomada conm -
iz elaboracifn de hialuronidasa por el propio metubolismo cefu
tar.

En seguida tenmemos fa Pared Cefular, fa cual coniiene pro

telmas (antigemos M, T y R), carbohidratos {especifico de gau-
po} y mucopéptidos.

La protedma M, identificada por Lancefdield es respomsable
de fa especificidad tipo, localizada en La supengicie celular,
e el factor de mayor vinulencia que estimula la produccifn de
anticuerpos, ¢ impide La fogociifsis. Se comocen cerca de 60 -
Lipos senolbgicos de Catreplococos del Guupo "A®, que esrrespon
den al mismo nimero de tipos quimicos de protelma. Estm paolei
ma confiexe capacidad protectona y se destruye poa fapsimm. Di
chos antigenos pueden demostranse mediante varias pruebss: aglu
Limacibn, hemaglutimcifn, pueba de actividad bactericida, fox
macifn de cademas, proteccifn al ratbn y fijacisn de complemen
2o0. Se e observado que Los anticuerpos ante fa protelma M, de
jan Owunidad Langa { 6, 24, 31).

Se comsidera a {a protelnma K, como un gacton esencial en fa
virulercic de los Estreptococos hemoliticos y a su vez fa base -
de la especificidad tipo especlfica. Dicha propiedad se ha trate
do de aprovechar para la elaboracifn de vacumas especificas pero
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atin ex{sten probfemas que resofvern a este nespecto, como es fa -

frecuencia con que vanind Lipos senollgicos pueden presentarse -
en un bate, lo que podila hacer necesario requerin vacunas poli
vafentes .

Las resiembras repelidas en medios artiéiciales pueden dar
fugan a que ef Estrepiococv pierda fa capacidad de producir La -
pwielna M, capacidad que se puede restablecer pon pasos comsecu
tivos en animafes.

la proteina T, no es indica, 84n0 que ¢4 una designacifn que
agupa a diferentes protelnas resistentes a la digestifn de enzi
ms proteoliticas. Esta protelna no guarda relacifn con ta viru-
Lencia; se destuwye tanto por extraccibn dcida, como por el ca -
fon, y por Lo tanto se fe puede separar de la protelna M. Se ob-
tiene pon digestidn proteolitica de Los Estreptococos {com Lo --
que se destruye rfpidamente La proteina M), y permite La diferen
ciacibn de ciertos tipos.

Pe fa Profeina R, se han descrnito dos, {mmunolfgicamente --
distintas: um de ellas (que necibe el mombne de 3R) es destrui-
da por la tripsina 0 pon la pepsima, mientras que {a otra (28R)
o esidn s6lo pon La pepsima. Participan en algumas reacciones -
de aglutinacifn y aparentemente bloquean la formacibn de anti --
cuerpos (6,24,31).

Pon debajo de £a capa protelea se encuentra el Carbohidra-
10 C, Salton y MacCarty fueron de Los primenos em estudiar ef -
canrbohidrato especifice pana el grupo "A" como componente de La
pared celulan, Lancedield utilizé el canbohidrato C, especifico
de grupe, para fa clasifsicacifn serofbaica en grupos A a R,
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Como se ha dicho anterionmente, La separacidn de Pos ESTREPTO-

COCOS BETA HEMOLITTCOS en grupos imwumolSgicamente especificos
e basa en La presencia de carbohidratos antigénicos GAUPo @S-
peclfico en sus panedes celulares. Estos hidratos de carbomo C
pueden extraexse por verias téenicas.

&hmdemmmamgéumdeumedcmmni
Ltuye aprfrimadamente ol 10% del peso seco del microorganismo
y conliene la mayoria de Loa grupos rammosa y hexosamina como
principales constituyentes. Su especificidad antigénica depen-
de principalmente de la maturaleza del residuo terminal de —-
azfican de sus cademas laterales nammosa, que e un oligosacini
do. En el antigemo del grupo "A" este determimante es fa N-ace
LUl glucosamina, y en el antigemo del grupo C, La N-acetil ga-
lactosamina. Se han descrito tambieh cepas estrechamente rela-
cionadas entre &4 cuyo antigeno especlfico de grupo carece de
una hexosamina temimal; La especd ficidad antigénica parece xe
4idin en las cadenas laterales rgmmosa (24,17).

2.6 ) TOXINAS ¥ ENZIMAS.- EL ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO
forma una serde de pwductos de L0s que depende La intemsidad
de au poder patfgemo (51). La gran variedad de procesos patols
g4icos producidos en el howmbre pon Los ESTREPTOCOCOS BETAHBU-:
LITICOS del grupo "A", pueden estar en aelacifim con el elevado
nimero de productos extracelulanes que €8tos organismos s0m ca
paces de producin.

EL grwupe "A* de Estreptococo mum de 20 paoductos
extracelularcs antiglnicos como fuemon demostrados o ux estu-
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div efectrefonéiice que se nealizd utilizando una mezcla de --

gammaglobulinas humanczs, que revefd, que durante £a infeccdibn
estheptocfeica se producian grar ndmeno de susfancias extrace-
Lubarnes que indican £a formacifn de anticuerpos. Afgunas de --
ellas refuerzan su poder patfgeno.

De entre todas Las identificadas, Las que se citan a con-
Tinuacibn parecen {ener mayor sdignificacifn patogénica (6,24).

Exofoxinas.- Incluyen dos variedades de hemolisimas. Los
Estreptococos del gnrupe "A" producen stas dos hemolisimas (Es
treplolisinas) que se identifican por su capacidad de Lisar --
Los enitnocttos. Todd y Weld demostranon que La asociacifn del
Estreptococo con £as enfermedades del hombre se debian a estas
dos sustancias hemoliticas. Estas sustancias son la Estreptoli
sina "0" y La Estreptolisina "S" (§).

la estreptolisina "0”, se¢ denomina asf pon la facilidad -

con que es {mactivada neversiblemente pon el oxigemo atwosgéri
co. Es una foxina de estwctura protelca con actividad hemolf-
tém&qlmntemndoumududdaamcﬁm(gms—m

disponibles) y que se {nactiva afpidamente cuando se oxida. Es
estable a altas temperaturas, cardiotbxica y es uma proteima -
que e8 producdida por {a mayorla de las cepas del grupo "A¥. Se
combina cuantitativamente con {a antiestreptolisima "0", la --
cual es un anticuerpo que aparece em ¢f hombre y fos animales

después de uma infeccifn por Estreptococos productones de Es -
aeptolisina 0", y este fenfmens proporciona las bases para -
la determimaciSn cuantitativa del anticuerpo. Como se difo es

antigénica prwduciendo anticuenpos que neutralizar la aceibn
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hemofitica de £a toxina; caracterislicas que se han empleado -
en Los faboratorios de diagnbstico como veremos mfs adelante -
de este trabajo para Localizarn infecciones producidas por Es -
trheptococos | 9,24,31). EL titulo de antiestneptolisima se en-
cuentra elevado durante las ingecciones agudas, as{ como en --
fas infecciones no supuralivas. Aunque necdentemente se ha vid
to que no hay comrelacidn de las caracterlsticas de crecimien-
2o fen gase Logarnitmica) con la produccifn de antiesirepiolisi
n 0" (17).

La Estreptofisina "0" in vitno se inhibe por el coleste -
ol y es capaz de Lisar Leucocitos por accifn sobre Los fosfo-
Lipidos de la membrana causando dafios irreversibles (13). Imyec
tada en conejos en dfsis pequeras produce cambins en el frazo
electrocardiogadfico en un perfodo corto immediato a su intro-
duccifn en ol animaf de prueba, basdndose en la aparicifn brus
ca de Estos cambios, se piensa en La Eibenacifn de alguma aus-
tancia famocoligicamente activa mis que uma accifn directn de
la toxina {24).

Estrneptolisima "S".- Es uma hewolisis soluble, ya que es
la que causa fas zomas de hemolisdis que circundan fas colomias

de Esatrepivcoco bela hemolitico em placas de agar samgre. Es -
uma foximt citotfxica, no {wmuneglnica (17].

Es um proteina que produce hemolisis en presenmcia de ox{
geno, no ¢s Omunogénica, sin embargo, Los suenos del hombre y
&anMamum&umm@m
es independiente de Los contnctos que se hayan tenido con Estrep
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Zococo en el pasado, su actividad se mide por La accifn sobre
Los globulos nofos o pon Los efectos citodfxicos que provoca -
en algunas células de mam{fencs, Liene un espectro de accidn -
mis amplio que la estreptolisina "0" pues produce Lisdis en gl
bulos rojos, Leucocitos polimonfonucteares y plaguedns.

Se destruye por el calor y se vuelve {inactiva a muy bajas
temperatunas, su actividad hemolllica se inhibe por bajas con-
centraciones de fosgdtidos.

Se ha observado por Hinschora y cols. (24) que im vitro -
la toxina produce aumento de milfsis en Los Leucoeitos penifé-
nicos de individuos normales, enfermos o convalecientes; sin -
embargo esle efecto mo se manifiesta en leucoeitos de imdivi -
duos con fiebre rewmdtica. Cuando se inyecta en comefos, produ
ce £a muerte en 45-60 miwtos con daito cardfaco, hemiperitomeo
y hematuria. Los hematies de ratfn son alinmente semsibles a -
estreptolising "S", la misma foxina Lieme efects citotfxico a0
bre Leucocitos, células timurales y plaquetas al parecer pox -
modificaciones de Los fosfolipidos de Las membranas (24,31).

Su peso molecular es de 20,000 Lo cual Le da su condicibn
de haptemo, de aqui que mo pueda inducin pon s sola la presen
cia de anticuenpos {52}.

Toxima eritrogénica.- Se sabe que fa toxima eritogémica -

es responsable del exantema en la escarlatima y es producida -
por la mayorla de Los Estreptococos del guupo "A", y pon algu-
nos de Los grupos "C" y "G". ts antigénica y produce um anti -
cuerpo especifico (antitoxima eritrogénica), aquellas persomas
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que poseen fa antitoxina circulante son {nmunes al exantema, -

aunque confinua diendo suscepiible a la infeccifn estreptocfed
ca. Las cepas de Estreptococo del Gaupe "A" que producen eri-

inn sop wegijnﬂ‘l' fa cantidad de foxina pﬂ.ﬂduﬂim pon

tro58n
Las difenentes cepas Lisogénicas es muy varniable.

Es um foxima giltnable, soluble y resdstente al calentn-
miento a 60°C pon varias honas, pero se destruye a fa tempera-
funa de ebullicidn en uma hora.

No se comoce ef modo exacto de accin de fa toxima eriiro
génica. Cuando se 4nyecta en fa piel de mifos semsdbles Canda
neacciones eritematosas localizedas, esto es La susceplibilidad
a fa toxima eritrogérica, se puode ponmen de manifiesto mediante
{a prueba de Dick, que comsisie en imyeciar por via intradérmi
ea 0.1 ml. de toxima eritrogénica (un giltrado de cultivo en -
medio Liquido) estamdarizada y dilufda. EL mismo material, pe-
a0 imactivado por el calor se imyecta como fesdtigo em un 3itio
diferente. Se observa uma reaccifn positiva en ausencia de --
concentraciones significativas de antitoxima en {2 sangre, a -
Las 18 a 24 honas de la imyeccifn aparece um zomx de eritema
y edema que mide de 10 wm. de didmetro.

Se puede demostrar fa matunaleza especlfica del exitema -
de la §iebre escarlatina pox medio de la prueba de Schult-Chaxt
ton, La cual comsiste en inyectmr antitoxima especifica en wma
zona de la piel en que el eritema sea bastante aparente; 5 di
cho eritems es causado pon la toxima exiirfgenica de Los Estrep
tococos, el emwosecimienty se aclana y desaparece en el frea -
inyecinda, en fa cual La antitoxima ha neutralizado a ta -




foxina.

la foxim eritrogénica es citolfrica, aumenta la sensibili
dad de fa endotoxina y exibe gran actividad pincgénica por Libe
racibn de pirfigeno endfigeno.

Hay tres clases de foxima eritrogénica JwunolSgicamente -
distintns, tipo A, B y C producidas pon diferentes cepas de Es-
Ineptococo. Posiblemente, Las tnes son protefmas (6,24,31).

Estreptoquinasa.- |gibrinolisina).- Er 1933 se hizo la ob-
servacifn de que los Eatneplococos hemolliticos Lictian ndpidamen
e la fibrim. la sustanmcia extracelular que prwduce este efec-

o fuf Llamada Estreptoquinasa. Esin sustancia mo Lisa directn-
minie 4i gloidnd, 4w que il uwia enzima séuica, el plasmi-
nigeno, que a su vez neproduce la Lisis del codgulo. La estnep
foquimasa es producdda por cepas de los grupos "A" de Lancefield
y solo ocaciomalmente y en pequenas cantidades pon los grupos -
"B" y "F".

No se comoce el papel exacto de las Estreploquimasa en {04
procesos infecciosos. Se ha pemsado que La maturaleza Lmvasors
de fas infecciones estreplochcicas es debido a la estreptoquime
sa, que destruye la baxrera de fibrima y otras protelmas. Tal -
digestifn puede sen medida por imhibidores mo especificos presen
s en el suero, asf como pox un anticueape especifico, la anti
estreptoquingsa, formda en xespuesls a un condicto previo del
sufeto con fa estrepldquinasa.

la estreptoquinasa se emplea ferapeliticamente paxa desDuuin
adherencias y banreras de {ibaimas de reciente formacifn o en -
casos de formacifn amoxmal de codgulos de samgre de vasos sam -
gulneos o cavidades del cuerpo.
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la estrepioquinasa es antigbnica encontrdndose en ef 70 90%
de tos pacientes que han pedecido infecciones estneptocScicas --
con efevacidn del anticuerpe conrespondiente (12, 31, 52).

En un trabajo realizado necientemente se observs que fa prwo
duccidn de estreptoquinasa es mfs alta en cepas de fiebre refima-
tica que en fa de ganingitis aguda (34}.

Estreptodormasa (Desoxorribonucleasa).- €8 uma exziml carac

tenizada pon despolimenizan fa desoximvibomucleoproteina, es pro
ducida pon fa mayoria de las cepas del grupo "A". Poa medio de -
{2 electrsforbsis se pueden separan cuatro Lipos diferentes (A,
B, C, y D], que ademds de despolimerizan la desoxirribonucleopro
telna tambiln La hace con el &cido desoxirribonucleico (ADN), --
Las dcs sustancias a £as que se debe La viscosidad de Los exuda-
dos. En la actualidad hay un preparade farmacefitico comercial a
base de estreoptoquinasa y estreptodonnasa (Varidasal destfimado
a {nyectanse o tomanse donde haya pus o somgre, com este trata-
miento se obtiene la Licuefaccisn de Lz fibrina y de téjido me-
ceabtico {31, 52).

Hiaturonidasa.- Es uma enzima que hidroliza ef dcido hialu

afnico, comstifuyente importante de La sustamcia {nterceludar -
del tejido comjuntivo. Asi, pues, la hialuronidasa favorece La

diseminacifn de Los microonganismos infectables (factores de --
diseminacifn o facton de difusifn), debido a que aumentn La per
meabilidad de Los tejidos. Las hialuronidasas son antigénicas y
especificas para cada bacteria o tejido del cual se obtemgan, -
despubs de uma infeccibn debida afin onganismo paoducton de hia-
Luronidasa, se encueniran anticuerpos especificos en el suero -
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del paciente.

La hiaturonidasa purificada se emplea en medicina para fa-
‘r cilitar ta disemimacifn y La absoncifn de Liquidos {myecindos -
en Los tejides. Es producida en grandes cantidades por el gruupo
"A" Lipo 4 y 22 de Los Estreptococos.

Othas susiancias elaboradas pon fos Estneplococos som: Leu
cocddina, Protelnasa y Antidinasa {31, 52).

2.7) EPIDEMIOLOGIA.- La <{ncidencia de infecciones Estrepto
cfeicas varnia ampliomente en cada dreaz geogrdfica y parece ha-
Uarse en nelacifn con el clima. Las infecciones por Estreploco
coé e predentan en fodas las nazas, en ambos sexos y em todas-
las edades y ocumren en cualquier estacifn del afo puincipalmen
te de abnil a diciembre y en todo el mundo.

Es veadad, sin embargo, que la grecuemcsic y fas manifesta-
ciones clinicas son altenadas por algumos de Los factores epide
miolGgicos como clime, estacifn y negifm geogrdfica; estos ssn
bfsicomente (mpontantes, ya que rigen el contaclo estrecho em -
tre individucs. Por efemplo: en las poblaciomes de neclufns mi-
Litanes que se movilizan y se reunen en cuarteles emplios y oli
ms {alos en comdiciones de hacimamiento, es donde se pwoducen
Las circunstancias ideales para ¢l transporte afpido de g€rmenes
a un individw a obw y en tales poblaciomes es domde se origi -
nax las epidemias mfs graves registradas. La enfermedad estnepto
chcica es panticulamente grave en Los comglometados civile:, --
cuando {a pobreza y ltas malas comdiciones de vivienda origiman -
La vida con mucho hacimamiento.

Se ha visto que las infecciomes estreptocicicas variam mota
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blemente segin {as estaciones del afo. la frecuencia mivima ocu
nre enthe abril y diciembre y son naras £as infecciones espond-
dicas durante fos meses calientes de verano.

La enfermedad ocurre sobre todo en nisios de 5 a 15 aios, -

pero también son muy sensibles a La infeccibn, personas mis fo-

venes o de muyor edad. Para entenden mejor £a epidemiotogia de

La infeccifin estreplocfeica se debe comsiderar su modo de trans
misifn, Esta ocurre por contacto directo entre perscmas infec -
tadas o pon portadones samos y personas susceptibles. No se co-
nocen neservornios importantes exthahumanos o animales de este -
génmen aungue ¢ han observado brotes ocasiomales causados por
conlaminacibn de alimentos, muchas veces {a Leche. En gemenal,
s4n embargo los Catreptococos se difunden ndpidamente fuera del
huesped humano y Los gérmemes que se encuentran en Los vestidos
nopa de casa o pofvos caseros, aunque {dentificcbles como Los -
del grupo "A" se han comprwobado que mo son infecciosos cuande -
se 4inSculan a fas ganganias de voluntarios humamos. Los nifos,
en quienes fa infeccifn ed frecuente y los pontadones humanos,
abundantes, constituyen la causa bdsica de la difusifn de La en
germedad estneptocSeica. la presencia de un nifio tratado e 4n -
fectado de cinco aios de edad en un hogar, ind seguida de infec
cifn de mds de La mitad de sus hermanos y un mimero importante
de adultos en el medio.

la difusibn de una cepa virulenta es Estreptococo del gru
po "A" tipo N a través de uma familia, ocurre mucho mis gdeil
mente que cor gémenes que no son Lipo M.

Porn Lo menos el 5 % de Las personas de cuafquier comuni--
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dad son pontadenes de Estmeptococo def grupe "A". las personas -
menones de 20 afos, especialmente 8i conservan sus amigdalas, --
Lienen mayor probabilidad de alojan Estreptococo del grupo "A".

Los Estreplococos def grupo "A", nara vez exisfen en graam -
nimero en la garganta, excepto {mmediatamente antes o despubs de
La ingeccifn o durante ella. Una vez que el individuo ha sido in
fectado, puede permanecer como pontadon, el Estreptococo va im -
crementande su capacidad de producin €a protefma M.

Se ha eatablecido que los pontadones masales de Estreptoeo-
co del grupo "A", son especialmente aptos pamauumueu'-
fermedad.

Se acepta que Los microorganismos patfgemos respiratonios -
se diseminan pon dos mecanismos:

1) Directamente, entne dos personas, pox comtncto {{aico o
por gotitas "g{lugge” Llevadas por el aire a coatas dis -
dancias .

2) Indinectamente, por micleos de Las gotitas, de polwo ¢ -
Los aerosoles.

Esto implica que el mode dinecte de Lo trasmisifn ed ef --

principal responsable de La propagacifn de dichas imfecciomes.

La disemimacifn de Esineptococos de cualquier gaupe de po -
blacitn, debe nelaciomarse, tambifn, con el grado de exposicifn
0 sea el Liempo de contacts imteapersomal.

En condiciones epidemicas el 80 § de los paciemtes mo tratle
dos pueden Llevax la cepa infectante en La garganta hasta por --
cuatro semamas. Pox ofxa pante, Las infecciones estreploeScions
esponddicas y Leves en nifios en edad escolar y estudiados durar
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te Los GLtimos afios mo se acompaian tan frecuentemente en tal
elapa duradera def poatadon (5,6,21).

la discucibn de Los factores ambientales se Limitandn a
una breve descnipcifn sobne Pa dismimucisn del agente infec -
ci0s0. La importancia de La diseminmacifn {amilian en la epide
milogla de las infecciones estreptocScicas es bien comocida.

Varnios estudios han demostrado que en el lapso de um o
dos semamas que tramscurren desde el momento que se idemtifs-
ez una {nfeccifn aguda, del 15 al 30% de Los hermanos adquie-
re un Lipo senolfgico al que se aisla en el caso primario.

Eatos casos secundanios tiemem que ver con el problema -
de las recaldas debido a que despuls del tratamients, el caso
inicial puede readquinin el organismo de sus hexmanos.

En el caso de fiebre escanlatima y mefritis aguda, por -
Eatreptococo se ha demostrado que pon Lo menos uma Lercera --
parte de Los contactos familiares, albergan el Estreptococo,
sdendo la wayoria de tipe idéntico al que causo La imfeccifim.
Se ha demostrado que fa §recuencia de recaldas bacteriolfgl -
cas es sdignificativamente mayor cuande existe un gran nimero
de contactos familiones con culiivos positivos. Por comsiguien
Ze es probable que algunos de esfod fracasos que se atribuyen
a las drogas utilizadas, seam en realidad pacientes que adqui
aderon el oaganismo de un contacto familiar y pox el momento
e imposible distinguin estos pacientes de Los verdaderos fra
casos terapedticos (42).

2.5 ) PATOGENTIA.- Los Estreptococos pemetran al ongamis-
m principalmente a través de las vias respiratorias superio-
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nes, se alojan en Las mucosas y otrod tejidos y quizd e con -
senvan viables dunante perlodos relativamente cortos, a menos
que, en efecto, {nvadan L08 tejidos. Es muy §dedl que se esfa-
bfezea en fa naniz y en la garganta. Los microonganismos se --
abren paso a travds de Los tefidos Lingdticos de La gargantn, -
sobre fodo de fas amigdalas, cuyas criptns ogrecen aparente --
mente un aitio ideal.

Son miltiptes Los factores que determiman que aparezea La
injeccifn, a consecuencia de La expodicifn a Lod microbios; -

1) La cantidad 0 nimero de Estreptococos parece ser un --
factor decisivo, asl como la duracifn e intimidad de fa exposd
cifin al microonganiamo.

2) EL segundo facton es en relacifn a la vioudencia del -
Estreptococo.

3) Quizf fan Omportante como el MICAOORGARLAMO M{AMO @4 ~
la susceptibilidad del huésped. EL que lcs Estreptococos del -
Gupo "A" logran invadin Los tejidos, depende también del es -
tado de munidad del inmdividuo.

Los microonganismos pueden causar uma bacteremia, imwadien
do Los vasos sanguineos se los mecanismos de defemsa Local mo
guncionan adecuadamente o pWOVOCAR, Y& dea {Afecciones coms --
La meningitis, el abscesc cenebral, y fLa endocarditis o bien
muéawmgwmumw que, al mo ser tratadas, casi -
Owarninblemente Llevan a la muerte.

La mayoria de las infecciones estreptocfcicas som de cox-
a dunacifn y su gase termima en 5 a 7 dlas. No se ha defini -
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do ef mecanismo exacto de £a recuperacifn en eate plazo, pero,

d¢ supone que e desarvwilan anticuerpes que ayudan a fa des-
trweeifn de £0s microonganismos; ese puden bactericida de fa
sangne es especlfico de tipo, ef paciente esta protegido con-
P infectante del grupe "A" y no contra otnos de este grupo
de microonganismes. Esta immunidad antibacteriana persiste --

por vanios aios (5,21).

2.9 ) DIAGNOSTICO.- EL diagndstico de fas enfermedades -
cda clinica frustante, esta discucifn realiza el papel de culd
Lo de garganta pans aislamiento e {deniificacisn def ESTREP
TOCOCO BETA HEMOLITICO, en ayuda en fa clinica y as{ diferen-
cdan de umt infeccifn vinal o bacterial (31).

Desagortunadamente en La clinica del Estreplococo, la fa
ningitis es usualmente diflcil de acertar, los sindromes cld-
a4cos describen mis tipicamente las infecciones pon Estrepto-
cocos del Gupo "A" en Los siguientes pusntos: Sintoms: se ob
seavan Gleenas repentimas sobre la gargantn, alguma vez asocda
do con dolon abdom-mal y madseas, especialmente em nifios, y -
acompaiado a Los sintomas existe malestar, dolor de cabeza g
estado §Ebril. Signos: emojecimiento y edema de fa gargantn
Y particularmente la presencia de un exudado en las amfgdalas
y fosas amigdalims, agrandamiento y dolon de los gamglios --
Lingfticos, giebre de 38.5°C 6 mayon. Los datos del Laboaato-
rio, como el cultivo de la garnganta, y awmento de Leucocitns
de 12,000 mm3 6 mayon son dtiles (47).
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La nespensabifidad def médico et grande mis afn cuandc -
sabemos que no siempre fa infeccifn estreptocSeica se manifies
ta en toda su infensidad y pon Lo tanto no es siempre recomo-

Desgraciadamente no fodas Las infecciones estnepiocfed -
cas presentan caracterlsticas clinicas. Alguws pacientes pug
den no presentan sintomatologla y en otwos, algumos de Los --
sintomas tUpicos pueden estar ausentes o dismimuidos.

S6Lo un 40% de 264 pacientes con fiebre remmitica tuvie-
aor una sintomatologia franca que £os hizo acudir al médico -
peno fuexon a menudo tratados de manera adecuada. Por Lo lan-
1o, ol midico que se afrenta a un paciente con sintomatologia
de vias respiratorias alias, deberd dinigin todo su esfuerzo
y comocimients para descartar wuma infeccifn estrneptocfeica --
que de ofro modo pasarifa desapercibida.

EL nio preescolar a memudo no s¢ quesa de disfagia.

EL valor de la petequias cuando esifin presentes en el pa
ladar blando como sigmo diagnfstico de La .infeccifn estrepto-
chcica ha sido estudiado y, se emcontrad que el 74% de Los pa-
cientes presentanon petequias en el paladar temiendo uma in -
feccifn faringoamigdating pon ESTREPTOCOCO BETA HEMILITICO --
del grupo "A”.

Es importante en cste momenio seialon, que muchas veces
el diagnfstico de farningitis se {leva a cabo ocaciomafmente -
cuando el paciente se queja de "dolor ganimgeo™, sin que haya
s4gm08 definidos de emrofecimiento, exudado o uleeracifn de -
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la ganinge. La grecuencia del Estreptococo del grupo "A" como
causa de faningitis parece estar correlacionada con La edad -
del paciente. Una faringitis moderada o severa es mds proba -
ble que sea estreptocScica en un nifio de edad escolar entre -
Los 5 y 17 afios (41).

Por Lo tanto, actualmente se cree que deberia detewminar
d¢ la ficha informitica con ta identificacifn def paciente.
Los datos clinicos y Los diversos exdmenes de Labonatonio. Los
rueve cailerios a fomar en cuzntz sealan Los siguientes:

La fecha en que se envif al enfermo, edad del paciente,-
nimero total de Leucocitos, temperatura, malestares de gargan
la, t0s, cefalens, aspecto de la ganinge, adenopatias cervica
Les. Sammmmammmeumwwz-
dad de {nfeccifn por Estreptococo, La exactitud de La precd -
Aifn pon este método es al menos buema, como La realizada por
un médico expenimentado.

Se entiende que el mitodo se manifiesta bastante exacto
y simple, y Lo necomiendan en Los casos domde tieme utilidad
comocer 44 uma {mfeccifn es estreptvcSeica, antes de haber ne
cibido Los resultados del cultivo del Labonatonio {10).

2.10 | ENFERMEDADES.- A La {nfeccifn por Estreptococos -

esllin asociados una diversidad de procesos patolfigicos. Inglu
yen grandemente en la imigen de la enfermedad, fas propieda -
des biolbgicas del organismo infectante, fa matunaleza de La
respuesia del hufsped asi como fa vuerta de entrada de fa in-
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feccifn {31). Los Estreptvococos, com grupo, constituyen proba
blemente Los microonganismos patfgenos mds importantes para el
hombre por sus secuelas,

Estas bacterias pueden invadir cualquier tejido u Srgano
a partix de el sitio inicial de la infeccifn , existiendo tam-
bifn portadones samos. Las infecciones provocadas pox Los Es -
Dreplococos, son mumerosos y variados (21). Las Localizacionmes
mis {recuentes en el hombre son: la nasofaringe y La piel.

los padecimientos agudos como: la faringitis, la escarla-
tima, la erisipela, o fiebre puerperal, impEtigo, mewmonla, -
abscesos orniginados por henidas infectadas, Linfagitis, Sdinusi
L8 paramasal, otitis media, masfoiditis, celulitis, menimgi -
is y adenitis cervical supuradz, quedan incfuidas en el grupo
de {infecciones estreptocfcicas supurativas; La infeccifn supu-
rativa estf condiciomada por £a capacidad invasora del micioox
ganismo y a la resistencia a la fagocitfsis de Las cepas vinu-
Lentas producidas por La presencia de la protefma M § el dcide

Las Lesiones pueden sen difusas como en La celulitis, wa
que esta enfemedad se imicia en diversas puertas de entrada,-
desde donde se disemina por vias Linfdticas y sangulneas, pu -
diendo provocar bactermias graves.

Son frecuentes fas infecciones estreptocSicicas del tracto
respiratorio superion, en donde produce faningitis, nasofarin-
gitis, sinusitis, amigdalitis, cuyo cuadro clinico varla en in

tensidad, Llegando a un 20% a ser pricticamente asintomdtico.
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las infecciones estneptocleicas no superativas se denomi-

nan asi, pon ser engermedades que se prescatan come secuelas -

tandfas de una infeccifn estreptochcica. Las dos entidades cfl
nicas son Glomerufone prilis aguda y fdebre reumftica (24).

Entre Las infecciones estreplochcicas supurativas se em -
cuentran;

Escanlatina.- E{ gérmen queda Localizado en la faninge, -
prwduciendo ta clfsica angina escarlatinosa y La difusifn de -
La foxina da Lugar no solamente al sintoma genenal, fiebre, 84
no a fas caracteristicas de La enfermedad, La erupcifn. La es-
carlating es una enfermedad end@mica, principatmente de la in-
fancia, que tambifn se puede presentan de modo epidémico. Hay
epidemins graves y otnas Leves. Se puede determinan tas toxi -
nas enitwgénicas con fa téenica de Dick y la de Schultz Charl
ton (21).

Enisipela.- Eata forma de infeccifn cutfdnea pon Eatrepto-
ceco del guipe "A", presenia canacteristicas eapeciales, su --
puenta de entrada es La pief o las mucosas superficiales. la -
endisipela suele afjectarn cara y cabeza pero puede presemtanse -
en cualquier otra parte del cuerpc y se presenta en .individuos
de edad avanzada, especialmente en aquellos que sugren enferme
dades crdnicas imcapacitantes (5,31}.

Fiebre Puerperal.- S{ el Estreptococo pemetrz en el dtero
después def panto, se desarrolla fiebre puerperal, que es fun-

damentalmente um septicemin onigimada a pantin de La herida -
infectada (endometritis) y tambiln en cnsos de abonfe séptico.
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Se ha observado que en Gimecologia se presentan casos de conta
mimacifn adquirida en ef hospital, alsldndose abl gérmen def --
cuello uteriro. Otros casos de ingecciones adqueridas en el --
hospital son: La safpingoclasia o pon La colocacifn del apara-
1o intrautenine. En todos estos cases se aislf e {dentifict al
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO grupo "A" de las infecciomes cau-
sadas {31,35).

Impétigo.- Es La mis comin de las pifidenmas, ocurre ére -
cuentemente al fimal del verano y comienzo del ofoio, em ninos
de edad preescolan y Lactantes. La tramsmicifn del padecimien-
1o puede facilitorse mecdnicamente pox insectos, en paxticulan
pulgas que son atraldas pon Las Lesiomes cutdmeas, los pacien-
tes com imp€tigo muchas veces afbergan en la garganta Los mia-
mos gérmenes que colonizan La piel (5,21).

Neumonfa.- Puede ser secundarnia a infecciones de Las vias
nespiratonias superdiores, causadas pox viws (gripe, sanampifn)
o bien en pexsonas con enfermedad pulmanar subgacente (22).

Linfagitis, Simusitis, Paramasal, OLitis media, Mastoidi
Lis, Celulitis, Meningilis, Bacteremia, y Adentis Ceavical su
purativa.- La diseminacibn directa de Los Estreptococos hemoli
Licos desde fa zoma faringea a Los Zejidos vecimos puede origi

nar estas complicaciomes y son mis grecuentemente observadas.

Se ha demostrado que fa olilia media que ocunre en fase -
temprana de uma infecciSn nespirstornin estreplocficica, estd --
causada pon el mismo Lipo s2nolbgics que existia en la gargan-
1a al inicianse el proceso, fambifn se ha demostrado que en ni
nos nmeomatales al macer y al pasar por el camal utenimo adquie
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nen af ESTREPTOCOCCO BETA HEMOLITICO def Guupe "A" y fes da ade

mds de otitis media como consecuencia £a mastoiditis, meningi-
i y bacteremia, al tener La madre este microorganismo en la
wigina o en ef fracto urimando.

La adenilis cenvical dolfonrosa, existe siempre y no debe -
cona.éde)tmg como complicacifn, a menos que Los ganglios Limgd
Licos aumenten mucho de volumén y §Luctien (5,20,21).

La pericarditis.- Es una complicaci{fn rara, se presentn -
con mayor prwbabilidad durante la evolucifn de La nemonfa, La

reaccifn mls comin es fa acwmulacifn de Liquido en fLa cavidad,
el cual compiime las pantes mis depresibles del corazfnm, y de-
giculta Las revoluciones cardiacas.

La AMtnitis.- Es secundania a La bacteremiz o extemsifn -
de la celulitis localizada, es complicacifn nara de la garingi
tis estneptocfcica y se ven afecatdas tas articulaciones y hay
dolor y deformacifin de Estns.

La peritonitis.- De onigen estreptoclcico es nana, entne;
sus sdntomas tememos: fiebre, posiracifn, doloa abdomimal y vé
mitos {5,21,).

Entre otws engermedades estdn, la seplicemia con compli-
caciones secundarias produciendo abscesos enm la apéndice, im -
feccibn en &b Liguido gdatadico, asd én esclenfsis multiple y -
en postquirungia (9).

Endocanditis Bacteriama.- Los ESTREPTOCOCOS BETA HEMOLITI

COS, durante uma bacteremia se depositan sobre fas vdlvulas --
cirdiacas nonmales o con degormaciones previas y producen uma




32
endocarditis bacterianma ulceerativa aguda; fa destrucedln rdpl
da de las vdivulas tiene a menudo un desenface fatal en dias
0 semanas. la endscarditis bacteniamr subaguda, por ofra panr-
e afecta sofamente a wilvulas anormales por deformaciones --
congénitns o por fesiones rewmfticas.

Pielomefrltis.- Es uma infeccifn en el rifon origimado -

geneaalmente por Estreptococo del Guupo “A”, cuando Los micao
organismos exisfen em gran nimero, hay disurdia, polaguiuria,
dofon en el flamco, Lishre y piunia.

Glomerulonefrnitis.- Consecutivamente a una infeccifn agu

da por Estrnepiococo del Gaupo "A" {especialmente una faxingi-
Lis estueptocleical, puede femer un perdfodo de Llatemcia de ?
a 3 semamas, después del cual se desamnolla ocaciomimente ne
fAitis o giebre reumdlica. EL intervalo compremdido entre el
periodo de latencin sugiere que tales engermedades mo som a -
tuibuibles at efectn de Las bacterias que se han disemimado,
im0 que, mAs bien representnn uma respuesta hipersensible --
consecuente al daito provocado pox el Estrepiveoco en Los Saga
mos afectados (31}.

Fiebre Rewmftica.- Puede ser comsecuencia de wma infec -

cifin de vias respiratonias altas causada pox ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO del Guupo "A" (principalmente faningitis se han vis
mmoadequeummedidapaabmmuwaucawamynnga
asl como de otitis). Es um enfermedad aguda recurrente y exs
nica del tesido comjumtivo, caracterizada pon fa presemcia de
anglamaci v-s focales miltiples en divexsas psates del cuerpo




33
especialmente cornazén, vasos sangulneos y articulaciones, ain
supuracibn; dicha enfermedad también puede afectar otros onga
nos como £0s pulmones, o0jos, nifones, cerebro, piel con erup-
eloned eaxilemadosas, péapurd v nfdufos perdarteculanres, pero
éstas alteraciones son pasajeras y pueden saman por complelo.

la forma aguda atnca primcipalmente a £os nifos, aunque
205 personas mayores no estdn exentns de padecerla. la forma
cAlnica se caracteriza por afectar el conazén de manera innre-
versible, dando lugan a diferentes grados de Limitncidn en la
capacidad g§Lsica de Los enfermos y termina en {msuficiencia -
cdrndiaca con mucho mis {recuencia.

Ef cldaico ataque de giebre reumflica, se¢ presenta como
poliantritis aguda migratonia, y se acompana de sigmos y sin-
tomas de proceso febril; las articulaciones grandes de Los --
miembrod son afecladas con mds grecuencda, ef cardeter migna-
Lonio es canacterlstico y fa nespuesta clinica es segln Los -
aignos anticulares presentes. Es una articulacifn afectada, -
L2 piel que La cubre es rofa, caliente, hay derxrames simovial
que modifica el aspecto nonmal y Los movimientos activos y pa
sivos produce dolor intemso (3).

Infeccifn Generalizada.- La contamimacifin de Las henidas
Dauwmdticas y quintirgicas uiene por contaminacifn.

Pon GLtimo he dejado faringecamigdalitis debido a que es
1a es la enfermedad para La cual hice La toma de productos de
este wbago.
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Faringitis Estreptocfcica.- En Los Lactantes y preescola-

nes de corta edad, la infeccifn mo Lieme un comienzo agudo --

bien definido y se presentz en forma de una nasofaringitis sub
aguda, con exudacifn sercsa muy $lufda y poca fiebre; pero con
una marcada tendemcia a que £a infeccifn se extienda hacia el
oldo wedio, mastoides y Las meninges. Los gdnglics Linfdticos
cenvicales generalmente estdn timefactos y semsibles a La pal-
pltacifn; la manifestncifn dominante suele sen la rimoarea y -
los signos fLsicos en la ganganta no tienen mada de caractents
Lico, por Lo que mo permiten hacer un diagnfatico climico pre-
cis0. La enfermedad puede dunar semanas.

ER niR0s y adultps se presentn como uma enfermedad mis --

_ aguda, 3e ve a medida que Los paciemtfes son de maupn edad, hay

una tendencia aumentnda en el sentido de que fas reacciomes in
flamatorias se hacen mds Localizadas y wis .intemsas, La infla-
Mueimwgdeugmgutaumawmyﬁomabwg
404 periamigdalinos, altermando el piso de La boea y bloquean-
do Las vias respiratorias.

La faningitis esireptocfcica, se caracteriza por Los 84 -
gwntuAMm comienzo brusco con fanimgitis, a veces a -
compariada de dolon abdomimal y nafiseas, especialmente en wiRos
y Los sintomas gemenales de malestan, cefalea y fiebre aelati-
vamente alta de 35.5°C 6 magon.

los sigmos som Los siguientes: emwjecimients y edema de
la garganta on particulan, presemcia de un exudado en amfgda -
Myﬂomangdaum,mmdewMUu:poumw
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de £os ganglios cenvicales anteniones.

EL cuadro clinico complefo se desavwlia en una minonia de
paciented, con faringitis aproximadamente de 20%, exceplo en ca-
805 de epidemia. En clinica, es mucho mfs frecuente el paciente
con algunes de Los siguientes signos y slntomas antes sedalados,
perwo no todos; se ha observado que el 75% de Los pacientes estfn
afébriles en plazo de 72 honas después del comienzo de la infec-
cifn, Las molestias faringeas y La adenitis por hipersensibili -
dad, suelen durar dos o tres dias después que Lz temperatura ya
se ha mormelizado. Hay que temen en cuenta que no es raro que la
estrneptoclcin Ligera se acompaia de farimgitis mo exudativa, --
(£08 estnepiococos hemolilicos comstituyen fa dnica causa bacte-
mana {mportante en £a faringitis no exudativa),

Los Estreptococos del gruupe "A", fienden a pensistin lango
tiempo despubs de haberlos asuperade el paciente, 84 mo se ha om-
plade tratamiento antimicrobianc. En gemeral, cuando mis virulen
1n es la cepa, mis prolongada es La comvalescencia y La duracifn
de {a efapa de portador faringeo.

Complicaciones de la faringitis: procesos supuralivos pue -
den segquix a uma faringoamigdalitis estreptocfcica no thatada.

Z.11 | TRATAMIENTO.- Los antibifticos han cambiado radical-
mente el prondstico para todos Los tipos de infeccifn estreptocs
cica, un tatamiento temprano y adecuado con el antibiftico de -
eleccifn, conduce a La recuperacifn de prdcticamente la totali -
dad de los pacientes {31).

La droga de eleccifn es la penicilima. Es impontante seia -
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far que cuando se utiliza penicilina onal o intramosculan de con-
o dwacibn (Procaima) of tratumiento debe sometense pox un perio
do de 10 dias, pues de Lo contrario no 4¢ elimimz el Estrepitococo

La penicilina Benzatima ha probado su validez para erradicar
el Eatrepiococo pues existen mumerosas cepas resdistentes a La te-
buacicling y Las sulfomamidas mo Lo exradican.

las désis de pemicilima necomendadas som:

1) Penicilima Procatma 300,000 umidades diarias durante 10 -
dias, mmmjaauummmmmmwmyu
que ¢l paciente puede suspender el tratamiento al sentirse biem -
el 30. ¢ 4o. dla. Los estudios han demostrado que 3620 4 de cada
10 pacientes a Los que se les prescnibe esfe antibiftico termiman
el curso completo de 10 dlas (41).

2) Penicilima onal 800,000 unidades diarias durante 10 dias.
la dfsis puede repantirse en 4 tomas de 200,000 unidades de cada
una & bien s6lo en dos tomas de 400,000 unidades cada uma; por --
ejomplo, a las 8:00 a.m. y 8:00 p.m. Este dllimo tratamients en -
cuanto a distribucifn de tomas ha sido emcoxtrado tam efectivr -~
maaummulm.mmum;auammwag
{amientn y falla del paciente al teamimanse el curso prescrifo de
10 dias.

3) Penicilina Benzatim de 600,000 unidades en nifios memores
aéaioayl.zmmdeuﬁdnduuuﬁoouyomdcéaiu-
yMa.mMmmwmamMuu-
Paz de exxadicar el Estreptococo dando um por ciento de xecafdas
msuzsg,aumzumamaaupuucauom.m
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ae menciond antes esta dwga ha probado su validez para tratar uma

faringoamigdalitis estreptocbeica. la desventaja es que fa §iebre
tarde mds en abatinsz y esto debe temerlo en cuenta ef médico para
tanquilidad de fos familianes y de 8¢ mismo.

Con ol {fn de obuian esta dificultad (persistencia de §iebre
mis alld de 36 honas) es necomendade el uso de 800,000 unidades de
penicilina Procaina durante 3 dias seguidos, el cuanto dia uma in-
yeccibn de 600,000 unidades de Benzatina, s{ el paciente es memon
de 6 afies 6 1.2 millones de unidades s{ es mayon de esa edad.

Por Gtimo es conveniente necalcar que independientemente del
esquema de tratamiento utilizado, el Estreptococo es mis dificil -
de erradicar en £os casos de §iebre escarlatina [ 30 a 508 de {ra-
casos) por Lo que en estrs casos recomendamos que al primer thata-
miento cualquiera que Este sea se {e agregue ofra imyeccifn de pe-
nicilina Benzatina de 1.2 millones de unidades, al final del trata
miento 6 sea el 1lavo. dia (41).

En un estudio se obtuvo que es mefon el tratamiento con table
1as de 200,000 unidades de pemicilina diarias, ajustando La dosis
conveniente a cada caso, poxque con el tratamiento de Las fnbletas
no hay neacciones de peligro para ef paciente ademds se ve &4 La -
persona es alérgica con la administracibn de tabletas, si este su-
cede immediatamente se suspemde ol thatamiento (27).

S{ el paciente es alérgico a fa penicilima, L2 enitromicima -
a dosdis de 30 a 50 mg. pox Kg. de pesc por 24 horas y pon 10 dias
es {a droga de eleccifin. Debe recordanse que aunque se han descrni-
10 cepas de Estreplococos resistentes a La eritromicima eatfe pox -
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centaje es minimo y La drwga sigue teniendo amplia utilidad en el -
caso de altérgia a La penieilinz. Con La técnica de antibifgrama con
discos impregnados con uma concentracidn de 2 mg. de Lincomicima y
eritromicina, se observs que en 1971 a 1972 hubo un alto fndice de
resistencia de este microorganismo.

Como s¢ ha visto la apanicifn de resistencia poa pante del ES
TREPTOCOCO BETA HEMOLITICO del grupo A" a cientos antibifticos, -
obliga a buscar otrws antibifticos eficaces femifndose comdo xecur-
30 a Triacetiloleandomicina [TAO), Cefatrizina {un muevo antibifti
co semisintético denivado de la cefalosporima, de amplio espectro
y efectivo contra pifgemos, especialmente cocos Gram positivos) ¢
Cegalexina aunque esfo prwvoca efectos colaterales o reacciones ae
cundarnins que traen como comsecuencia; hepatitis colestdsica com -
eritromicina, sensibilidad cruzada con las cefalospornims y pemicd
Lina, colitis pseudomesbranosa con Limcomicina, em TAD {ctéricia -
clinica y hepatitis subclinica, pero tales trastormod se presenin-
aon cuando el antibiftico se¢ adminisfrl por tiempo mayor de 10 --
dias y a dosis elevadas (26,401,

2.12 ) PREVENCION.- Debido a las grandes dificulfades que - -
plantea ef control de la contamimcifn del ambiente, se imbiste ca
da vez mffs en :

1} Enxnadicacifn de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLTITICO em Lo3 ponta-
doxes que debendin necibin tratamiento; aquellos mifos que wo temiem
do sintomas inicialmente y siendo aparentemente portadones del Es-
Daeptococo los desanollan postenioxmente.
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2} Aquellos pacientes que aungue no tengan sintomas portan
un Estreptococo en of momento que existe en el hogar un caso de
glomenulonefritis aguda ¢ fiebre neumitica, pues en &stod casos
s posible que 84 La cepa de Estreptococo es nefaitogénica ef -
posible pontadon teamine com £a enfermedad, o bien que por tra-
tarse de una familia con predisposicifn genbtica hacia la fde -
bre neumdtica 4e presente un nuevo caso en ef portadon aparente.

3} Loa nifios en Los que se aisla el Estreptococo en el mo-
Menquew}teanumcomun&hddadaumepédmiadegbng
aulonefritis aguda o un gran némero de casos de Liebne noumfti-
e, aunque el nifio al que se La aisls dicho microonganismo mo -
presenta ninguma sintomafoiogia se fe considera como portadon.

4] Es muy dificil comocer en un momento dado 8¢ un indivi-
duo 8in sintomatologia siempne ha pontado et Estreplococo ¢ tie
ne {mmunidad hacia el tipo que portz ¢ 34 al vivin con uma fami
Lia dada, Lo adquiere recientemente (contdcty familian o esco -
Lar) es potencialmente susceptible de infectarse posteriormente.
Por Lo tanto es de recomendar que se¢ enmadique 2f Estreptococo -
en fode comtacto familian con cultivo positivo.

5] Independientemente de Lo menciomado antenionmente esta -
negla tiene aplicacifn cuando ef individuo que ponta el Estreptn
coco vive en un hogan, en el que habita tambifn un paciente con-
valeciente de giebre reumética, puzs aunque el individuo que por
tadﬂtuﬁacocomedetuuimﬁdndhwinu&omd
paciente con giebre reumitica pudiera sen susceptible hacia ese
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Estreptococo, y el peligro de recalda es evidente.

Por Lo fanto antes de que un paciente con fiebre reumitica
sea enviado a su hogar, deberdn de exdminarse Los otnos miembros
de Za familia incluyendo a Los padres, con el §in de determinan
84 cualquiera de esos individuos porta el Estreptococo y de ese
wodo erxradicarlo y proteger asl al paciente con §iebre reumitica
de uma nueva recafda. Tampoco es raro que después de un caso de
nefailis aguda se presenten ofros casos en fLa misma {amilia.

Debe eliminanse & tos portadones de Los sitios en Los que -
puedar causar dafio de consideracifin, como pox ejemplo, salas de
tnabajo de parto de tas maternidades, servicios de cirujla, guan
derias, etc.

Ot medio de prevencifn es la quimifterapia segura y tem -
puane e intensa contaa Las infecciones estreptocfeicas y son Los
Duatamientns de enradicacifn y profildxis de las recafdas (eara-
dicacifn en 10 dias de tratamiento, profildcticos en 15 dlas o -
cada mes durante aiios) en casos de fiebre reumftica.

Otw factor es refonzan las actividades de educacifn higié-
nica, se ha comprobado que com uma higifne oral, buena y gingl -
val y con el tratamients antimicrobiano adecuado, baja mis rfpi-
damente La erradicacifn del microonganismo (1,31,41,43,45).

2.13 ) INMUNIDAD.- Cuando el paciente tiene una infeccifn -
estreptoefcica desarnolla anticustpes, contra un gran nimero de
antigenos. Algunos de €stos anticuerpos son compomentes estructu
aales del Estreptococe, como el anticuerpo anti-M, que puede sen




41

detectads en el suero a £as pocas semanzs y varios meses e 4in-
clusive dunante aiics, mientras que ofrss son excretados extra-
celularmente por fa bacteria, Los anticuerpos estimulados por
Los antigenos extmacolufases tales coms i antiestrepolisima
"0", se forman ndpidamente pero mo protegen contna las infec -
ciones hepetidas.

la {nmunidad hacia Las infecciones esinepiocfcicas depen-
de solamente de {a presencin de anticuerpos que exisle para ca
da tipo serolfigico de Estreptococo, de 55 Lipos o mis y es muy
dificil gue un {ndividuo esfe fofalmenie (munizado pox fodos

Los Eatreptococos del gaupo "A", por Lo tanto, La {wunidad -
producida por anticuerpca comtna um fiva  we =xoPoseh ondad -
La infeceidn producida pon Los otnos tipos. En contraste con -
la antiestreplolisina "0", esatd (wunidad tipo especifica se -
desarrolla lentamente.

S6lo umos cuantos tipos de Estneptococos del grupe A" --
son nefritfgencs; de aqul que La presencdia de anticuerpos anti
N de uwo de &stos tipos pueda explicar la observacifn de que -
un ataque {nicial de glomerulonefritis aguda dismimuye semsi -
blemente £a probabilidad de un segundo ataque. Esfe efecto pro
tecton no existe en el caso de la §iecbre rewmdtica debido a La
gran variedad do fipes Estmeplooscos que pueden cdusaa esin em
germedad.

Lla Oemunidad frente a la escanlatinma eslf asociada a f{a -
presencia de antifoxina eritrogénica en el suexo. Como hay por

Lo menws {res Tipos (mmunolSgicamente distintos de toxima eni-
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thogénica, fa enfermedad puede recurrin (6.42).

2.14 | METODOS MODERNOS.- Hay en La actualidad varios meto
dos y téenicas modernas para La identificacifn def ESTREPTOCOCO
BETA HEMOLITICO, s4in impontar su efectividad y cosio son Los --
sdguientes:

Contraimunoelectroforfais .- Se ha empleads mucho en fa in
vestigacidn y cuantificacifn de diversos antigenos y anticuer -
pos. La téenica de contrainmunoelectrofortsis también Llamade -
{munoelectro forsis cruzada, estd basada en ef desplazamiento
que sugre el antigeno en un campo eldclrnico a taavés de un me -

dio apropiado de difusifn, contra una corriente de anticuerpos
que se desplazan en direccifn opuesta como resultado del flujo
endosmitico; esto e4 {gual en técmicas de fwmunodifusifn, e im-
munoelectno fonksis .

Este pwcedimiento es dotado de mayor semsibilidad y espe-
cificidad, en poco tiempo, Lo que Le da valor en los laboxato -
niod que manefan un nimeno elevado de estudios, pero tieme algu
nas desventzjas de orden técnico, como el requerin de ur equipo
especial, se toma Liempo en La preparacifn de las placas de aga
" nosa.

Otros métodos esthn basados er £a actividad antigénica del
polisachrido C que permitif a Lancefield clasificarlo en grupos
senolfgicos de £a A a La R [Omitiendo La T y La J). Utiliza tu-

bos capilares en cuyo interion se mezela el extracto fcido del
polisacirido y antisuenos comercinles, investigandc fa formacibr
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de un precipitado, que es ef principio en que s¢ basa fa nreac -
cifn antisuero y el grupo carbohidrato que es ef antfgeno. Es -
barato y econdmico de comprar por Los labonatornios comerciales,
pero es frecuente observar precipitaciones simultaneas de grado
variable en varios tubes, Lo que hace diffedil su intexpretacifn
y clasificacifn correcta.

0t procedimiento es el de Maxted, quien observd que el -
95% de Eatreptococos beta Hemolitico del grupo A", sembrados -
en placas de agax sangre, son imhibidos en su crecimiento por -
una o mfs unidades de bacitracina, mientrds que Estreptococos -
de otrws gaupos senollgicos mo Lo son. Este procedimiento es de
efecucifn sencilla, y se observa £a inhibicifn de su crecimien-
0 y s6lo pomite identificar al ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO -
del grupo "A",

Los wétodos de Twmunofloresencia también han Lido aplica -
dos con of mismo puwpfsito, empleando anticuerpos maxcados con
fluorocnomo. La neaccifin se observa en un microscopio de fluore
sencia y su especificidad se comsidena adecuada, pero su costo
es elavado debido al equipe especial, Lo que Le hace imaccesi -
ble en algumos laboratorios.

En recientes aios s¢ ha utilizado la prueba de aglutimacibn
en litex, que son particulas suspendidas, ya sean bacterias, --
enitrocitos y particulas que fumcionan como el antigemo, que es
{n suspendidas en uma solucifn salina y se mezcla con antisue-
x0s especlficos provocdndose una agupacisn de dichas particu -
Las antigénicas. Por Lo general, la aglutinacibm puzde aprecian
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se a simple visia pero, en algunos casos, requiene ef exdmen -
micnodclpico de La preparacibn estudiada, este es un método -
cano, porque eb un producto comercial y nequiere de cientas --
temperatunas de £os neactives, es una prueha de antigens-antsi-
cuenpo .

Christensen y Col., Edvards y Lanson, Canlaon y MaCarthy
han seguido sus estudios en el anticuerpo absorbido en fLa pro-
feina A contenida en el Estreptococo, el anticuerpo se combina
con £a via de la estwctura, La Fe de Lo gammaglobulims y da
el complemento para La onientacifn de Fab, que ¢4 La localiza-
cifin del antigemo en la gammaglobulina. Todos €stos métodos --
son §dciles de ejecutan, asi como som costosos, debido a su --
prepanacifn y extaaccifn. Los productes comenciales son vendi-
dos con Los mombres de Stneptosec y Phadebact.

Otra prueba immunolfgica estd basada en La reaccifn de he
maglutinacifn, que represeata una puweba aimple, dpida y con-
fiable pero e costosa por el equipo que nmecesita paxa la Lec-
tura de la determimacifn de cinco principales anticuenpos anti
estrepiochcicos. La hemaglutinacifn se basa en un polisacdnido
necubiento de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, que es absorbido -

en glfbulos n04os y se puede Logran fa aglutinacifn especlfica
con un suero que contenga demasiados o pocos anticuerpod para
aglutinan Los microonganismos oniginales. Los cinco anticuer -
pos son : antiestreptolisina "0", anticstreptoquinasa, arnties-
Deptohialuronidasa, antiestreptedesoximiibonucleasa B y anti-
estreptonicotinamida-adenina-dirusleotidasa.
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Conviene seralar Lo temprano de fa nespucsta al estigo po

Livalente y su utilidad para el descubrimiento seroffigico de -
Las ingecciones estreptocleicas. EL equipo se Llama Streplozyme

Otro procedimiente es EL-Khofy o téenica EL-Kholy, ea un
mélodo de antigeno extraido por medio det HNOS, éste es simple
econdmico, sensible y especifico, y es necomendado en La muti-
na clinica de laboratonio, ef inconveniente es que es um poco
demonada La entraccifn.

Tedos los métodos o técnicas anteriones, son utilizadas -
en La identificacifn; Loy siguientes medios son para ef culti-
vo del ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO del Grupo “A".

Los resultados del cultivo de La secvesifs faiingea em -~
placas son indispemsables para establecer con centeza el diag-
néstico de faningitis pon ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, para -
confimmarlo o excluinlo; un medio de cullivo neciente, estd --
compueslo de gelosa samgre de catneno con triptosa y Los anti-
bifticos, deido malidixico y sulfato de meomicina, se encomtns
que este nmuevo medio, Liene la mismr efectividad al tradicio -
nal de gelosa sangre de carmens.

0w medio de cultive para utilizarse en climas tropica -
Les, es el de ta gelosa samgne com La introduccifin de papel --
i, esto proporciona 95% de himedad y permite sobrevivin -
al Estreptococo beta hemolitico pon 10 dias. Em este witodo --
tawbifn se usa el cristal violeta y se observd que baja el --
pencentaje y minimiza la contaminacifn de La §loxz mormal. EL
inconveniente de esta metodologia es la fAcil contamimacifn de
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Las cajas de cullivo pon el medio ambiemte. La temperatura 6Op-
tima de crecimients utilizada en este método es de 35 a 38°C.

Un nuevo medic de aislamiento es de agar gelosa sangre de

carnero con cristal violets : (0, (Gaspakl, este medio es inmhi

bidon de Eatafilococo auneus y Eschenichia coli y al sen compa

nado con el equipo CLimicult, se observs que el primero es muy
efectivo en comparacifn con el Clinicult que tieme como {mcom-
veniente el de sex muy costoso (19,23,25,32,33,39,43,44,46 y -
50).

e
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3.-METCOPOLOGTA.

Exudado Faringeo.- La infeccifn primania de £as vins hes-

piratonias superiores, es indudablemente fa infeccifn estrepto
chcica mds comin en el hombre o sea la faringecamigdalitis, es
te padecimiento ocumre especialmente entre ! a 25 afios, pero -
suele presentanse en cualquier edad. las epidemias por Lo gene
nal, se deben a umo 0 vanios tipos de Estreptococe del Grupo -
"A", en condiciones epidemicas el 80% de Los pacientes mo tha-
tados pueden LLevan fa cepa infectante en la ganganta hasta --
por 4 semanas (41).

Los cullivos son impontantes en el diagnfstico de ciertas
enfermedades tafes como fa inglamacién de La garganta. Em La -
actualidad tieme gran impontancia el cultivo faningeo, debide
a que se¢ ha comprobado que al eliminar Los génmemes se puede -
Legar a impedin que se desarrollen y mo causen Las enfermeda-
des estrneptocleicas.

Por desgracia las manifestacicnes clinicas de farimgitis
estreptocdcica causada pon ESTREPTOCOCO BETA HENOLITICO del --

grupo "A" de Lancegiefd son inespeckficas, en comsecuemcia, pa

ra el diagnSstico exacto, es indispensable demostnan al micro-
onganismo valiendose del cultivo, del material de La garganta.
EL diagnSatico preciso conviene para Limitan el tratamiento --
[ y evitar los posibles efectos secundanios), a Los paciemtes
que pueden bemeficiarse con el mismc.
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Es evidente, por Lo tanto, que &in conginmacibn bacterio
L6gica, es ol diagnbstico clinico de ia faringitis estreptocs
cica resulta muy digfeil. Ademds, Los signos cllinicos de ga -
ringitis estneptocSeica pueden modificarse en el curso de fa
enfermedad, de mode que pox ejemplo, un nifio mo puede tener -
exudado en un dfa y presentanlo al dia siguiente.

Por G(ltimo, el porcentaje de casos de faningitis producd
dos por Estneplococos vania en distintns fechas y en diferen-
tes aditios {47).

En estudios epidemiollgicos especiales es necesarnio esiu
diar Los onganismos de las fosas masales, mds cuando se sospe
cha de Eatreptococo del Guupo "A" y el cultivo masal comtnibu
ye en algo al diagnSstico (47).

Toma de muesfras.- Se Le pide al paciente, que aba fz -
boca, se presiom fa Lemgua con un abatelenmguns estéril de ma
dera, se lumina Lo mejon posible su gargantn, se frofn fixme
mente el kisopo estéril sobre las paredes de la facinge y am-
bas amigdalas | o 4osa amigdalima en Los amigdalectomizados )
¥ en cualquier dnea de inflamacidn, ulceracifn o exudacifn, -
se debe evifan focax f{a fenmgua o fos fabins pana mo diluir o
contuminan 2 muestra (28).

Conservacifn.- La muestrn debe sembrarse {mmediatamente.
Cugndo es mecesarnio aplazar i siembra mis de uma horz, se de
be poner el hisopo esténil con la muestra en caldo de tuipti-

casa soya ¢ de cerebw y corazfm y comservan en el refrigena-
dor (28).
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Transporte del hisopo.- EL materiaf en ef hisopo debe sem

brarse en placas de Gelosa sangre de carmeno, irmediatamente -
después de obtenen fa muestra, ahona que s{ fas mueatras se --
Lienen que enviar a un faboratorio directamente ¢ por conreo,
puede colocarse €a muestha en un tubo que contenga 2 ml. de --
caldo thipticasa soya o cenebro y corazbn (BHI) o Todd Hewitt
0 bien secc e hisopo esténif con La muesira dentro de uma en-
voltura de papel alumunio que posea un agente desecante { In -
dicadon de gel de sflicio ) incluse en un sencillo envolfonrio
para pildoras, este Gltimo método puede sen menos §idedigmo en
clima himedo y caliente. Los Estreptococos sobreviven adecuada
mente dias, incluso semanas, en £o0s hisopos desecados; en nrea-
Lidad, ocurre alge de emtiquecimiento porque ofnos microonga -
nesmos no sobrevivien (28).

Cultivo de siembra directa.- Immediatamente, después de -

que La muestna fue tomada, ef hisopo estéril se hace nodar y -
se frola en el borde de uma placa de gelosa sangre de canmers;
con el asade alambre, se extiende La muestra sobre la demis su
perficie, ain volver a tocar en el sitio domde e imoculd el -
hisopo, ef asa extiende el imSculo que con ella hizo, en ol --
nesto de £a superficie de la placa, al §imal ¢l asa se hunde -
vanias veces en el medio para investigar hemSlisis bajo la su-
perficie, se incuban las cajas a una temperatura de 37°C duran
ie 24 honas. Para obtener los mejones nesultados posibles se -
necomienda imcuban en un medio con temsifn reducida de oxigemo,
de preferencia en una mezela de 103 de bifxido de carbomo y 90%
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e nitafgeno o sea €0, al 10% (método de &a velaj. Los hisopos
cuya siembra se demona, deben colocarse en caldo de faiplicasa
soya o cenebro y corazén y 84 el netraso ha sido de dos a ocho
honas, se deben incubar a la temperatura de 37°C una hora antes
de sembrarse, cuando La demora ha sido de mis de ocho horas de
ben imcubarse cinco horas en caldo tuipticasa soya 0 cerebro y
corazin a temperatura de 37°C (28).
Lectuna de Los cultivos.- ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

Las colonias en La superficie de La gelosa sangre de canmero -
son pequeias, de memws de 17 mm, de didmetro, convexas, translu
cidas, grisdceas, Opacas, duras y secas, rodeadas pox uma zoma
de hemSlisis de 2 mm. de difimetro ( s observan peafectamente
transparentes e incoloras), sin exltrocitos o muy escasos, las

colonias abajo de La superficie son de forma lenticular y es -

Un rodeadas también de uma zoma de hemSlisis, sim enifrocitos.

Clasificacifn del Estreptococo del Grupo "A", con La baci
Dacim,- Se hace en La forma siguiente: Se foman colomins de
estreptococo hemolitico descaritas en el pluafo anterion, se -

Aiembran er um caja de gelosa sangre de carmero, y enm su 8u -
perficie se coloca un disco demmm con 0.04 unida
des de bacithacima, se observa al cabo de 24 hoxas a 37°C con
Cozdlﬂ,umzomdeénhihéow'udddumw&ﬁa 20 -
m, de difmetro, alrededon del disco, 8{ el Estrepfococo es --
del grupo "A", S6lo de 4 a 7% de Los ESTREPTOCOCO BETA HEMOLI-
TICO del Grupo "A" son nelativamente resistentes a esin concen
Dacifn de bacituacina.
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Clasificacifn del Estreptococo del Grupo "A" pon Immumoflo

resencia. - Este procedimients proponciona un medio adpidc y se-
quro pana identificar al ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO- def Grupo
"A", sin embargo, ef pwcedimientr se efectda en el Laboratornio
especializado o de nefexencia (28).
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METODOS Y TECNICAS UTILIZADOS:

1.- Mftodo dg siembra directa en gelosa samghe de carnens

Medio de cubltivo de Gelosa sangre de Carmero:

Infusifin de carne corazfn........... 500 gn.
TRPADAA. e et ie it it ctiancnanannan 10 gn
Cloruno de s0déo...ovvvinnneannna.. 5 gr.
Y T 15 ga
Sangre de carmero esténil........... 1 fco

Preparacitn del medio:

Rehidratnn el medio suspendido 40 gx. en 1000 ml. con agua
destilada, disolver y calentar suavemente. Estexilizar en aufp-
calve 15 minutos a 121°C. Cuando el medio esta estéril, emgrior
Lo a 45°C y adiciomar al medio asépticamente sangre fresca esté
il de carnero al 5%, homogenizan la mezela y vacisrlo en cajas
peiri estéiniles, procurando que el Liguido mt.ugabu(cbdjude
aire y en condiciones esténiles. EL pH fimal del medic es de --
6.8 {15).

Técnica de eultivo:

Se foma fa muestna de La gargania con el hisope de la mame
a2 ya indicada anteriommente; y se siembra dinectamente ex las
cajas de gelosa sangre de carmero, con el asa bacteriolSgica, -
se estnia para el aislamiento de La muestra y se pica el medio
de cultivo con el objeto de obfemer wm mejor hemSlisis. Se in-
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cuba a 37°C durante 24 horas en atwfsfera de co, at 108.

Se hace la lectuna de las cajas en busea de beta hemSlisis
en caso de identifican al microonganisme, se resiembra las co-
Lonias en cajas de gelosa sangre de carmero y se Le coloca un
disco de bacitracim, incubdndose a 37°C pox 24 honas en atwss
‘mdccozal 108, para obseavar La presencia de un halo de -
Anhibicifn de crecimiento de Las colomias de ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLTTICO alrededon del disco de bacitracima. En caso de que
mo se identifique a este microonganismo en las cajas de gelosa
sangre, se dejan Estns a temperatura ambiente ofnas 24 horas.

Esquema de fa Técnica:- Figura No. 1, adjunto pdgima 54




FIG. NUM. |- METODO DE SIEMBRA DIRECTA.
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2.- Método sefectivo_de Nakamiso y Sofo :

EES S ESESCSEZEIIETZIZIE

Medio de cultivo de Cafdo de Tedd - Hewitt:

Infusifn de conazfin .....ovvveiiiniiininnnene 500.0 g
[T 11 S 20.04
103 5 v, T T Y 2.0 g
Cloruno de 80d40 v.veerinrenreenesonnnncannnns 2.0qg
Fosfato dipoldsice .....ovvvvvneennnn. tessnss 0.1g
Canbonato de 80dio ......covvviinvniiannnnanns 2,59
Preparacidn del medio:
Disolver 30 g. del material deshidratado en un Litro de

agua destilada. Distribuin em tubos de nosca con 2 y 5 mb, es-

tenilizan en autoclave a 121°C duwrante 15 mimutds.

Medio de cuftivo de Caldo de Emviguecimiento de Ureasa

(C.E.U.):

Parte A
Caldo de infusifin de 200206, .....ooovvvnenn. 2.5 g.
Triptosa (Difco} ..vevvvvinecneienrencannnaan 0.5 g.
Extracto de Levadura de cerveza ............. 0.4 g.
Cloauny de 80di0 «.cooerecennnnnennncancanans 2,75 g.
Carbdm activado ........cccovvviveessannaann.. 0.2 g.
Agua destilada ...........cooveeeiianinnannn, 100.0 »t.



Uneasa | 250,000 E/G MOACR «..ovevvennnnnnnnnnnnn 0.1 g.

Parnte C
Solucidn acuosa de azida de sodio af 0.1%
Solucifin de DL-alcanfon en alcohol absoluto al 108 0.5 me.
EL o fimal de esta solucifnm es de 6.8. Los componentes del
calde de infusifn de corazbn som: Extaacto de imfusifn de cona -

z6n 50.0 g; Peptoma 1.0 g; NaCl 0.5 g; 100.0 ml. de agua destila
da (4, 38).

Preparacidn del medio :
Después de la pante "A" se estenilizf a 121°C pon 15 mimu -
tos, se aiade La parte "8" y se mezcla bien, se calienta a 100°C

por 7 minufos en un necipiente con agua hirviende con agifzeifin
constante para evitar que La ureasa se adhiera a La boca de ma -
fuaz. Se enguia ef calde rdpidamente al choano del agua y se afa
de La parte "C" a temperatura ambiente, vacifndose en fubos esté
rdiles en uma cantidad apnbximada de 2.0 y 5.0 ml.

Medio modificado de Agar Infusifn de Coxazfin [M.A.C.}:
Parnte A

Agan infusibn de corazfin .......cioveennnnnnnnnn. 4.0g

Extracto de Levadura de cerveza ................ 0.5g

Cloauno de 80déo ...covvvnneniiiiininarccannnas 2.5¢g
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Parte B
Solucifn acuosa de azida de sodio al 0.1% ..... 10.0 m¢
Solucifn acuosa de cristal viofeta af 0.1% .... 0.2 mt
T R 1.0 g.

EL pH fimal de estn solucifn es de 6.8. Los componentes del
Agan infusifn de corazfn son: Extracte de {nfusifin de conazfn --
50.0 g; Peptonz 1.0 g; NaCl 0.5 g; Agar 1.5 g en 100 me, de agua
destilada { 4,38).

Preparacibn del medio:
Después de que La parte "A" se umuz& a 121°C pox 15 mi
nutos, se afade Owediatamente la parte "B". Se enfrla a 45°C ¢

se anade La pante "C", en uma porporeifim del 5 al 8% . Se mezela
bier y se vacla en cajas petri esténiles {38).

Medio de Gelosa Sangre de Carnero:
La composicifin quimica y preparacidn del medio, som (dénti-
cas al método de Gelosa sangne siembra directa, la Gnica diferen

cia es que esle medio se utiiizf en este método como medio de -
resiembra .

Téenica de cultive, para Los medics de Nakamiso ¢ Sato:

Se toma La muestra de La gorganta con ef hisopo estéril, el
cual s¢ introduce en el Caldo de Todd-Heeitt, sc incuba durante
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5%
22 a 24 honas a 37°C, se anade 0.5 m. de eate cultivo a tubos -
que contienen 2 y 5 mt. de Caldo Emviquecimiento de wremsa {C.E.
U.) puede también introducirse el hisopo en ef tubo con C.E.U. 0
no opeional, incubdndose 37°C pon 24 horas. De este crecimiento
en C.E.U. s¢ saiembna en cajas que contengan Medio de Gelosa san-
ghe y Medio Modificado de Agan ifusifn de conazén (M.A.C.) ulilé
zédndose cuatro cajas por cada medio de cultive y cuatro para ca-
da volimen del medio de C.E.U., se incuban a 37°C durante 24 ho-
s en presencia de COz al 103 (método de la vela). Se observan
Las cajas, buscando Las colomias caractenfsticas de beta hemiidl-
s y en caso de encontranlas, e nesiembran en cajas petrnd que
contengan Gelosa sangre y medio modigicade de agar imfusifn de -
conazbn (M.A.C.}), colocands un disco de bacitracina de 0.4 unida
des, se incuban pon 74 horas cnuumanﬁbimdecozat 108 a ~
37°C, observando un halo de {inhibicifn de crecimientn alrededon
del disco.

En casc de no encontrarse colonias caracteristicas de beta
hemSLisis en las cajas de 24 honas de cultivo, se guardan a Lem
peratura ambiente durante 24 honas mds, al cabo de ese Liempo se
busca las colonias con beta hemSlisis.

Eaquema de Lo tfonica de Nakamiso y Sato: Figura No. 2 ad -
junta plgima 53
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3.- Mgtodo mddfscado, en gate, Dabajo para obeneh of cul
Hvo. en oL monox tiompo, posible.

Los medios de cultivo utifizados en estn modificacifn
Mf_::

Caldo de Emviguecimients de ureasa (C.E.U.)

Medio Modificado de Agar infusifn de corazfm (M.A.C.)

Medio de Gelosa sangre

Los imgredientes y la preparacisn de €stps medios som
208 mismos que en Los m&todos anteriones.

Téenica de cultivo, para el MEtodo Modificado:

Se toma ta muesina de La garganta con el hisopo estérnil, o
se introduce en el tubo que contiene 5 ml. de Caldo de Emnigue-
cimientn de ureasa (C.E.U.), incubdndose a 37°C por 24 horas.
Se aesiembra después en cuafro cajas petri que comlengan medio
de Gelosa sangre y cuatno cajas con el Medio Modificado de Agen
infusifin de conazém (K.A.C.), incubdndose a 37°C pox 74 horxss -
mpnuenu’adecozat 108. Se leen Las cajas y se busem fms o0
Lonias con beta hemSlisis en case de emcontranse, se Aesiombaa
en Gelosa sangre y Medio Modificado de agar infusifn de cormzfin
(M.A.C.) con el disco de bacitracim con 0.4 umidades, imcubdin-

dAnsx

- -~
et e W

210 ..
-

7°C poa 14 nokas com CO, al 103 en caso positivo se ob
senva un hale de imhibicifn de crecimientr adyacente al disco,
en caso de no enconfrarse Las colonias con beta hemSLlisis en --
Las cajas incubadas durante 24 hoxas, se dejan a temperatuas
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biente por otras 24 honas.

Esquema de La thonica el métods wodificado: Figuna -

No. 3, adjunts pdgima 63
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En fodos Los medins de cultivo utilizados en este trabajo
se empleo cuatho cajas por medio, para asl tenen lecturas con
nesultades mds confiablfes.

En Los medios de cultivo que contiene sangtre, se wutilizf
La sangre de carnero, debdido a que estd evita confusifn entre
Lo beta hemblisis debido a ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO de fa
producida pon Haemophilus, ademds de (nhibir su crecimiento. ~
La sangre de carnero es la ideal en edfps cullives, ya que --
cuando se utiliza fa samgre humama existe confusifn entne el -
fendmeno de alga hemflisis con la beta hemSlisis, cuando, la -
capa de agan sangre es muy delgada; ademfs la sangre humama es
usualmente citratada y algunas veces Los {omes de citrato son
Licos para el crecimiento del ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO -.
del Grupo "A" (47).

PRIUEBA DE BACITRACINA.- Otra forma para idemtificar a Los
Esineptococos del Grupo "A", es La prueba de la semsibilidad -
a fa bacitracinma propuesto por Maxted em 1953.

Este métndo se utiliza para diferencian el ESTREPTOCOCO -
BETA HEMOLITICO del Gaupo "A" de otros Estreptococos.

En 1955 Levinson y Frank, usaron wua concentracifm de ba-
citracina de 1 unidad y observaron que era adecuada. En 1974 -
Washingfon propuse utilizan discos conm concentracifim de 0-0.02
y de 0 - 0.04 unidades de bacithacima ya que emcontrd halos de
inhibicifn de 10 mm. Pon estudics hechos em el transcurso de -~
Los afics se ha encontrado que la comcentracifn mds adecuada -
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de bacitracina para identifican bien al ESTREPTOCOCO BETA HEMO
LITICO def Grupo "A", ¢s de 0 - 0.04 unidades, date que es apo
yado por Las {nvestigaciomes hechas, pon fa Administracifn de
Drogas de Londres; actualmente todos 2os Laboratonios qQue fa -
brican L0 discos de bacitracina tienmen ya estandarizada eata
concentracin del antibiftico [14)

la bacitracina es un polipéptido obtenido de cepas de Ba-
cillus subtilis y Bacillus Licheniforme, este GLtimo fue el --
primen michooaganisime gque 3¢ obsetvd que producia dicha duslan
cia, fa que supuime la sintesdis de la pared celufar en a2 efa-
pa de polimerizacifn de polisacdridos para ia gormacidn de mu-
copéplidos. la bacitracina es primcipalmente un bactenieida pa
" bacterins Gram positivas, inclugendo £os OAGAN{AMOS penici-
Lino-nesistentes (12}.

EamMuebaﬁuedumMponqudym
hacerse ta identificacibn provisiomal o presuntiva de Estheptn
coco del Grupo "A", por la inhibicibr selectiva de £sins cepas
poatabaumam.Lammedequuemm
cen af Guupo "A", s¢ demmuanenmumtieumcnncumg
cifin de bacitracina, fa que puede aplicanse directamente en fa
mmumwaewwammm,u-
crecen muchas colonias de Estreptococos en Lz placa, podrd pre
cisanse la semsibilidad por imspeccifn de La zoma {wmediatu ad
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yacente al disco de bacitracina {47).

La incubacifn con difxido de carbono, mo altera la accidn
de la bacitracina o sea fn minima {nhibicifn del Esirepivcoco
por La bacitracina penmite §dcilmente, fa lectura del punty i
mal por que el crecimiento es fento (14).

En estudios realizados se ha visto que el ESTREPTOCOCO BE
TA HEMOLITICO y el Estrneptococo salivanius son {nicialmente --
aislados de la garganta, siendo semdibles a La bacitracima pu-
diends, pox {al wmoiive exidTin confusifn en cullivos primarios
pero en Los subcultivos hay una pérdida de beta hemfLisis, Are-
sdstentes a la penicilima y a la habilidad de crecimieniv en -
med{o de MacComkey | agar sales de bilis ) pon Estrepiococo sa
Livanius, propiedades que se emplean para diferenciarlo del ES
TREPTOCOCO BETA HEMOLITICO grupo "A" {48).

DETERMINACION DE ANTIESTREPTOLISINAS.- Como e memcions -
antes, el cultivo de material farimgeo es Gtil, < se descubre
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO del grupo "A", cuando ef cultivo

suele ser megative, sobre todo 54 se han administrado antibif-
Licos La estimacifn de anticuenpos estreptvefcicos es mis dtil
porque aleanzan al méximo, poco después de aparecer el ESTREP-
TOCOCO BETA HBMOLITICO, y porque som una indicacifn mis defini
da de una infeccibn xeciente. En cambio el cultivo farimgeo --
puede seguin siendo débilmente positivo durante mesos o Loamar
se positivo sin reaccifn demostrable de anticuerpos, Lo cual -
dindica estado de pontadon y mo infeccifn reciente verdadena.
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la probabilidad de descubrin un titulo aumentado de anti-
esireplolisinas en un sujeto nowmal, varia segdn La epidemiolo
yia Local de Las infecciones estreptocSeicas y La edad def pa-
ceente. Como indicacibn de proteccibn algunos clinicos conside
azn imporndantes nicamente Los titubos de 400 6 mis undidades.
la Asociacifn de Cardiologin, acomsefa tomar en cuenta --
mmmdddmawemmdmdeanumupoa de --
250 unidades o mfs i estd elfevado en adultos y el de 333 o0 --
mes 3L eAlf elevado en nifos mayones de 5 afos de edad {5,21).
En casos poco frecuentes, tltulos altos engeriosos pueden
depender de inhibidones y no de anticuerpos de Estreptolisina
0" como en £0s casos de hepatitis, obsfruccidn biliar Y nefrs
843 0 de contaminacifn intensa def suexo. Eata prueba es Gtif
para el diagnfstico de fa fiebre rewnbtica, La alomerulone fri-
s aguda y oiras infecciones ponx ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO
del Gupo "A", ya que L0s anticuerpos aparecen en el sueno y -
4e pueden neutralizar in vitw afadiendo Estreptolisina purigi
cada y usando como indicadon Lo suspencifin de enitrocitos (es-

tactos ( 5,21,}.
La Estreptolisina "0, usada {uf Lz de los Laboratorios -

Beld, la cudl se presenta en fonma oxidada, estable, pero no -
es activa.

Reactivos ulilizados.- Frasco de Estreptolisima "0", ae -

comstituinla con 10 ml. de agua destilada.
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Pana cada 5 mé. de Esireptolisina "0" reconstitulda, se -
adiciom el hidwsulfito de sodio comtenido en Lo tubos capi-
Lanes. Se agita por inversifin, hasta que se disuelva y pase a
su forma activa.

Solucifn amortiguadora que contiene 7.4 g de NaCl, 3.7 g
de KH,PO, y 1.81 g de NA,HPO, en 1000 mt de agua destilada, -
ajustdndose el pH a 6.0 - 6.7 con solucifm de NaOH 0.1 N.

Suspencifn de glbbulos nojos al 5% humanos del Grupo "("
con solucifn amortiguadona; previamente lavados fnes veces --
con solucifn salina al 0.85%.

Téenica.- Se hace wwm dilucifn del suere del paciente --
1:50, en solucifn amortiguadora o sza 4.9 ml. de solucifin amor
Liguadona com 0.7 ml. del sueno del paciente.

Se pomen 5 tubos de 12 x 75 mm. para cada sueno del pa -
ciente; al primer fubo se Le pome 0.6 ml. de solucifm amonti-
guadona y a Los cuatre restantes ¢.5 ml.

De la dilucifn 1:50 del suexo, se coloca 0.4 ml. al pri-
mer tubo, mezelan y comtinuan con 0.5 ml. al segundo tubo, mez
clar y contimuar as{ a Los siguientes tubos, hasta Llegar al
fubo cinco del que se desecha 0.5 ml.

A Lo8 cinco tubos se Les agrega 0.25 ml. de Estrepfolisi
m 0", ya activada.
Agitar ¢ incubar a 37°C dunante 15 minufds.

Se araden a 20dos Los tubos 0.25 ml. de glSbulos xojos -
at 5%

Agitan suavemente e imcuban a 37°C pon 15 mimutos, vol -

ver agitax suavemente e imcubar a 37°C por 30 mimutos.
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Se hace fa lectura del tltulo de Antiestreptolfisima 0"
que 8¢ expresa en unidades Todd. La presencia de hemSlisis en
{04 tubos indica una prueba positiva correspondiente al pri -
men tubo con 125 unidades Todd, el segundo 250 unidades Todd,
al tenceno 500 unidades Todd, 1000 unidades Todd af cuanto Y
el quinto 2000 unidades Todd (16,48).
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4-RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el aistamiento e identifica -
eifn del CSTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, at utilizan Los digeren
2es mitodos y medios de cultivo en el presente trabajo, se en
cuentwuan sumarizados en fa Tabla No. 1 (pdg. 70).

Para lo interpretacifn de Los nesultados, empleamos La --
Uenica estndlstica de ta Chi cuadrada | 7 ), como uma aguda -
muawmunaMammdemmmMm&-'
dicarnos, cual de Los métodos de cultivo empleados, al compa -
Aanlos con el mitodo de cultivo thadiciomal de Gelosa Sangre,
§ué el mejor para el aistamiento del ESTREPTOCOCO BETA HEMILI

TICO del Gaupo "A®. Dichos datos se emcuentran agrupados en fa
Tabla Num. 11 (pag. 71).
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TABLA NUM .- AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DEL ESTREPTOCOCO

BETA HEMOLITICO.

Método y medio de cultivo | Ndm. de Aisfa | Nim. de Aisla | Nim Total -

ulilizado. mientos posdi- | mientos nega- | de pacientes
tivos Livos, {nvestigades

1 T.H, + C.E.u.zﬂd.A.C. 35 30 125

2) T.H. + C.E.U.5+H.A.C. 47 78 125

3) T.H. + C.E.U.2+G.S. 30 95 125

4] T.H. + C.E.U..#G.S. 33 92 125

5) C.l‘:'.l.l.5 + G.S. 33 92 125

6} C.E.Ll.s + M.A.C. 42 83 125

71 G.S. 23 227 250

T.H. = Caldo de Todd-Hew(tf.

C.EU., - Caldo de emiquecimiento de ureasa, tubo con 2 ml.

C.E.u.5 = Calde de emviquecimiento de ureasa, tubo con 5 mf.
N.A.C. = Medio Modificado de agarn imfusifin de conazfn.
G.S. = Gelosa sangre de catnero

Los medios de cultivo 1, 2, 3, 4, 5, y 6 e Dabajanon com 125

pacientes { 1, 2, 3, y 4 con 125; 5 y 6 con otnos 125 } el 7 se uti

Liz§ para todos €os pacientes o sea ef total de 250.
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TABLA NUM T1.- RESULTADOS ESTADISTICOS EMPLEANDO EL METODU DE
CHI CUADRADA PARA LA COMPARACION DE LOS DIFE -
RENTES NETODOS CON EL METODO DE GELOSA SANGRE.

Nedio comparado 1 - 7
{¢] 0B  ESP. (-) 08 ESP. TOTAL

T.H, + C.E.U.2+H.A.C. 35 19.33 90 105.66 125
G. S. 23 38.66 227 211.33 250
58 57.99 317 316.99 575

T« 12.70 ¢ 6.34 + 2.32 + 1.16 = 22.5¢
x2 0.05 (1oL ) = 0.00393

™>x% . 4 MEDIOS

Medio comparado 2 - 7

(+) 0B  ESP, (-) 0B  ESP. TOTAL

T.H. + C.E.U.S*H.A.C. 47 23,33 78 101.66 125
G. S. 23 46.66 27 203.33 150
70 69.99 305 304.99 375

T=24.00 + 17.99 + 5,50 + 2,72 = 44.25

X2 0.05 {142 ) = 0.00393

328 % 4 MEDIOS
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Hedio comparado 3 - 7

(+) 0B ESP (-] 0B ESP  TOTAL
. T.H.+C.E.U. +G.S. 0 17.46 95 107.3% 185
G.S. 23 35.33 227 214.66 250
. 53 52.99 327 322.99 375
T= 8.65+4.30+ 1.41+0.709 = 15.03
x20.05 ( 162 » 0.00393
™x¥ 5. 4 uEi0s
Nedio comparado 4 - 7
r+} 08 £sp -} B ESPF  TOTAL
T.H.+C.E.U. #6.S. 33 18.46 92  106.33% 125
6.S. 23 37.33 227 112,66 1250
5  55.99 319 318.99 375
T = 11.02 + 5.50 + 0.966 = 19.41
x2 0.05 (1501 ~ 0.00393
Tox? / MEDIOS
Nedio comparado 6 - 7
(+) 08 ESP -] 0B ESP  TOTAL
C.EU. AL, 42 21.66 83 103.53 115
. "G.S. 23 43.33 277 206.60 150
65 64.99 310 309.99 375

T=19.10 + 9.53 + 3.99 + 2,00 = 34.52

x¥ 0.05 {1 gt) ~ 0.00393
7> . ¢ uepDICS
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PARA LA COMPROBACION DE RESULTADOS IDENTICOS ENCONTRADOS :
Medio comparado 4 - 5

(+) 0B ESP  [-) 0B ESP  TOTAL

T.H 4 C.Ellg + G.S. 33 33 92 92 115
C.EU, + G.S. 33 53 922 92 125
T 184 14 150

T=0+0+0+0=290

x? 0.05 (1 gt} = 0.00393

T<xt .« MEDIOS (,18,37).
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A todvs Loy pacdentes, ademds e su exudado faringeo se -
Les prectics, ef titubo de Anticstreptolisina, a cada uno, y -
se obsenvé La media geométnica de {os casos positivos y Los ne
gativos; pon cada medio de cutftivo utlizado. Estos datos se -
encuentran en {a Tabla Nim T17.

Total de unidades de Antiestreptolisinas en casos positivos.
106,750 « 243 = 439, 3 U, Todd.

Total de unidades de Antiesineptolisinas en czsos positives
101,750 « 757 = 134.4 U. Todd.
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5-DISCUSTON BE RESULTADOS

En este capitulo, se discuten Los datos obtenidos a partir
de este estudio companative de Los medios de cultivo para ef --
aisfamiento de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

En £a TABLA 1, se observa que ef mejor procedimiento de --
aislamienio fue ef dos (T.H. + C.EU.g ¢ M.A.C. }, Luego Le 84
gue ¢l medio nimerno sels, donde se omitif el T.H. (para dan el
nesultado en el menor tiempo), aqui de nota también un {ncremen
o de resultados positivos, a continuacifn Le siguen Los milv -
dos cuatro y cinco, en Los que se obtuvo el mismo nesultade, no
tindose que ef menos efectivo en este estudio fue el medio sie-
te 16.S.).

En La {nterprelacifn de Los datos, de La TABLA 11, s¢ en -
cuentra que fa notacifn T>X2, indica que los medios de cullivo
utilizados son muy diferentes, y cuando wx? sefala que Los we-
dios de cultivo son iguales, en cambio cua.ndoTsxz, se inten-
pretn como que Los medios de cultivo fuerom utilizados al azan.
Al aplican esto, al presente {rabajo se emconin§ que 2a paobabd
Lidad de los resultados, indica que todos Los medios de cultivo
son difenentes a excepcifn de dos medios de cultive que son --
{guales.

Respecto a La TABLA T11, al observar el valor de la media
geométnica, def total de titulo de Antiestreptolisinas, el va -
Lon de Los casos positivos es de 439.3 U. Todd, Lo cual indi-
ca una infeccibn activa pon ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO y Los
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valores negativos que es de 134.4 U. Todd seialan titulos ba -
joa, Lo cual imdica que no esta presente ef microonganismo pa-
fhgeno.

Loa medios de cultivo donde existil un mayor nimero de --
aislamientos poritives def mionoorganismo patfgeno, fueron Loa
diseriados pon Nakamiso y Sato, comcluyendo estos autones, que
en su investigacifin encontraton que hay cuatro sustancias, que
son primondiales para la proliferacidn del ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLITICO y aon de orden creciente fa ciancacelmmida, urea, -
deido Grico y ureasa.

Uno de Los ingredientes del C.E.U., es el carbbn activado
que sustituye a la aangre animal, y o8 uma susiamcia que tiene
La ventaja de sen nesistente al calentamiento de la esterili-
zacifn, e5 aprovechable en cualquien Liempo y puede esfan dis-
porcbls, pox Liempo prwlomgado, en cambio la samgre de carmeno
no es estable al calentamiento, mo siempre es aprovechable, wa
que Lieme un Limite de actividad.

La ureasa es otro compomente del C.E.U., que es destruwida
por calentamiento @ 100°C pon 7 mimutos i{mactivando su accifnm
en fa urea, aunque 3¢ efecto pwmotor en el crecimiento del ES
TREPTOCOCO BETA HEMOLITICO permanece. Con la adicifn de ureasa
¥ una concenfracifn elevada de NaCl al 3% que tieme eate medio
no prolifena ningln ono microorganisme.

la azida de s0dio, el cristal violeta, el Dl-aleanfor y -
la saponina, se usan como inhibidones de gérmenes contamiman -
tes como el Estagilococo de la garganta; la sapomina aunque --
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causa hemblisis en fa sangre, aqui no actin debdido a que se utd
Liza en La preparacidn de un medio de cultivo de resiembra.

Se necomiendn que ef medio de C.E.U., sea removido del re-
frigenadon a £os 4 a 5 dias; ya que con mis tiempo disaminuye el
crecimiento del ESTREPTOCCCO BETA HEMOLITICO.

EL medio de cultivr de M.A.C. contiene cristal violeta y -
wrea; ef puimeno se utiliza para inhibin al Estagilococo, La se
gunda para activer el crecimiento del ESTREPTOCOCO BETA HEMOLI-
T1C0, este medio es usado parna {inhibin, el crecimiento de Esta-
gilococo y otnos contaminantes que hayan prolifenado en el me -
dio de C.E.U. y favorecer al desarnollo def ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLITICO.

Es necesario que la {ncubacifn def medio de C.E.U. s2 Lle-
ve a cabo en fubos con tapbn de rosca, 2sf como también que La
incubacifn de fas cajas de medio M.A.C. s¢ haga en atmfsgera de
C0, ak 103, para asi logran un mayon desarxollo e identifica --
cifn del ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

La incubacifn en el C.E.U. y en of M.A.C., aumentaron en -
gorma muy impontante la grecuemcia de aislamientos con La ayuda
def Caldo de Todd-Hewitt.

En el presente tuabajo se observd que Los medios de culid-
vo de Nakamiso y Soto son efectives y activan el crecimientr de
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, pere presentan verias desvemtajas
entre ellas, Los ingredientes de Los medios de cultivo debendn
sen Los oniginales, que i{ndican Los autores, la preparacifn de
dichos medios es un poco Laborioso y la sangre de carmero debe
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sen fresca.

En cuanto a su costo, esios medios de cultivo son un poco
carnos en comparacifn con el de Gelosa sangre, debido a que sus
ingredientes son digleiles de adquirin en el mercado.

EL procedimiento menos confiable para identifican al ES --
TREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, encontrado en Este trabajo fue el -
de <noculacifn directa en Gelosa sangre de carnero, ya que de -
250 pacientes investigados, se obtuvieron 273 aislamientos posi-
tivos de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO y 227 aislamientos megati
vos.

EL mEtodo modificado se Llevs a cabo al observar que en el
ubo com 5 ml. de C.E.U., se obluve un mayor crecimiento del mi
croonganismo, con Lo cual se omitis el paso de incubar em Caldo
de Todd Hemitt, para asi temex of nesulindo en el memor tiempo.
En esta modificacifn del métode 3¢ obserwd que tambifn hay un -
elevado Indice de crecimiento del microorganismo buscado, aumque
La difenencia de casos positivos es de cinco cultivos (ver fz -
bla 1, procedimientos 7 y 6}, se puede y a voluntad omitin el -
pase, ya que habafa poco desamwollo de La bacteria, en este mé-
todo,

En el articulo de Nakamisc y Sato, se sehala que despuébs -
de 11 a 87 hoaas que ha empezado el paciente com un tratamiento
antimicrobiano, el ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO crece en &al0s
" medios de cultivo; aunque no se intexrogld a Los pacientes acer-
ca de la aplicacifn de un Daatamiento con antibifticos, Supongo
que esto sv Llew a cabo, ua que Lo exudados faringeos de di -
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chos pacientes no mositraban desarroflo de ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLITICO al sen {nfculados a Las cajas petri que contenian
ef medio de Gefosa sangre de carnenn.

Bt atto indice de culidvos posiiivos quc 8¢ ohtuvieron -
en este {aabajo, puede atribuirse en parte a que fa toma de -
muedtras de exudados garingeos se £Levl a cabo en el peafodo
de diciembre a mayo, meses en donde las frecuencias mdximas -
estneplocbeicas, siendo raras Las infecciones en el verano.

Estos medios de cultivo, debido a su matwmleza selecti-
va son bastantes efectivas en el aislamiento ¢ idemtificacidn
def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO y aunque presemtfan ciertos -
anconvenienies en su pregiAdcdin ¥ uds, son de necomomdanse

-

debido a Los buenos resuldtndos que se obtiemen de ellos.
También a cada paciente se Le puctics su titulo de anti
cuenpod estneptocdcidos, obteniéndose un titulo alio arniba -
de 333 U. Todd, indicando uma infeccifin estreptocScica actual
a ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICC del Grupo "A". Un titulo supe-
nior a 500 U. Todd suele registrarse en fn Fiebre neumftica y
en pacientzs que han pasado de un estnde crbnico de estrepto-

cfcica.
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6.-RESUMEN

EL ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, es unmo de Los micaoorga-
nismos que constifuyen el grupo de bacterims pifgemas. Este md
caoonganismo tiene la capacidad de producir hemdlisi: al cre -
cer en un medio de cultive que contenga sangre.

En su metabolismo produce productos hxicos y enzimas en-
e las cuales se encuentran la estreptolisima "0" y "S", la -
xim enitrogénica, la estrepivquinasa, esirepiodormasa y hia
Luronidasa.

Entre Las enfermedades que produce, se emcuentran fas es-
carlatina, erisipela, {iebre puerperal, faringitis, imp€tigo -
sinusitis, otitis media, mastoiditis, adu’w cervical supura-
da, meningitis, emdocanditis, pielomefritis, glomerulonmefnitis
Y giebre rewmftica.

Para su tratomiente de enmadicacitn, la droga de elecifn
es lz penicilima, en caso de sen ef paciente alérgico a ella,-
ae utiliza la enitromicima.

En este estudio se tomarom 250 exudados farimgeos de Los
pacientes y se Les extrajo samgre pana titular la comcentrn --
cifn de sus antiestreplolisims.

"Dichos oxudados fuenom infeulados a difexentes medios de
cultivo, que fueron:

1) EL de Gelosa Samgre, Método de siembaa directa.

2) Dos medios de cullivo disefiados pon Nabamiso y Sato, -

que son el C.E.U. y el M.A.C. con La ayuda del Caldo -
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de Todd Hewitt.

3] Método modificado, omitiendo {a incubacifn del gérmen -
con ¢f caldo de Todd-Hewstt, con cf propbsito de aistan
al tstreptococo en meacs tiempo.

Se encontrl que £os dos medecs de cultive de Nakamise y --
Sato dan ef mefor alstamiento de ESTREFTOCOCC BETA HEMOLTTICO,
en Segundo fugan fe sigue el Métode modificade en este trabajo,
Y en tercen Lugar ef medio de Gelosa samgre de carneno.

Cabe senafar que aunque la preparacifn de estes medios de
cultive, au costo es mayon, se obtienen nesultados satisfacto -
nios en el aistamients e identificacifn def ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLITICO al comparanfos con el de Gefcsa Sangre de carneno.

A cada paciente, se fe practicé su titulo de anticuerpos -
estreptocledicos, encontrdndose que en £0s casos positivos coin-
ciden con un elevade indice de anticuerpos asf comc en Los ca -
304 negativos se encuentran bafod dichos anticuerpos.

Se necomienda que de acuerdo a tos nesultados obtenidos en
esle estudio, se trate de implantan ef MEtodo de Nakamiso y Sa-

o, para el diagnfatico e identificacidn del ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO.
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