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ZFTRODUCCIOR

Streptococcus agalactiae posees un indudable podsr
patdgenoc en ciertos animagles, éspecialmente ganado vacuno, -
en el que produce mastitis, de gren importanciz por la re -
percusidn cifnica y econdmica gque scasiona en gl dmbito da=
la veterinaria.

Ern 18933, la dra. Rebecca €. Larcefield describe-
un esquema de clasificacidn basado en 1la presencia de carbg
hidratos especificos contentdos en Ia pared celular de lox=
estreptococos. Las cepas que ella clastficé como Estreptoce
cos de grupoc B, Jfueron cisladas originalmente de bovinos Y-
de productos Idcteos, guedando asf{ §. agalactige comprendi-
do dentro de este grupo. '

Estudlos esporddicos posteriores, mostraron lo=—
presencia de este microorgenismo en cultives vaeginales de -
postparturientas sanas. dctuclmente, el poder patdgenc de —
los estreptococos de este grupo, para ¢l kombre, estd sien—
do discutidoy hasta hace poco g8 Igs consideraha como posi-
bles saprdfitos, generalmente no patdgenos y solo ocasional
menie productores de determinadas enjermedades como sepiice
mias puerperales, endocarditis, padecimientos urinarios, =z
chas de ellas producidas en enjfermos con un estcds defonsti-
pe debiiitado. Hoy en dia se tilene conccimiento de qus exis
te un aumento real en su frecusncia, produciende cuadros ——
cifnicos graves de septicemic y meningitis en infantes, ha—
bidndose convertido en una grave arenaxsc parce el recidén na-
aido.

Al realizar este trabajo se intenlta exponer el co
nocixiento gque acitualmente se tiene de este microorganismo—
e travds de diversos autores, conocimignto enfocado a tra —
tar de entender el comportamiento de este bacteria, princi-
palmente su patogenia cardiante considercndo distintos as =
pectos: morfoldgicos, biogquimicos, estructurales y clinicos.
Se ha considerado de especicl importancia el reportar ¥ com
parar los distinfos ndtodos de identificacidn, tratando de—
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enconirar ¢l método mds rdpido y ¢ su vex adecuado y preci
g0, dada lg¢ nceturalezae fulminante de las infecciones sepii
cédmicas neonatales.

Por #ltimo, exponer alguras interrogantes gue ——
surgen como consecuencia 18gica de ura investigaecidn que -
recidn empiexa.



CIPITULO I

3 AN
EERERALIDADES,

JNTECEDENTES E HISTORIA,

Billroth, en 1874, describid por primerc vea u -
nos microorganisnos esférices que creclan formando cadenas—
e partir de ezxudados purulentss., Xds tarde demosird le sexzis
tencic de orgenismos similares, ya denominados estreptoco -
cos, en la sangre de unra aujer con [flebre puerperal grave.
Poco despuds fueron eislaedos a partir de enfermcs con gscar
latina y, en 1882, Fehleisen provocd erisipelas tfpicas en—-
voluntarios humanos cor cultivos puros de esitreptococos odb-
tenidos a partir de lesiones purulentas de pacientes afecia
dos con esta enfermedad. En principic se pensdé que cada ti-
po de enfermedad estreptocdeccica era producida por una va -
rieded especifica de estreptococo, pero actualmenite Se sabe
que ung nisma especie puede ser responsable de varias enfer
medades,. Sin embargo, a partir de enfermos humenos y de ani
males, pueden cultivarse diferentes tipos de estreptococos.
(51).

TAXCNORIA Y NOXSHCLATURA.

El nombre genérico de estreptococos fuf primerac -
rente utilizado en 1884 por Rosenbach. Originalmente se les
incluyd dentro de lc Familia Lactobacillaceae, tribu Strep-
tococcaceae, Gdnero Streptococcus. dctualmente el Género —-
Streptococcuz representa a la familia IX Streptococceas de-
cocos Gram positives (30,95). Este mdtode clasifica a las -
bacterias segin sus caracteristicas fenoti{picas. En los dl-
timos afios, la aparicién de la gendtica nolecular ha produ—
cido una verdadera revolucidn en este campo, al permitir u-
na definicién de las relaciones bioldgicas, basadas en da -
tos precisos y cuentitativos. X1 estudio quimico del DN4, =~
permite, en la actualidad, determinar de forma directa el -
grado de relacidn existente entre dos especies, a iravds de
la composicidn de bases de log decidos nucleicos y tembidn -
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técnicas de Akibridacidn, 4sf pues, aungue Ia compo
sicidn de bases del DX4 es bdsicamente la misma en todos =
los vertebrados (alrededor de 40 moles$ de guenina + citosi
na y 60% de adenina + timina), en las bacteries varfa consi
derablenente, oscilando entre 30 y 70 moles % de GC.

La homologfa del DN constituye, er este momento,
le dase mas fidedigna para establecer una taroromic bacteria
na que, probablenente, ve a sufrir un deserrollo extraording
rianente répido (51).

dctuclmente no existe un criterio undrnime en la -
clasificacidn del género, no obstente que casi todos los aqu-
tores que se han ocupadeo del problena se basan er mefodolo =
gias mas o menos similares para la diferenciacidn de las es-
pecies, que incluyen el estudio de los caracteres [fisioldgi-
cos y bioguinicos, teles como la produccidn de hemolisinas,—
Fibrinolisinas, crecimiento a diferentes temperaturas, tole=
rancia a colorantes, concentraciones elevadas de sales, bi =
1is, pH, hidrdlisis de diferentes productos {geictina, clmi=
ddén, hipurato, esculina, argininal y composicidén antigénica~
por lo que se¢ refiere g la sustencia grupo-especifica C. Las
pruebas de utilizacion de aaicares, anies tan empleadas, tis
nen un valor relativo en la subdivisidn del género, aungus -
siguen conservando importancia para la diferenc iacidn de de-
terrinadas especles (2).

Brown, en 1919, introduce los términcs eljfa, beta-
y gamma para describir los tres tipos de reaccidn hemolftice
cbservados en placaes de agar sangre {51). En 1937, Sheracn =
propone una clasificaectidn que comprende cuatro grupos: pié@g
no, enterococo, ldctico y viridons, basada en el habitat y -
Ia resistencia a agentes fisico~guimicos (2,82). 4 partir de
los trabajos de Lancefield, en los primeros afos de la déca=-
da de 1930, los estreptococos fueron diferencicdes en grupcs
tamunoldgicos: la mayorfa de estos microorganiszos poseen un
carbokidrato dominante, sercldégicarente activo denominado ——
sustancia *C*, @l cual es inwrunoldgicamente diferente en co-
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-da una de las especies. Adctuaelnente se han identificaedo 18
grupos designados de fa letra 4 a la By de fa X ¢ la 7. X1
carbohidrato especi{fico en el que se basa la clasificacidn-
de Lancefield estd locglizado en la pared celzlar en el ca—-
so de los grupos 4,B,C,5,F G, H y £, nientras gue en los gru
pos D y ¥, estos antigenos son deidos teicoiccs gque se en -
cuentraen enire le pered y la membrang celuler (51,82,168)}.

La fenilia Sireptococcaceane, Génrero Streptoccccus
comprende numerosas espzcies de interds médico; alguras jfor
man perte de la jflora conensal de la oro-jfaringe y del in -
testino, mientras gue otras pusden actuar como patdgenos -~
primarios produciende enfermedades trasnisibles en el ser -
humano y en aninales {2J}.




CAPITULO IT
BESTREPTOCOCO DE GRUPC B,

La primera cepa que por sus carccter{sticas co -
rrespondfa a S. agelactiae, fud aisleda por Nocard y Xolle
reau en 1887, de un caso de nastitis bovina. Originalmente
se le dié el nombre de S. nocerdi, designindosele despuds-
con unz serie de sindnimos: S, mastitis contagiosas, S. —-
rastitic sporadicee, S. agelectiace contagiosee, S. masiidi
tis. La desigracidn de S. agelaectice fué propuesta en el -
40, Congreso Intermnactonal de Hicrobiologfa, por Brown, =--—
guien ademds propuso subdividir las especies bovinas en ——
tres variededes: agalactiae, mastiditis y asalignus, basdn
dose en estas caracteristicas: S._agalectiae var. ggalac -
tiae para aguellas gue no produjeran hemdlisis jranca, S.-
agelactice ver. mestiditis en Ias gue se cbhservara una he-
mé2isis totel y 8. agalectiece var. asaeligrus para las ce -
pas gque, a diferencia de las oiras dos, no fermentaran la—
salicira. Todas las especles correspondientes a S. agelac-
tice se clasifican dentro del grupo B de Lancefield. (S5)

COHPCSICICN QUIXICA.

Los cortes de células Gram post
una cukbieria guiernc gruesa y densa gue r
na citopldsmica o mandrana plasmdticae. Los cortes transver
sales de le membrana presenten el cldsico aspecto trilami-
nar gque caracteriza a las membranas bioldgicas en Ias gue-
los grupos cargades Se sitden en amnbas superficies y se i
flen, mientres que la banda intermedia, jformeda por lipidos,
presenta un aspecito claro.

La membrarna citopldsmica puede ser fécilmente -
alslada en forma de fragmentos después de la lisis osmdti-
ca de los protoplastos. Este matertal estd formedo en gran
paerte por 1{pidos y proteinas.

b La pared celular ka sido itdentificada desde el=

tivas presentaen -
odea ¢ la mepbra—-

e
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punio de viste quimico formada por pepitidoglicarno {llamado
tambidn glucopdptido, mucopéptido o murefne), en algunos -
se detectan cadenas accesorias de dcidos teicoices que se-
hallan unidaes en forma covalente a la superficie externa -
de la célula. La membrana citopldsmica constituye une ba —
rrera osmétice que es etravesada irtermitentemente por sis
tenas especificos de transporte; esta barrera es extraordi
nericnente efectiiva para retener metabolitos y epitar la -
entrada de compuestos procedentes del exterior y estd for-
made por fosfolfpidos gque son sustancias que poseen una re
gidn polar hidrofflice y lergas cadenas lip{dices hidrofé-
bicas, estas sustancias, cuando se encuentran dispersas en
solucidn acuose, tiendern a agregaerse jormando una delgada-
capa binolecular perfectamente orienteda (51).

saéboss L) & 666

ESQUEXL DE LA ESTRUCTUBA DE LA EINBRANA

Las 1ineas en zizzeg corresponden a las cadenas de 4cidos-
gresos, mientras gue los clrculos negros representas 1os =
grupos polares de los fosfol{pidos. Los cusrpos sonbreados
son proteires, con un reborde grussc gue corresponde a la-
regidn que ctontiene las cadenas laterales mds hidréfobdas.
Ciertas protefnas atraviesan complelanente la nembranag, -=-
nientras que otras se hallan inclufdas en ellae exponiendo-
su regidn hidrdfila tan solo en una de sus superficies. XNo
se sabe con segurided si lds proteinss pueden hallarse uni
das tan sole a la superficie hidrdfile, tal como se presen
ta en gsta figura (51).
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La composicidn guinica del Estreptococo de grupo
B, se encanina principalmente e ¢conocer la constitucidn de
los polisacdrides especfficos, los cuales, y de ccuerdo --
con las investigeciones de Lancefield, se localizan en la—-
pered celular, distinguidndose ea la mayoriec de las cepas-
dos cleses difererntes de carbokidratos: g8l cerbohidraeto B,
grupo—espec{fico o sustancia *C*, comdn e todas las cepas-—
y sitrado en la cepa interna de la pered celular, risntras
que el polisacdride tipo-especifico o sustancia *S*, sg —=
ptensa gue sea caepsular. 2! comocimiento de la sustanciag -
?8” ha permitido la diferenciacidn de las cepas en sus dis
tintos tipos (95). )

Los polisacdridos de este grupo hen sido cnali-
zados por dijferentss cutores, uiilizande parae eillo dijfsren
tes tdenicas de ertreccidn. El1 carbohidrato especffico de-
grupo se ha atsledo de la pared celular de microorganismos
que han perdido su cdpsulae a trevds de cultivos seriedos,-
su consititucidn gquinica es sinilar a la de otros esirepto-
cocos identijicdndose como principales componentes: ramno-
sa, F-acetil gluceosanine y galactosa. Es un carbohidraeto -
soluble en el que la sustancia antigénica determinanie es-
un mornosacdrido, la L-rannosa (104).

Inicialmente Lencerield distinguid tres grupos -
seroldgicanente disiintos: I, II y III besdndose en 21 po-
lisacdrido capsular. Su esquena fué ompliado posteriormen—
te a £ tipos: Iay Ibs II y III. La especijicidad de los po
lisacdridos ha sido comprobade induciendo la formacidn de-
anticuzrpos proteclores. Los tipos Ia y Ib nuestran una re
lacidn antigdnica besada en la presencia de un polisacdri-
do menor, coniln a las cepas de tipo I, este componente an=-
tigdnico (Iabc) pusde causar reccciones cruzadas {164).

4 estos serotipos se kon agregado despuds los an
t{genos proteicos 2 y X, los cuales tienen significado es-
pecialnente en cepas bovinas. £I antlgero B de este micro-
organismo estd Intimarente relaciongdo con el antfgeno R =
del Zstreptococo de grupo A. Tl antigero I probablemente =
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Jorme parte de la estructure del antigeno R, aungue serold

-
ﬂi’nnmnn*n Y-S |
T v Car A

0

gnente diferenciadle del 2 (85}

Los nétodos cldsicos de ertraccidn para Ios poli
sacdridos en este grupo han sido:
1.~ Con HC1 en caliente: 10 g, de becterias liofilizadas -
se suspenden en 100 ml de AC1 (pH 2}, se someien & una tem

+ D,

peratura de 9620 por 10 ninutos, agitcndoe contfauzzente.
Dos extracciones cdicionales de los residuos bacisrianos,-
resultan en un material con nayer actisidad serecildzica.

2,~ Acido tricloroacdtice en jrio: 12 g del mismo naterial-
bacteriano se suspenden en 125 ml de TGX al 2.5% y pF 2. La
extraccidn se lleva a cebo a una temperciure jusio encina -
del punto de congelacidn, en un desintegrador Braun.

Las preparaciores anteriores contienern Zanto los-
carbokidratos grupo-especificos,comoc los tipo-especificos.
&1 carbohidrato de grupo puede eliminarse de ambeos prepare~
eiones utilizcndo métodos de precipitacidn fraccionaric con
etanol o con tdcnicaes cronatogrdfices de intercamblo idnice
(12,104).

Los ant{genos obtenidos en lz extraccidn con ACI,
son sustancias de bajo peso molecular gue conlienen variags-—
cantidades de glucosa, gelactosa y glucosanina. 52 tratc --
miento con TC4 da por resultaedo un andiisis nds completo de
la composicidn guimica, detectdndose con esta técnica una -
sustancia entizénice adicional, dcido 14511, el édeido sidli
co. Ultinamente se ha utilizaedo para 1z extraccidn de los -
antf{genos del iipo IIT une soilucidn cnortiguadora compueste
por FayP0, 0.054, KeCl 0.15 ¥ y etildn diamino tgiraacetato
disddico 0,01 ¥. Con este ndtodo es defecteble texbidn el £
cido sidlico (11).

COMPOSICION QUI¥ICA DEL POLISACARILO DE GRUFT (75):

| £
Galactosa Ga2
Glucose ’ <1.0
Glucosanrina | 1203
Ramnosa 50,2
dcido sidlico T ——




- 10 =

CONPOSICION, QUINICA DE LOS CARBONIDRATOS TIPO AXTIGEWICos!%

!
‘

% de antfgeno

]

;
¥
f
i

- Jomponente f
Galactosa 71,0 60,0 34,0 38.8
: Glucoscnineg 25,4 84.0 14,7 22,8
Glucosa - a o 27.2 i7.8
- deido urdnico ; o 0 - 3.1
feido sidiico | O 0 - ze.0(e)
. Grupo innero~ | N—acetil Glucosami-~ | D=Galacto | Acido giu
dominante. glucose~ | nra (nro ace | pirendsi- | curdnico,
§ nina. tilade). do. |
! !

{al: Extraccidn con dcido clorhfdrico,

{b): Segén Filkinson (183),

fc): Sepgén Freimer (75).

{d): Segén Russell y XNorcross (135).

fe): Segién Baker y Kesper (12); extraccidm con solucidén amor

tiguadora,

CARACTXRIFTICAS FISICLOGICAS Y BICGQUIHICAS

S, agalectiae comparie algunas propiedades con 1os
dends miermbros del género; sin embargo, poses algunas carac—
teristices fisioldgicas y fermentativas gue le son propias.

Zn agar sangre, puede obserpvarse hendlisis con dis
tintos gredos de intensidad, que ve desde hemdlisis completa,
parcial y adn ousencia de hemdlisis. El creciniento en caldo
se obozrva granular y floculento y fnicamente en el —-=

suero
Jondo de los tubos, el resto del czlde pernaneze clarc. Le =
lecke tornasolada incubada a 37°C se acidifica y coagula den

tro de las 48 horas sigulentes, observdndose una ligerc decg
Zoracidn en el fonde de los tubos. £ 10°C, no presenta creci
miento en § dfas, no reduce el azul de metileno y el pF Ji =
nael que confiere ol caldo glucosado es de 4.4-4,7, Hidrolize
el hipurcto de sodioy la glucosa, laciosa, sacerosa y malic-
sa, son regularnente fernentadas, al igual gue la salicina, -



no nuzstrae reccceidn con le inulina, monitel y rafinosa, no
hidroltza la esculing ni la geleting. Algunes cepas de S.-
agalactiae produsen en medios sélidas colonias pigmentadas,
rojizes, especiclnente si el nredio contiene almiddn. 4pro-
rinedenente ¢1 90% de les cepas producen hialuronidasa y -
en el 965 se observe un fendneno 1{tico aplicable a la prug
be de CAX¥P (88). Los microcrganismos son resistentes al ca~-
lor, ac 2a desececzidn y parciaclnente a Ios desinfectantes, -
aungue son fdcilnente destruidos por pasteurizacidn.

Las caracierf{sticas nds importcntes para el diag-
ndstico diferenciecl de otras cepas henoifticas pertenecien-
tes ¢ este género son las siguientes {95):

Fidrdlisis del hipurato de sodio +
Bidrdlisis de la esculina -
DH finaeZ de los cultivos 4£,2-4,5
Creciniento en ccldo-¥aCl £54:
en caldo a pH 5.8 -
a 10°C -
a 45°¢ -
en agar-bilis 40% +{=}
ern leche azul de metileno GJ1% -{+}
Resistencia o 80°C por 30 min -
Licuefaccidn de gelatina -
Ridrélisis del aimiddn -
Produccidn de dcido a partir de;:
glucosa +
naltosa +
sacarosg +
lactosa variadle
salicire +{~}
irifcicse +
zilosa -
grabinosa -
raefincsa -
tnuling -

agnitol -
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sorbdital -
giliceroal +{aerobiosis)

ERZINAS,

Zn este =microorganismo se hen reportado de espe -
ciel interds la produccidn de kenolisineg, nucleasas, hiclu
ronidasc y la enzima intracelmiar hipuricasa.

BEHOLISI¥A8.~ Bstrapiococo de grupoe 8 russtira en pronedio 4
na baje actividaed Remelfiica con distintes gredos de manifes
tacidn, dependiernis £s5to principelmente de la composicidén -
del medic, la calided de la pepiona, tipc de sangre, conte—
nido er carbohidratos y la tencidn de orfgeno, 4lgunas cepas
producen producen hemdlisis solop bajo condiciones de anaero-
biosis. Bsta actividad hemol{tica es producida por una hemo-
1lisina soluble, distinta de les hemolisincs S y 0 de Kstrep-
tococo de grupo 4 7 puede manifestarse cexo kemdlisis comple
ta, paercial y ailn ausencia de €sta. £s interesante tumbidn -
la formacidén de una doble zonc de hemdlisis er placas de a -
gar sangre, una zonc central de hemblisis totael y una perijg
rica de kemdlisis parciel; esta manifestacidn se obserpa --
cuando el medio utilizado es egar infusidén corazdn y sangre-
de carnere, en condiciones de aercdiosis; esta caracteristi-
ca hemolftica se hc atriduldo a 1a produccidn de perdrido, -
yd que al incorporar catalesa al medio, se aniia esta doble-
zona y se observa sclamente hemdlisis completa (95).

Dtra manifestocidén hexolitica de pran interds, es-
le capacidad que muesitra una susiancia ertracelular del £s -
ireptococo grupo B, Ia cual sensibiliza los gldbulos rojos -
de carnero a la accidn de la beta-hemolistna estafllocdccica,
dando come resultedo una hemdlisis complete. Xste fendmeno -~
es eproveckado pare una prueba de paler disgndsiico conocida
como prueba de CA¥P (32,50,55,77,95,103,165}, la cual es aa-
pliamente utilizada como método selectiva para la ildsniifica
cidn de este microorganismo.

Sste productv extracelular, responsable de la reag
cidn de CAXP, ha sido aislado y purificado, sus caracter{sti
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—cas y propledades difieren deperdiendo de ZIa cepa de laz =
cral se alsle. Se le describe come una protefne de P ¥, -—-
5,000 ¢ 33,000 y pH aproxzimado de &.3.

Se kan estudiado también Ias propiedades antigégg
cas, JSermentativas y fisioldgicaes de cepas no hemol{ticas =
atsladas ocasionalmente de humanos y de algunos aninales co
no peces y vacas (162).

DESOXTHAIBONTOLEASA{~ La produccidn de esta enzima ha side-
deteciade en un alio porcentaje de cepas de S. ezalaciice —
ern ftodos sus tipos. Se kar identificedo tres diferentes nu—
clcesas designedas come I, IT y III, aiin cuando presentan -
éijferentes propiedades biogufmicas y risicas, las nucleasas
If y IIT son antigénicanente sinllares, pero distintas e 1c
reclease I, y todas son innunoldgicanente diferentes de laz
nucleasas producides por el HBstreptococo de grupe 4. Se ha-
detectado en el suero kumano, principaimente en el de erbe-
razadas colonizadas por Bstreptococo grupo B y sus produc =
tos, une activided neuirelizante hacic estas nucleaces, pre
bablenente debide ¢ la fornacidn de emticuerpos (70,95),
HIALURONIDASA.~ Esta enzimag ha sido invesiigada en los dis-
tintos tipos de estrepiococos herolfticos aislados en humra—
nes. Estreptococo grupo B es uno de los que la producen en—~
un-alto porcentaje. Las cepas bovinas Iz producer a hajos -
niveles y se ha estudicdo su relacidn con lg morjologfla de-
las colonias, pero se ha visto que adn las colonics rugosas,
Jormadas por microoréanismos avirulertos, producen kialuro-
nidasa, lo gque hace presuponer que esta enzina no egsid rele
clorada con la virulencia, sin embarge, no se¢ han enconirg-
do estudios recientes y la funcidn de estas enzimes en pato
génesis es oscura (95,127).

HIPURICASA.~ Desde hace tlempo se conoce la capacidaed gque -~
tlene Fsireptococo de grupo B para hidrolizar el dcido hipd
rico, dando como productos resultantes dcido benzoico y gli
cina. Antes de que se desarrollaran las tdenicas de seroti-
pificacidn, esta propiedad permitfa a los investtgedores di
Jerenciar S. agulactice de otros esireptecoces beta~henolf-

Fod
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~ticos, Poco sg concce de esta reaccidn erzimdtics caracte-

ristica de cepas de Fstreptococco grupce B tento huranas comro

bovinas, al prircipio active raesponsable de este desdobla -

miento del dcido hipdrico se le ha llamado hipuricesa y atn

no se ha podido aisler en forme qufmicamente pura, ni se han
podida definir convenientemente sus caracteristices bioqui-

micas. Se conoce guz es wna enzing intracslular por el he -

cho de gue filtrados 1ibres de cdlulas pierden esta prople-

dad, mnientras que st las cflules se someien e rupture mecd-

nica, los filtrados recuperan esta actividad. Las prepara -

ciones enzimdtices de este producto suministrades c conejos,
inducen a la formacidn de aenticuerpos, yd gue el suvero de -

estos animeles inkike la accidn de la hipuricasa (69).

FACTORES DE VIRULENCIA

En el grupo B no se observa la virulencta especi-
Jica detectada por ejemplo, en Zstreptococe de grupo A, nas
bien, cono oportunistas que son, su patogenicidad estd regy
larmnente ligada a factores que provocan er el pacienie una—
baja de defensas.

Contrariarente q la protefna ¥ preserie en oiros—
grupos de esireptococos, las protefnas R y I no parecen es-
ter relacionadas con le virulenciag, ya que estas sustaencias,
se ha conprohade guz RO son capeces de Inducir a la forna —~
cidn de anticuerpos protectores. Los serotipos Ie y III, -
son los nds comunuente aesociaedos con las enfermedades de neo
natos y perecen localizarse con regularidad en el iraecto -
respiraetorio y en el Sistena Fervioso Ceniral respeciivanen
te (161). E1 BGB tipo IIT que contiene dcido sidlico en su—
conposicidn antigénica, parece poseer propiedades invesivas,
Iigadas a su predileccidn por Ias meninges de los neonatos.
La presencla de este dcido bien pudiera estar relacionada —
con la patogenicided de este microorganisno, ya que este -
cido se ha reportado tanbidn como conmponente hadituel del -
ant{geno K, de cepas de Escherichia coll, gue tamnbidn muss—
tran preferencla por las meninges de recién nacidos.
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Las cepas de tipo FIT, han sids estudiades con es
pecial interds em vista de su supuesta patogenicided hacia-
Ios recién nocidos y al nismo tiempo st escesa o nula viry-

encia en ratones (95,127).

La interrogante acerca de los jcctores de virulen
cia necesita ser estudiade més ¢ fondo para poder resolver-
convenientenents 1a relacidn gue pudiera existir entre 1os-
polisacdridos cepsulares y la patogenicidad, gspecialnente~
en el hombre (95).

PRODUGCION DE PIGYINTO.- La produccidn de un pigmento caefé-
rojize ha podido detectarse er medios de cultivo que contie
ner ainidén. Este capacided se ha utilizaedo como aftodo pro
beble de identificnecidn de esta bacteria, no obstante, en -
algunas ocasionres le reaccidn es d€bil y diffcil de datec -
tar si no se utilizgn los medios selectivos adecuados (95,-
116},

BACTIRICCINAS .~ La formacidn e bacteriocimnas se debe a la-
presencia en la cdlula del bacteriocindgeno correspondiente.
Zn ente nicroorgenisno se he deterninado la presencia de u~—
ne becteriocina con las siguiente propiesdades: P K, + =w—-
10,008, sensible ¢ enzinmas proteolfticas (tripsine y pepsi-
rna), resistente e temperaturas de 65°C, pero sensible @ ——-
80°C por 20 min,, pH 7.2. La kacteriocina nuestra ectividad
hacia un 805 de las cepas ds Zstreptococo grupo B y taunbién
hacia clgunos enterococos, Fo es aective conira otres bacte-
rias, solo muessire ung cctividad débil kaecia §. epildernidis,
C. dipktheriae y L. nonocytogenis.

En general son débiles productoras de bacterioci-
nas, aunque estae capecidad es 1igeramente ngs alia en cepas
dovinas (95). Las bacteriocines difieren de los antibidit -
cos en gue quimicemenitc son proéteinas y su especiro cntini-
crobieno es mucko nds limitado, pero generalmente son nds =
potentes (51).

BACTZRICFPAGOS .~ La identificacidn por bacteridfagos se con-
sidera de importaencia, debido a que se han encontrado cepas
que no &kan podido clasificarse utilizando el esquema de Lan
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~cefield, y la tipificecidn por medio de [fagns ka demosirg-
do ser de utilidaed en Ia identificacidn de nicroorgenisnos-—
causantes de contaminacidn en hospitales, cono podrien ser-
los estaefilococos Yy algunas bacterias Grar negativas., Lag -
investigaciones acerca del aislaniento de fagos y su eplice
cidn en 1a tipificacidn de cepas, recién conienza. Stringer
(148,75C} reporta el haber lograds reunir un juego de 24 fa
gos guz s2 han usado pertgejoscnente en le deieccidn de fo -
cos de infeccidn en varios hospitales.

dnteriornente, un tipe de fago habfa sido aisiado
de un¢ mussire de lechke de vacay se estudiaron sus caracte—
risticas Fisico-quinices y morjoidgicas, mostréndose cono =~
gn fego de cabexg con simetria icosafdrice, con Sfinas es =-—
triociones en la cola gue le der aspecio helicoidal. Z1 fo-
go contiene D¥4 de doble corddén {95).

QOHPONENTES ANTIGENIZ0S DB UTILIDAD PARS SV SLASIFICACICH.

Le toxononle del Estreptococo de grupo B, se basa
en la presencia de poliscedridos capsulares, La especifici-
dad seroldgica de estos anti{genos ha side establecida en dg
se a la Fformecidn de anticuerpos protectores y itécnicas de-
precipitecidn. Como se apuntd anteriormente, originolmente-
se distinguieron tres tipos seroldgicos: I, II y III, esque
na gue posieriormente Fué ampliado a: Ie, Ib, IT y III. 51—
descubritiznto de 1q protefna Ic, ke venido e complicar es-
te esquenc de nonenrclatura reletivemente sencillo. Origiaal
mente conceida como protefna Ii (internedial, este antfgeno
es compartido por cepas ITa y Ib. Le presencic de la protei-
ne Ic en cepas de gstos dos tipos, ha sido confirnada no so
Ienente por idenicas de precipitacidn y eadlisis bdioguinico,
sino especicinmente con experimentos en ratones en los que -
se incducen reecciones eruzadas (160},

Zr vistae de la existencia de este zrotelna, s2 a-
dopta la siguienie nonernclalturae provisional:
?ipo Ib = Ib CHO + proieina Ic
Tipo Ic = Ia CHO + protefna Ic
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No se han reportade cepus gqus coniengan fnicamen-—
te el cardbokidrato Ib, este dato sugilere 1ac posidbiiidad de-
que la protefan Ic sea sintetizada por cepas de tipo Ib,

Bste esquema resultaria rceczomedle en el caso de -
que los demds tipos seroldgicos no compartieran la proteina
Ie, es decir, los tipos II y III y las protefnas Ry X, ade’
rds es posible que pudieran existir excepcionalmenie alguncs
cepes que poseyeran Unicamenie la protefna Ic.

Todas estas consideraciones han complicado seria-
nente le clesificacidén del Estrepiococo de grupo B, y se ha
presentcdo el probdlema de cémo nombrar egquellas cepgs que =
comparten patrones antigénicos. Una tipificacidn rutinaria,
de valor diagndstico podrfa resultar da la siguiente maneras:
Ia = Ia CHO ’

I = Ih CHO + protefna Ic

Ic = Ia CHO + protefna Ic

II = IT CHO

II + proteinc Ic

III = IIT CHO

IIT + proteina Ic

Ie = protefna Ic + CHO no iipificada
Tipo B, Tipo I y, Sinalmenis

2+Tc y X+Ie que serian sumamente raras.

En todo caso el nuevo esquema tendria que basarss
er el polisaecdrido antigénico complementado ¢con 1agS compo ~
nentes de le protefna antigdnica, guizé nonbrada zolamente—~
.con la letra ®¢*, ya que su presencia no estd resziringida —
solemente a las cepes de iipo I, de acuerdo con #sto, resui
tarfa una clasificaecién coro a continmacidn se indica: Ia,-
Ize, Ib{?), Ibe, II, Ilc, III, IiIc, ¢y, R, ¢R, I, ¢X, © az.—-
go sirilare

£1 proponer este tipo de clasificacidn es ain pre
xeiuro, ya que no se ha demostraedo convenientemente la pre-~
sencia de la protefna Ic en tdodas las cepas, se kace necesa
rio el lisvar a cabo estudios projfundos y erhausiivos y, ¢
lanente hesta entonces, serd posible realizer un canbio ofi

il



-clal en la clasificacidén y ﬁomenclatura de los diferentes—
tipos del Zstireptococo de grupo B.

Cobe mencionar para conclreir esta seccidn, que e-
xisten cepas no tipificadas, que tedricamente insindan 1z a4
zistencia de nuevos y no tdentificados carbohidratos antigd
nicos (95,166),

REQUERIHTENT0OS NUTRIGIONALES Y DIAGNOSTICC DE LABORATORIO,

Los estreptococos se encuentraen entire las bacite -
rilas mds exigentes y con mayores regquerimientos nuitritivos.
Fo existe un medio especifico pcra su crecimiento, pero ne-
cesitan que dstos sean enriquecidos, complementados con axi
nodcidos, vitaminas del complejc B, purinas y pirimidinas,-
Javoreciendo su crecimiento sustencias reductoras como lag -
cisteine o el tiloglicolato (118,130), Crecen con fucilidcd—
en un medio de infusidn de caerne que contenge sangre o sSue-—
ro. Para el aislamiento de los antigenos especificos y de -
las enzimas extraceluilares, debe utilizaerse un medio gque —-
contenga sélo los componentes dializables del complejo de -
infusidn de carne peptonadae, para eliminar los componenies—
macromolecul ares que peodriar confundirse con los producidos
por los microorganismos., Algunos pdptidos aportados por es-
te medio, haon demosiredo ser esenciales paera el crecimiento
dptino, pero no existe un requerimiento especifico de pépti
dos, Todos los esirepiccccos son productores de dcide 1dciti
co, puesto gue su energfa proviene principaelmente de la fer
mentacidn de los azidcerss, tento $i crecen en condiciones -
aeroblas como ancerobias. La acumulacidn de dcido ldctico -
disminuye el pH¥ del medio (51).

Los medios que son favorables y mds conunmente u~—
sados parc el desarrcilo de estreptocococs patdgenos, son -
medios cdicionados de sangre itoial, suero sanguineo o trasu
dados con glucosae al 0.05% (130}.

Adunqgue se kan considerado varics aspecios de Igs~
infeccionas producides por Estrepiococo de grupe B, princi—
palmente en el aspecto clinico, kan aeparecido pocos repor -
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-tes concernientes & sus caracterf{sticas de cereciniento =
*in pitro® ¥ a sps reguerinientos antricicnslesl ¥iven (118)
exgmineg los reguerimientos nuitricionales tante de cepas bo-
vinas como kumanas ¥ eacuentra gquze &stos son homogéneos en-—
cranto a necesidad de vitaminas y aminodeidos, esencialnmen—
te valina, Yeucina, isocleucing, Jenil alaenina, glutamato, -
arginina, Iisira, histidina y tripidfano.

El epstreptococo puede estar presenie en grandes -
cantidades comg componrenie de la flora habifual, peroc bajo-
clertas circuznstancias puede estar asoclade o enfermedades,
o ser el principel respensable de ellas. XI aislamiento de-~
estas bacteries presenta problemas para los laboratorios —-—
bacterioldgicos en visia de que pueden enconirarse en dife-
rentes partes del orgaanismo, especiaelmente en la nasofaerin-—
ge, la regién cérvico—vaginel, el intestino y, meazclado con
otras bacterias que egantorpecen su desarrollo ea los medios—
de¢ cultivo, o bien, enmascaran su presencig. Generalmente -
se obtienen a partir de muestras de sangre, Iiguido céfalo~
ragquideo, pus, orina, ezudado vaginal, eic. En estos casos—
es imporiante decidir eI valor de la preseacia de estas Bac
terias en la integracidn del diagndstico {111).
ATSLANTZENTO,~ E1 aglislemiento de Ksirepitococo de grupe B a -
partir de sangre, Ifguido cédfalo-ragufdeo y otros sitios —-=
nornelmente estdriles del cuerpo, presente pequefias dificul
tades, pero cuando $e¢ trate de dislaerlo de sitios de flora-
mixzte se hace necesario el emples d¢ medlos selectivos si -
gueremos conocer la frecuenciag real, sobre todo de la colo~-
nizacidn vaginal por este egente {112).

En 1973, Baker (14) describe un medic destinado e
mejorar el aislaniente de EGB, Este medioc utilize cono base
el caldo Todd-Hewiti con sangre de carners, adlcionado dg -
&cide nelidfzico (I5 pgini} y suifato de geniamicine { 8 —-
pgfni}. La composicidn de este madie juf arbiirariamente es
cogida parae Jaciliter 2z inkhibicidn de microorganismos gque—~
erecen nornclnente en el tracto gerital femenino, sin inhi-
bir el crecinilenio del estireptococos Este medio ka resulice
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-~ do ser el mds epropiade para l1a detsccidn del microorga =
nisno en mujeres embarczades o en trabajo de pario, asf co=-
ne en neoratos con alto riesgo de enfermedad.

Posteriornmente se har hecho una serie de modifice
clones a este medio con el fin de mejorarlo y esf obtener -
mejores resulfados, Se puede modificar affadiendo los antinmi
crobianos utilizando discos impregrados, como les gue kabi-
tualmente se usen en pruekas de difucidn. El nedio asf pre-
barado es altamente eficaz y muy sencillo de preparar en el
nismo momento en que se precise (155},

Otros autores (68) suprimen del caldo Fodd- Hewtit
le sangre y affaden colistine y dcide nalidfzico, de esta ma
nera, la turbidez gue el crecimiento del microorganismo con
Fiere al medio, se puede observar rdpidamente.,

Baker (13) observd tambidn Zos efectos gue se pro
ducern ol aumentar las conceniraciones de glucosa y de fos-
Jatos al caldo T=H; el aumento en la capacidaed emoriiguado-
ra previene la acunulacidn de dcido ¥ el nimero de células—
obtenidas se¢ incrementa considerablemente, lo cucl, y en —-
pista de 1c naturaleza fulninaente de las enfermedaedes debi-
des a EGB, este medio proporciona ®im vitro™ la cportunidad
de detectar los fuactores potenciales de virulencila, ya que—
proporciona condiciones de rdpide proiiferacidn, sinilares-
z aguellas gue se produsen *in vive™, Adends, eoste medic fa
cilita grandenmente el aislaomiento y Ia purificecidén de las-
sustancias antigénicas, dado que la elaporacidn de los com—
ponentes antigénicos son reflejo de Ias condiciones‘fisiolé
gicas y nuiricionales de la célule., Esie aumento en el ren—
diniento se kha observado sobre todo en cepas de EGHB tipo —-
III. A4ungue no se reportan rendinientos cuantitativos, se =
ohserpe come pronedic une doble produscidn de organismoes —
viables despuds de 12 horas de incubacidn.

IDENTIFICACION .~ La manera cldsica de identificar estrepto—-
cocos es, deterninar prinero si es o no hemol{tico y poste-
riormente determinar a que grupo seroldéglco pertencce, parc
deterninar éste, se requiere de sueros especificos y usual~



~mente tarda de dos a tres dflas completar las pruebas, por—
esta razdén se kan desarrollado diferentes pruebas bioquimi-
cas y téenicas seroldgicas directas y as{ obviar tiempo y -
lograr una rdpida identificacidn (169},

El tipo.de hemdlisis producida, es un gurilier va
Xioso parc le identificacidn inicial del estreptococo, aun—
gque deben torarse en cuenta ciertas consideraciones, ya gue
la reaccidn puede presentar variaeciones hemol{ticas gue de-
penden principalmente del tipo de sengre y el tipo de agar—
base utilizados. X1 uso de medios comercialmenie preparados
ka dado como resultado una estandaerizecidn graducl de las =
placas de agar sangre utilizadas en los laboratorios ciini-
cos. Estos medios contienen regularmente una base de tripti
caesa soya agar y 5% de sangre de carnero, que es la que pre
senta mas ventajes sobre las otras sangres ya gque adends de
dar nuy buenes reacciones hemolf{ticas, no permite el desa -
rrollo de Haemophilus hemolyticus, cuyas colonias en otras-
sangres son nuy senejantes a las de estreptococa beta hemo—
Iftico. Bste redio es el wutilizado con mayor frecugncia pa-
ra el aislamiento primario, produciendc reacciones regula -
res y consistentes de la mayoria de los esireptococos hemo—
1{ticos {103,111},

Le base de agar ufilizede para Ias placae, debe -
estar 1ibre de aadcares reductores, La accidn 1{tice de los
estreptococos es un fendmeno complejo y adn no estdn com --
prendidaes todas las causas que inhiben las propiedades heno
I{tices. Los azficares reducitores, cono la dexirosa, jructo-—
se, galactosa y nuchas pentosas, suprimen la accidr If{iica-
de los esireptococos sobre los eritrocitos de carnero, pre-

suniblemente &l causar une baja sn el pH del medie,

El1 perdxzido de Ridrdgeno es otro compuesto que a
Fecta e los eritrocitos y 1lega a hecerlos resistenies a la
accidn hemolfiice de las enrxinas del estreptococo. La pro -
duceidn de peroxidasas por el estreptococo y oires bacte —
rias varfe considerablemente con los contponentes de la base
de ogar saengre. Esto expllicar{a parciclmente, la variedad =
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de ezxpresiones en Ia hemdélisis cuando se tratae de cultivos-
nizrtos, Estas variaciones hacer gque algunos cutores reco —-
miendern gue se incude en anaercbiosis,o sernbrar las plecas-
por vaciado cuando se tprate de identificar estreptococo .
(103).

La apariencia de las colonias en placas de egar -
sangre de carnero despuds de 2£4 horas de incubacidn, es dis
tinte o cguéllas del grupo 4 y grupo D. Les colonias sen ge
nerelnerie de color gris, aspecio suave y epariencia nrucoi-
de, regularmente meyores de 2 mm y rodeadas por ung peguera
zona de kendlisis beta. Tienern la caracterfstica de gue al-
treter de levantarlas con el ®asa recte”, resbalan sobre el
medios

Adunque la hemolisina del Fsirepioccoco de grupo B-
no parece estar relacionada con Ic estrepiolisine 0, oxfge-
no 14bil del Esirepiococo de grupo A, la determinacidn de -
Ic hemblisis generalnente se complemeniqg conrn la obserwvacidn
nicroscdplica de las capas interras del egear, ¢ incubando ——
las places en aindsfera de COye Las placas de agar sangre -
pueden senbrarse tanto por esiria como por vaciedo, en este
#ltimo caso no es recesario incubar en atndsfera de QOZJ U=
na préctica muy conin es la inoculacidn superficial por es-
tria y en seguida puncionar con el aesa bacterioldgice diver
sas dreas de la placa de agaer sangre e incubaer gerdbiccmen-
te (111,712,127},

Una vex qde se ha detectado esireptococo dbeic he-
nolitico en el leboratorio, una combinecidn de pruedbas bio-
guinicas pernite la identificacidn de una colonia presuai —
blemente de Esireptococo de grupo B. Estas pruebas coapren—
den: susceptibilided a la bacitrecina: a wmenudo cuando lag —~
prinera prueba que se lleva a cabo reconoce ur estrepitococo
beta hemelftico en un lsberatoric microbicldgico, Aprozime—
danente $4% de los estreptococos de grupo B son resistentes
a le bacitracina, cerca del 80% crecen en medios con altas—
concentreciones de sal, Histdricamente una de las prineras—
pruebas uiilizades pera diferenciar S. agalactiae de oiros—




estreptococos, se basa en la capacidad que tiene este micro
organismo para hidrolizar el hipurefo de sodfo, desdobldnds
Io en benzoato de sodio y glicina. Esta prueba se coasidera
le nds importante en la identificacidn de Estreptococo de -
grajo-B vy, aunque los Estrepiococos de grupo D nuestran en-
ocasiones actividad hipuritica, el 25% de estaos dltimos son
cepaces de hidrolizer la esculine en presencie de bilis, --
mientras que el grupo B, no muestrae esta propiedad (127).
EIDROLISIS DREL HIPURATO DE SODIO.- Como se indicd anterior-
mente, todos los esireptococos de grupo B hidroliza el hipy
reto de sodio debido a que poseen la enzima hipuricasa gue—
desdobla el dcido hipdrico en dcido benzoico y giicinag. La-
reaccidn de hidrdlisis puede detectarse afadiendo al culti—
vo FeCl, para identificar el decide benzotco al Sormarse un-
precipitado insoluble, jfloculento, color café, de benzoato~
Jérrico, o offediendo ninkidrina pare detectar Ia fornacidn-
de glicina, Le reaccidn ninkidrina-glicing pernite la iden-
tificacidn de Ia hidrdlisis del hipurato despuds de 4 horas
de incubacidn, no asf cuendo se utiliaa.ﬁbﬂﬂa, reaccidn en—
1z que se observan resultados después de un perfodo. de incu
baeidn de por 1o menos 20 horaes, ademds, la solucidén de ——
F@§Q3 debe ser titulada cada vexz gque se va a utilizar, de -
esta manerc no se considere una prusba #til cuando es nece-
sario un rdpido diagndstico (61,69,103)]

Recientemente se ha utilizado una prueba colorind
irica para detectar esta hidrdélisis, affadicndo al cultivo -
una mezcla de Rodemina B y dcetato de uranilo, la cuad pro-
duce una coloraeidn rosa fluorescente si la reaccidn es po-
sitiva (157).



REACCICNES UTILIZADAS EX LA IDENTIRICACION TENTAPIVA DS -

CIZATOS ESTREPTOCOCOS {127).

Procediniento | Grupo 4 &rupo B Grupo D ¥o grupo
4, B o D
Hemd2isis Beta Beta Bete, al Beta
Fa o au~-

‘ sente.
Suscepiibilided + - - ‘ -
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¥aCl 6.5% 1.9% 7972k | 79.5% 15543
Hidrdlisis del - + - -
Ripureto de Na 0% 99.6% - 5.4% 0.3%

PRUSBA DE CAXP,- Otra prueba utilizade coemo auxtilier para -
la identijicacidn ce Estreptococo de grepo B y que ka sido-
anpl ianente utilizada en Hicrobiologfa veierinaria, es lIa -
gque aprovecka la produccidn del 1lamado factor CAKP por es-
te microorganismo. FHombrade asf{ porgque Jueron los cilentlji-
cos Christie, Atkine y Hunch-Petersen guienes originalnente
describieron este feadmeno (127), Como ya se apuntd, este -
Jactor es unae protefna extracelular que tiene la propiledad
de incrementar la hendlicis de eriirocitos de carnero ex —-
puestos a la beta hemolisina estafilocdccica. Clésicanente—-
la reaccidn se prodece irnoculendo una cepa de estajilocacos
a Xo lergo del didaetro de una placa de egor sangre, y la -
cepa de estreptococo a itdentificer se slexmdra perpendicular
¢ €ste, sin gus lleguen a junterse; se reporta una reaccidn
positiva cuando se observa la formacidn de una anplia zona—
de hewmdlisis (en forma de cabexa de jflecha) en el sitio de-
confluencia de las dos cepas. Adn clertas cepas no hemolfti



cIinicas. La pignentacidn naranja brillenie puede distin ——
guirse parfeoctamenie § es jdeil de reconocer (157). ’Inicia;
mente se utilizd para esta pruebe el Agar Columbiae, pero tie
ne le desventaja de gus la coloracién del nedio puede enmas
carar la coloraecidn producida por el pigrento cuando l@s ce
pas son débiles productores. La interpretacidén de resulta —
dos en este medio requiere de cierta experiencia, por esta—-
razdn, dltimanente se utilize un medio de cultivo similar -
el Agar Columbla, peroc de color blcoaco (116}, el cual permi
te observar fécilmente la pigmentacidn adn cuando las cepas
e itdentificer sean dfdlles productoras. La prueba puede ile
varse a cabo taento en placas incubadas ancerdbicamente, co-
®o en tubos semdrados por puncidm profunde y en este caeso -
no es necesaria la condicidn de ancerobiosis, Las ruesirgs-—
se incuden e 37°C por 24 horas, despuds de laes cueles, la -
produccidn de pigmento es evidente (116).

TORNTIFICACICGR INHUNOLOGICA,

La identificacidn definitiva del estreptococo se—~
1leva a cabo utilizendo reaccionres inmrunoldgicaes con sueros
especificos. Los mnétodos utilizados para le determinacidn -
de niveles de anticuerpos var{a considerablemente con res —
pecto a las cantidades ainiras de anticuerpos que pueden ——
ser tituladas y cuantificadas por la prueba seroldgica (127}
RZACCIGF DX PRECIPITACICN.- La prueba seroldgica cldsica es
1a reaccidn de precipitacidn, la cuel se ha uitlizado am —
plicrente como una prusha cualiteiive o semicuantitetive pa
7z valorar el t{tulo de anticuerpos er el suero, Los compig
Jos formados por anticuerpos y entigenos macromoleculares -
suelen ser insolubles, precipitando cuando se enrcueniran en
solucidn (51).

El procedimriento original y altanenie especlfice—~
para identificar los componentes antigénicos en Estreptocc—
co de grupo B, es la ifcnica de precipltacidn capilar, idez

da por Laencefield, parc la cual es necesario extraer los ant
£{genos con vna solucidn clorhf{drica a una temperaturas de —
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100°C por 10 minutos. Una modificacidn a este procedimiento
enpleg los exéracios cloriidricos obtenidos por hidrdélisis-
sugpe a SdiszgéApor £ horas. La ventaja de esia wodifica =—
cidn gue ha szda preferidae en varios laboratorios, es que -
pueder detectarse tambidn las protefnes R y X, La recccidn-
antigeno—-anticuerpo se observa por la formacidn de un ani--
110 de precipitedo en tubos cepilares {95).

La exiraccidn de la sustencla ¢ se puede realizar
tanbién por otros tdenicas como son: con dcido nitrose ¢ —
tenperatura ambiente (108}, calor a presidn en autoclave (2)
khidrélisis enzindtica con pronasa aislaede de Strepiomyces -
elbes (2) y autoclaove con pronase B aislada de Strepiomyces
griseus (58).

REACSIONES DE PRECIPITACION BN GEL.- Cuando se ini{roducen -
anticuerpos y ertigenos en zonas distintaes de un gel de —-
agar, estas sustaencics difurden librenente la una hecie lea~
otra neutroelizdndose y formando bandaes opacas de precipita—
do mny visibles en los puntos de contacto de sus Jrentes de
dijusidn, La aplicacidn de este principio ha perritido estu
dicr lo rultiplicidad de las reacciones ant{geno—anticuerpo
mediaente el mdtodo desarrollado por OQuchierlony en Suecig,~-
gue consiste en poner soluciones de enét{geno y aenticuerpo -
en pocillos separcdos, dispuestios en ung placa de agar. Con
este nétodo son posibles muchaes alineaciones geoméiricas.
Los reactivos se difunden o partir de los pocillos y se for
man bandaes de precipitacidn en los lugares donde se encuen-
tren en proporciones equivelentes. Le doble difusidn en gel
es el dnico néiodo que permite el reconociniento simultdneo
de varios sistemas reactivos y sus releciones mutuas. La de
nore en los resultados la hace inproctiecable en tipifica ~-
cidn rutinaeria {51,53,95),

RELCOIQH DE AGLUFPINACIOH.~ En geperal., las baciterias y o ——
tras células de agregan (aglutinan) cuando se mezclan con -
sweros especificos preparados frente a ellas, este ndtodo -
ofrece una prueba simple para detecitar los anticuerpos que-
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se hallaen en e1 suero, La aglutinacidén se lleva a cebo en
na solucidn de sal, neutra y dilwida, por ejemplo ¥aCl ———
0,158, Lg fuerza idnice es importaente, puesto que a un pf -
neutro, las bacterias 1leven gereralznenie una carga de siu —
perficie negativa que dede ser adecuadanente nevéralizada -
por iones de carga opucsta antes de gue las cdlulfgs puedan=~
estar en contacto, forrando los anticuerpos puenies especi-
Ficos entre ellos. De ahf gue, aungue le superjicie de las-—
edlular bactéeriaras poseg enticuerpos, es posible gue la ec-
glutinacibén no se produzcae en caso de gue la concentracida-
salina sea excesivemente baje; enr camzbio, lg adicidn de una
cantidad excedente de sal, puede producir una eglutinacidn—
atin en aeusencia de anticuerpos,

Le reaccidén de eglutinacién se usa enpliamente co
no nétodo semicuantitativo. Un volumen determinaedo de ung -
suspensidn celular se eficde a una serie de tudbos, cadag uno—-
de ellos con un volumen Fijo de suero @ una dilucidn dije -
rente, generclnente progresiva. 51 t{itulo estudiado por ne-
dio de la eglutinceidn ne es nuy preciso, pero resulte nmuy-—
Fécil de obtener y proporciona indicaciones vdélidas de ia -
concentracidén relativa de anticuerpos en varios sueros, en-—
relacidn con el ti{tulo particular de bacterias.

Z1 nétodo de aglutinacidn posee une sensibilided-
superior & la precipitacidn, Las voluninosas pariticulas re-
cublertas de una caepa de antigeno sirven pera “gnplificer”-
la reaccidn. 4si, las reacciones de precipitacidn gue dg ——
producen en nedice Ifguidos o ea geles, no se detecian si -
el sueroc es diluido entre 10-50 veees, nilentres que la ncyo
rf{a de Ios sueros fremis a bacferias conserven su ccpacided
aglutinante despuds de ser dilufdos miles de vecess

Ina tipificecidn rutinaria puede llevarse a cado~-
por reacciones de aglutinacidn en portacbjefos, la cutal no—-
requiere de la preparacidn de exiractos clorki{dricos. Zste-
ndtodo pernite la detcceidn de los polisccdridos antigdni =
cos y, de este modo, es apropiado parae tipificaer cepas &ung
nas, no ast para identificar cepas bovinas en les cucles e$
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importante ideniificar las protefnas B y X (48.51.95).
Comercialmente se aprovecha le solubilided de los
carbohidratos grupo-especi{ficos para producir reacciones de
aglutinacidn. El ant{geno se extrae por medio de procedi —-
nientos enzimdticos, el extracto resultante se identifica -
utilizando partfculas de ldétex de poliestirenc que hon sido
cubiertas con anticuerpos grupo-especificos, Estaes particu-
las de Idtex aglutinan Ffusriemente en presencia de su anti-
geno hondélogo y, permanecen en suspensidn en ausencia del -
mismo {148).
COAGLUTINALCION,~ Tanbidn se ha ensayedo la agrupacidn sero-
18gica por coaglutinacidn., Fsite mfiodo ha sido uwtilizedo pa
ra ezaminar cepas sospeckosas de estreptococo beta henolfti
co directanente de pleces de agar. Pera realizerla, los aa-
ticuzrpos grupo—espec{ficos se unen a la protefnz 4 de una-
cepa especial de Sigphylococcus aureus, que tiene la propig
dad de adsorber la innunoglobuline Ig@¢ por le¢ freccidn Fe -
(constante), dejando libre la Fab (variable o condbinante) ~
que reacciona con el antigeno especifico correspondiente,
La aglutingeidn se hece en portcobjetos o plecas de vidrio—
mezclando una gota de la suspensidn de estcfilococo sensibi
lizado, con otra del antigeno estrepitocdccico e agrupar (2).
Este es un nétodo rdpido y confiable gue ro reguiere de e——
quipo elgborado o de reactivos caros y que puede uiilizaerse
pera deteciar Estreptococo de grupo B en culiivos miztos, o
para identijicarlo en colonias sospechoses en plecas de -
ager (101,105),
TﬁNuNGJLUu,uxﬁsKSI!, IVBUSOBELECTROSORESIS, CONTRAINIGNOELEC
PROFCRISIS .~ Los métodos seroldgices, en sustiftucidn de los
de Lencefield, se estd: uvtilizando cctualmente com nayor —-—
Frecuencia y, por lo reguler, se lleven a cabo con cepas de
aislaniento prinario o en ¢colonias nixtas de sienbres ke -—
ches en agar sangre. Las veniajas de estas tdenica incluyen:
a).~ Diggnéstice definitive pocas kores despuds de haber ob
tenido una nuestra del pacientes :
b).~ La capacidad (en el case de la inuunofluorescencial) de
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detectar pequeios rimeros de estreptococos en cultivos miz-
tos Y,

e}.- La caepecidad para deteciar cepas ne kemol {ticas de Es-
treptococo de grupo B, gernerelmente no detectadas por 1los -
nétodos convencionales.,

Las principales desventajas son: el costo del e -
guipo y las perfeciones en 2g especificidad de algunos de -
Ios reactivos conunmente uttlizaedos.

dungue 1a identijicecidn del microorganismo en ——
cul tivos miztos es rdplde y edecuada para estudios epidenic
148gicos, los resultados deben confirmarse en situaciones a-
premicnies con estreptococos aislaedos. B! mimetismo antigd-
rico abservedo gnire los microorganismos, solapente signifi
cz gue las pruebas seroldgicas efectuadas en cultivos miz -
tos nunce podrdn ser 1004 seguras.

INX¥OIOFLUORESCEZ¥CTAL~ Las propiedades fluorescentes de las-
moldculas de anticuerpos y de clertos radicales orgdrnicos -
unidos. g ellos, proporcionan unae base para métodos anal {ti-
cos. X1 mds importante de éstos es el denominado Inmunofiuo
rescencia. Se utilize ampliamente como un mdtodo de identi-
Jicacidn rdptda de las bacterias en los productos injfecta =
dos, y para la tdentificacidn y localizacidn de los antfge-
nos intrecelulcres, De los distintos reactivoes gee introdu-
cen grupos fluorescentes en las protefnas, el mds usade en—
el caso de los aaticuerpos, es el isoticcianalo de jfiluores—
cefna. Los anticuerpos suplementados con uno o dos restos -
de fluoresceina por moldcula, son intensemenie fluorescen -
tes y retienen zu recctivided especifica, de aequf que pue -
dan tefiir especificamente dacterias en las eztensiones y —-
cortes de tejido., Tras kaber colocado una muesira en un por
taobjetos, umantenido €sie y cubierto durante algunos minu -
tos con una solucidn de antfcuerpos marcados con fluorescel
na, se lavae para elininar Ia proteina fluorescente no unide
y se ezamina al microscopio de luz equipaedo con unae fuenie—
Iuminosa adecuada y unos filiros para seleccioner la lux in
cidents. Puesto que la lux emitide tiene una longitud de or



-2a supericr g la Iwvx que Incide sodbre forndo oscuro, el an-
ticueﬁpo se destaca como una mase verde cnarillente muy pi-
sible, Conmo ocurre en todas las reacciones inmunoldgicas es
necesario establecer controles adecuedos para que la prueba
sea-especificaf 4dsf, 1a coloracidén debe ser bloguecde me —-
diante un #ratamientoe preliminar de la extensidn o del teji
do utilizando anticuerpos no narcados (para saturar los pun
tos antigdnicos) y por adicidn de un exceso de antfgeno so-
luble (para saturar Ios anticuerpos marcados). £1 emplec de
esta técnica es altamente ventajoso en trabajos de ruiina,-
sobre tode en laboratorios de Kicrobiologfa veterinaria, —-
por medio de €1 pueden ser detectados e identificados los =
tipos de los microergenismos directenente de muesiras de Ie
che (48,54,95,112). )
IFHUNOELECTROFORESIS..~ BEsta tderice combine Ia electrofore~
sis con la precipitscidn en gel de agar, es un método sim -
ple pero extraordincriamente eficaz para idernitificer ant{gg
aos en mezelas complejas, La mezcla de 6nt{geno se introdu-
ce en un pegquefic pocillo practicado en el agar que se ka co
1ocedo sobre una placa semejante a los poritaobjetos que se-
ztilizan en microscopfa. Haenienilendo eplicado un campo elée
trico e travds de la pleca durante una o dos horas, las pro
tefnas migraen segin su movilidad electroforética. El gra.—
Ziente elfcitrico se iaterrumpe unG vezZ que se kan separado—
las proteinas, entonces se irtroduce el suero en un canal =
cuyo eje es parclelo al de la migrecidn elecirofordtica.
Los anticuerpos y los antfgenos marchan entonces unos al en
cuentro de otros y se forman bendas de precipitacidn en Ias
intersecciones de sus frentes de difusidrn. Este mnftodoc tie-
ne la ventaja de que se detectan tanto los polisacdridos co
o las proiefaacs aeniigdnicaes, adends, se pueden uiilizar pe
guefies caniidades de suero y permite el uso de mezclas cox—
plejas y aln de sueros dilufdos (54,95).
CONTRAINEUYOBLECTROFORESIS .~ Este métode ofrece varies ven-—
tajas parc la identificacidn de Zstreptococo grupo B compa—
rado a los nétodos cIdsicos. Regquiere de poco tiempo yo gque



no kay que emplear nétodes de exitraccidn y los resuliados -

pueden estar disponibles rdpidamente cxando se erariang 1{ -

quidocefalo-raguideo u otros jlufdos, y em 5 horas cuande -

el estreptococe es detectado en placas de cultivo. Esig ———

prueba se 1leva a caebo en places de vidrio de 7 por 15cm, -

cubiertas de agcrosa el 1% en solucidn czortiguadors de bar

bitael, en las gque se hacen pocillos de £ == de difmeiro, se
paredos por 4 mm, poniendo los sueros en Ia fila de pocillos
préxrinos al dnodo y el antigenro er la opuesta, haciendo pa-

sar en la cdmara de eleciroforesis una corriente de 130 vol
tios y 20 niliamperios durante 70 minutos, Unas Iineas sua—

ves de precipitaecidn se forman despuds &2 este tienpo (2,87,
95)%

Por {1timo citeremos la tdenice de identijicacidn
por bdacteribfages, Ia cual estd comenzendo a desaerrollarse—
¥ pernite la identijicacidén de subtipos gue no han podido i
dentificarse por los mndtodos cidsicos (149,150},

En resunen, el adopiar cuende menos dos ndiodos -
de identificacidn es recomendehble para cualquier loborafo -
rio. Aunque 1g mayorfa de los Estreptococoes de grupo B son—
Flécilnente tipificables, sienpre exisie 2o posibilided de -
enconirar cepas que no puedan tipificarse o que seen d€bi -
les productoras de entfgenos y en estos casos se reguerird-
de ndtodos mfs sensibles.

En las téenicaes innunocldgicas, un buen nivel de ~
diagﬁdstico depende esenciaclmente de 1a cclidad del suero a
eraninar y, en el caso de los mdtodos de precipitccidn, tan
pidn del aentfgernc., La experiencia del lsdoratorista es de -
un valor decisivec especielmerie en las tfcnicas de microsco
pla inmunofluorescente y en innunoelecirojoresis, Iecs cua -~
les requieren de preperaciones sgfisticsdas vy profesional -

mente exactas (95).



CAPITULO IIT
FALLAZGOS CLIXICOS

OCURREKCIA EN HUKAX0S: Incidencie y Jfactores gque influyen -
en su persistencia.

Estreptococo grupo B jud consideredo durante Bz -
cko tienpo Hnicamente como zoopeidgeno y causante de le¢ mas
titis kovina crénica. Los primerocs reportes de sepsis huma—
na ocasicnada por este microorganismo se publicaron en 1942,
Las siguientes aporiaciones en Ia Iiteratura Jueron escasas,
hasta conienzos de lu década de Ios setenta en que perecid-
notarse un aumento real de su frecuencia, Hoy dia se recong
ce gque esite microorganismo posee unae amplia distribucidn en
el ser kumano, jfrecuentemente sin causar patologfa elguna.
Sin enbargo, en deiermincedes circunsiancias, es posible gue
sea el responsable de iInfecciones graves, especiaimenée en—
el recidn nacido, ol que puedern ocasionarle cuadros de sep-
sis y rmeningilis gue se acompaiien de elevadqe norial ided. En
el adulto tembién pueden presentarse diversos cuadros clini
cos que, por lo regular, son Rrenos frecuentes y mnds leves -
{9,22,985,127,142,151)

FACTCRAES QUE INALUYIH ZN SU PERSISTENCTA:
Razg.~ Pocos estudios conparalivos se kan hecko -
cto; ¥ sus conclusiones ro nuegiran difersncic notg
1 incidencia erire individuos de Ias pocas razas es
5 y sus estratos socioecondnicos (23,2£,127,171).
kdaed,~ Los cuadros cIi{nicos mds severos se pre -
senton en recién nacidosy esta predisposicidn a la infec.=-—
cidn disninvye con Ia edad, aungue la presencia de eséz nmi~
eroorgarisno en St papel de ocesionel y oporitunisitae puzde -
tade o cuclquier edad (£,£5,113,127}.

Sexo,- Debido e que las infecciones que se pre-
senten en neonatos se adguileren presumiblemente por contag -
aio en su paso a travds de uan cencl naterno colonizado, sin
producir en la meyoria de los cascs sfntonas clfinicos en la
oujer portadore, los estudios se orientan hacie el sexo fe-
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-menino, cungue tambidn se ha demostrado la presencia de ez
te estreptococo en la uretra del vardn (45,76). &s de Racer
notar tambidn que tanto los cuadros de septicemia, como los
de maninglitis de cualguier origen en rsc_ié’n ractdos, se deo-
tectan en mayor grado en varones (127)J

Otros factores.— Se han observado ademds una serie
de factores que tentativaemente iafluirfamx en un mayor o me=
nor grado de persistencia tanto en acdullos como en recidn -
nacidos. Bn adulios se podrian citar factores como: presen—
ciac de disposiitivos intrauterirnas, uso de anticonceptiveocs -
orales, toallas o tampones sanitariocs, sl ciclo mensitrual y
la trasmision por contacto sexual (8,9,20,35,120,129,173);
En los recién nacidos se han reportado como factores de in-
cldencias: tiempo p_rol ongado enitre la ruptura de las msmbre-
nas y el alumbramiento, nacimiento prematuro, bajo peso al—
nacer, partos miltiples y la trasaisién intrahospitalaria -
(5,9,11,22,23,34,57,59,90,95,107,126,144, 168).

En vista de estos reportes, las infecciones cause
das por Esireptococo grupo B nro deber paszar inadvertidas, -
aungqua Su presencia no haya sido establecida convenientemen
te. Adctualmente no podriaemos estar de acuerdo con la siguien
te cita textual: *el organismo produce mastitis en el gana-
doy pero haesta donde nugsiro conocimiento lo permite, no es
patdgens pare ol hnmh!'n.. aungue ha sido aislado de l1a gar =
ganta y de 1a vagina® (95,153}5
INPORTANCIA DE SU PRESENCIA EN ADULTOS.

dunque ¢l panorama clinico de las infecciores er-
aduitos no ha sido pleramenie coracierizado, se ha ohserva—
do que la jfrecuencia y severidad de estos cuadros dismiauye
considerablemente despuds de l1a infancia. dfa asi, estrepto
cocas &g grupe B han gido identificados como causantes de =
una variedad de agfecciones que incluyen: iInfecciones post =
parto (65), meningitis (33,12},167), infecciones del tracto
wrinario (115,117,170), faringitis (38}, bactersmia, endo -~
carditis, neumonia, empiema, osteomielitis ¥ ariritis saire




otras (9,22,95,127,168). Estos tuadros se nan divididec #sn—
tggivgnente en dos grupos: los existentes en mujeres jdve =
nes, cuya colonizacidn éstd asoctlada con complicaciones obs
tdtricas o ginecoldgicas (4,65), y los que se presentan en-
personas de mayor edad, ern las que generalmente sSon conse -
cusncia de un estado inmunodedbilitado por la pressncia de =*
alguna acfeccidén primaric que suelen ser trastornos génito-
urinerios y, comunmente la presencia de Diabetes mellitus -
(27,60,67,117,167).

La saerotipificacidn en estos pacientes muesitra a—
EGB tipo III, como el mds comunmente aislado, mas no se¢ ha—-
encontrado relacidn alguna entre el serotipo aislado y el -
érgano agfectado.
RESERVORIOS.- Durante los- dltimos afios se ha despertado un-
gran interds por conocer la epidemiologia de este microorga
nismo, se harn hecho intentos para ailslarlo de distintos si-
tios del cuerpo humano y, basados sn los resultados de milw
tiples estudios, se hanrn sugerido el recto y el tracto uroge
nital como los reservorios misz comunes en el adulto (6,89,20
82,25,35,43,44,63,73,85,86,81,97,110,113,120,127,129,136),-
en menor proporcidn se ke identificado en sl tracto respira
torio subertor (20,38, 44, 49, 72,85,113) y en la uretra del -
vardn (44,43,76,56,113,142)_ La presencia del microorganis—
nao en estos sitios es, por lo regular asintomdtica y, en al
gunos casos estd relacionada con difersntes situaciones:

Enfermedades vendreas: Se ha encontrado gue el —-
grado de colonizacidn vaginal entre pacientes atendidas da-
aelguna afeccidn vendrea, es mayor gue enire aquellas pacien
tes sin afeccidn alguna de este tipo; esto presupone una po
gible diseminacidn de las bacterias por contacto sezxual, —
JSundamentada an el hecko de que se ideniifica el mismo sero
tipo de estreptococo en los parongs cuyas parejas esién co-
lonizadas vaginalmnente (39,45,68,129), Sin embargo, otros —
autores reportaen no haber encontrado relacidn alguna entre-—
el grado de colonizacidn y distintos comportamientos sexug~
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~-les (6,96).

Ciclo menstruel.-~ El1 microorganismo se ka agislado
de vaginae y cérviz en una mayor proporcidn duraente los prie-
meros 14 dles del ciclo; durante lae segunda mitad, la fre =
cuencia es maydr en recto gue en uretrg y céﬁvix; estas ob-
servaclones sugsrirfan que el cérvir se coloniza g travds -
del recto durante la menstruacidn (8,128}, Se ha sugerido —
también gque los cambios que suceden en Iags células del epi=-
tello vaginael, debido a Ia presencia de hormonas principal=
merte, perritirian una ﬁayor edherencic de estreptococo g =
la vagina, que aumentaria greduclmente durante la primera —
mited del ciclo, llegando a un mdzrimo el 14o. dfc para man—
tener un nivel que persistirfa durante la segunda mitad del
eiclo (173).

A Dispbsitiuos intrguterinos, tampones y toaellas sa
nitarias.~ La presencia de un cuerpo extrafo en el c¢érviz,-
probablemente hace persistente la colonizacidn en este lu -
gar, ya que los porcentajes de inclderncia reportados son ng
yores gue los observados entre personas gue utilizan toallag
sanitarie (8,129). Se sefiala también el hecho de haber en -
contrado autoras que ro reportan relacidn alguna (45).

Los resultados obtenidos de los diferenies estu -
dios varfan considerablemente; probablemente el origen de -
gsias varigeiones radigue er el hecho de gue no s& khan lle=
gado a unificar idenicas y medios de cultivo utilizados, -
grupos‘de'estudio comparades y sitios corporales detectados.
Sinembargo, la mayoric de Ios autores detectan un meyor gra
do de colonizecidn en recto, y e¢s posible que el porceantaje
rgal see mayor, pues el gran nidmero de bacterias presentes—
en sste sitio dificulta la identificacidn de estreptococo,=-
adn cuando se¢ utilicen medios seiectivosi{l4). Por estas & =
preciaciones se ka sugerido que el principal hédbitat de Es—
treptococo grupo B en lac nujer, sea &l iZracto gestro-intes—
tinal (56,91,93):

RESERVORIOS EN EL RECISY K4CIDO.- Los factores gue afectan—
la colonizacidn en el recidn nacido adn no estdn debidamen-




-te esclarecidos. EZn lIos estudios en los gua se han.conpaﬁg
do raza, sezxo, tiempo de gestacidn, peso al nacer, no se re
portan diferencias sensibles (5,9). Aunque algunos autores-—
consideran que los nifos nacidos de madres portaedoras tie -
nen un alto riesgo de infeccién, la mayorfa de los bebds cp
lorizados son asintomndticos, Se considera que una mayor o =—
menor predisposicidn a le incidencta, radicaeria en la pre -
sercia de un microorganismo més o menos iavasivo, tipo ¥y vi
rulencia de le cepa y 1la presencic o ausencia de anticusr -
pos (74}

En los recidn nacides se han detectedo como prin-—
cipales reservorios: el canal cuditivo externo, el ano, las
Josas nasales, la gargante y el ombligo {6,9,22,40,43,52,71
74,95,106,109,125,143,168).

Une colonizacidn iemprana podric suceder *in ute-
ro” por contaminacidn del 1{guido amnidtico, yae gue produc—
tos nacidos por cesdéreac muestran colonizacidn (23,80), o <~
por el paso del neonato a iravés del canal materno coloniza
do; el tiempo prolongedo de ruptura de Ias membranas o Ig -
rupture mecdnica de las mismes, peraitiric unac mayor exposi
cidn del feto al microorganismo (52) y que éste colonizara~-
riltiples sitios ademnds de las ya mercionados pues 2e ka i-
dentificado en inissitino gruces; lntestino delgado, heces,~

“pulmones y piel., En este tipo de colonizacidén se observa u~-
ne coincidencia enire los serotipos eislados tanto de la ma
dre, como de su producto {37,74,126).

Una colonizacién eztrauterinae ¢ itardfa, probuoble-
mente se adquilera por contacta con airos neonraioz infecta -
dos o por medic de portadores asintomdticos enire el perso-
nal hospitaleric {23,74,122,14£,171)_ También se ha reporig
do el caso de trasmisidn adquirida a ccusa de la alimentag -
cidn con leche meterne colonizada, cungue s probable que -
la madre haya edgquirido el #icroorganismo a travds del nis
®mo neonato, colonizado tardfarente (23,100,108,138},

Otro estudio inieresante es ¢l que nos reporita lc
persistencia en la colonizacién cdel infante durante s ez -
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=tancis en el kospital, y una descolonizacidén espontdnea al
ebandonario, unae posible explicacidn podria darse al recor-
dar el Ilamado “antagonismo enrire clertas bacterias®, es de
cir, los microorganismos considerados como flora normal de-
la piel, por ejemplo, estafilococos, son generalmenite inkhi-
bidos durente le primerae semanag debido principalrente c los
ndtodos profildcticos eplicados al corddn umbilical {158).
41 abandonar el hospital, la accién de los bactericidas de-
crece, permitiendo el estafilococo recolorizar al infante,—
estos: microorgenismos cparentemente inhiben el crecimiento-
de estreptococo grupo B, es decir, gxiste ung relacidn in-
versa entre estas bacterias, Estas observaciones en el antg
gonisro Bbacteriaro podrf{an explicar parctalmente la epide -
miologfa cembiante del esgtreptococo y darfan la pauta a nug
vos y exhaustivos estudios para un posidle control del mi-
croorganismo que nos ccupae {143),
INPORTANCIA BN Z¥BARAZADAS.

Estreptococo de grupo B, es un agente frecusntie——
mente aislado de erudados vaginales en mayor proporcidn en-
gestantes, E1 reconocimiento de la bacteric en este sitio -
e8 de vpital importancia debido a que las injfecciones seve -
ras qus s6 presentan en neonatos las adquieren, presumible-
mente, por contamrinacidn vaginal (5,9,22,23,25,28,34,47,60,
74,118}, Se ha sedclado el hecho de gque el reservorio real-
de esgte agente sec el tracto gasiro-iniestinal, ya que Ia -
tasa de portadoras rectales es casi el doble de las portado
ras vaginales, considerdndose esta tltima localizacidn, una
colonixacidn secundaria (7,22}. Sin embargo, algunos auip -
res difieren, al reportar sélamente colonizacidén en alguno—
de estos sitios (25). T

Los autores nos explicen la conveniencia de prac-
ticar reconocimientos periddicos durante el embarazo, sien—
do de vital imporitazncia el Ilevar ¢ cabo un estudio de exu~—
dado vaginal en el £ltinmo trimesire (17,23,24,45,47,54,74,~
83,152,171). Se reporta tambidn ura disminucidn en la inci-
dencia a paritir del tercer emdarazo y, como consecugncig, =



con lo edad, Aunque se han hecho intentos peor entender los—
procesos inmunoldgicos, no se ka podido explicar cdémo QuURER
ta la resistencic al microorganismo en estas situaciones -
(19)., Ademés se ha mencionado una posible relccidn entre --
gestantes con sangre tipo B y un mayor grade de colonizg -
eidn en cdrviz (131), aungue otros estudios no apoyan esta=
suposicidén (90,124)7

En nuestro pafs sélaemente se tiene conocinmiernto -
de un estudic 1levado ¢ cabo en el Ceniro ¥4dice Facional =
(47) en un grupo de 200 embarazadas er las que se practica-
ron erdmenes rectales y cervicales durante su fGltima visita
prenatal {38+2 semanas). Los resultados mosiraron un minimo
grado de colonizacidn., Debido a que el factor mds significe
tivo para que se presente la infeccidn por ZGB en el neona-
to es la presencia del microorganisao en ¢l tracto genttal=
raterno en el momenio del parto, el bajo grado de colonizge
cidn detectado entre esta poblacién explicarfa la boja y es
porddica incidencia de septicemics neonatales provocadas ——
por este microorganismos.
IKPORTANCIA BN RECIBN H4iCIDCS.

La tmportancia de Esireptacoco grupo B como causar
te de serias infecciones en neonates, fud estaeblecide prime
- ramenie por Beker y Barret (7) y por Franciosi (74}. Estos-
investigadores distinguisron dos sfndromes clinicos, clara—
mente diferenciados, basados principalmente en la eded dal-
neonato. Aungue no se ha delimitade Ia presencia de esios -
sindromes, eI primerc de ellos,; o© ;iﬁ@rom& temprano, se¢ obw-
servae por lo regular en el neonato de € 10 dfas; el segundo
sindrome o infeccién tardi{a se presenta en infantes despuds
de su primera senena de pida (X0 dfas a ¢ =eses) (9,19,22,
42,64,66,125,127,131,132,147,161,168,171).

La infeccidn temprana o septicémica estdé relaciona
da directaments con el grado de colonizacidn materna y con=
lag complicaciones obstéitricas ya mencionadas. La relacidn—~
infeccidn-colonixacidén es baja, pero cuando gl padecimiento
se presenta, por lo regular siempre es mortcl, aién cuandc =
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ge haya cdminisiraedo el tratamiento eom los antibidticos o-
decuados.

Este cuadro tombién se aobserva en infaontes a tér-
=ino y en ausencia de irregularidades obstdtricas.

Los sintomas gue se observen en este cuadro son:-
septicenic generalizade, perfodos de apnea y chogque general
mente dentro de lcs primeras 24 hores de vida, Pebido a es—-
ta sintomatologfa, la infeccidn temprana puede guedar enzmas
carada por sindromes respiratorios de distinto origen, Es =-
diffcil diferenciar estos cuadros tento clinice como radic—
1dgicanente, ya gue como se indicd, los dos presentan fg —-
1les respiratoriags y, ademds, se observa como caracteristi-
ca comin la formacidn en los pulmones de una membrane hiali
na. La formacidn de este membrane se presenta como ura reac
cidn no especffica del pardnquima pulmonar en condiciones —
adversas, Este fendmeno se ha prestede e varias interpreto-
ciones sin que hasta el momento se Raya llegado @ una con -
clusidn definitiva. Se ko sugerido que el esitreptococo jue-
ga un papel iImportanie en la formacidn de dicha membrana, -
al defier 1as paredes alveolares y daiiar los tejidos. Otrea -
gzplicacidn serfa gque el microorganismc tiene espscial afi-
nidad por esta membrane, lo cual Javorecer{a su crecimriento
{(1,84,99,131,156)., La caracteristica distintiva de las mem-—
Sranas observadas en neonctos inf@ctados,ﬁes Ia presencic -
de cocos Gram positivos, esta serfa la dnica evidencla pato
16gica que eyudarfia a diferenclarlae de Ia que se forme debi
do a complicaciores respiratorics de otre origer (1).

Lunque se ha sugerido que la presencic de cocor -
Sram positivos en el aspirado gdstrico serfa un método ade-
cuado de diferenciacidn, generalmente la gvolucidn de la en
Jermedad es tan rdpide gue los procesos de leboratoric sz -
limitan a la administracién de medicamentos con la prontf -
tud debida(l41).

Ulfimanmente se ha mencionado como un nuevo grugc—
expuesio a esta infeccidn, infantesz producto de pertos mfi-
tiples (59,126}, y casos de musrte iairauteriaa provocads -
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por Estreptococo grupo B (31).

Padri{amos corcluir apuntande que la infeccidén tem
prana o septicdmica debe sospecharse en infantes que presen
ten fallas respiratories, ya que al presentar estos cuadros
caracteri{sticaes clinicas, radiogrdficaes y patolégicas simi-
lares, debe prestarse atencidn a larsintomafolog{h parae po-
der distinguir debidamente estos desdrdenes respiratorios.

En contraste con la infeccidn temprana, la infec—
cidn tardf{a o meningltica de presente despuds de la primera
senana de vide del neonato. Las complicaeciones obstdtricas-
ro estdn esociadas con este sfndrome, los cuadros clinicos-
son leves y el grada de morialidad bejoy sin embargo, se ob
servaen secuelas neunroldgicas en pacientes recuperados que -
2legan a desaparecer con el tiempo (88).

Bn este sindrome se sugiere como fuente de infec
cidn, el contacto con otros neonatos colonizados, la trasmi
sidn intrehospitalaria (23,57,62,122,144) y, en algunas oca
siones a travéds de la leche materna (23,100,108, 138). La -
mayoria de los infantes desarrollan meningitis, ademés se -
observan varias manifestaciones clinicas como : osteomieli-
tis, impdtigo, onfalitis, conjuntivitis purulentsz, Iesiones
senmejantes al eritema nodosc, etroiditis, otittis medis, en=~
tre otras (7,9,20,22,29,67,74,84,87,95,127,156,168). Se han
presentado caseés de recurrencia, probablemente debido a un=~
itrataemiento inddecuado o & una recolonizacidn posterior (36,
154,159/, |
CCURRENCIA EN ANIHALZES.

S. agelactice ez el agente causel de la mastitis -
bovina que tambidn pﬁede presentarse en chivos y ovejas. Bn
secreciones de ubres infectadas puede observarse microscdpi
canente formando cadenas, en algunes ocasiones son numeroc -
sas y féclimente detectadas con tinciones adecuadas, 8n 0 =
tras, y atn cuaendo la leche no tiene la apariencia ordina -
ria, las microorgaenismos son escasos y diffciles de obser —
ver. Bn agar sangre producen una ti{pica dodle zona. de hemd-
lisis (aona central de hemdélisis total y xzona periférica de
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hemdlisis parciall.

E1 hdbitat de S. agalactice estd confincde ¢ la -
gléndula mamarie. La infeccidn se disemina entre estos ani-
males por contacto manual de los trabajaedores o por medio -
de un equipo de ordefia contaminado. El microorganismo se —-
nultiplica en 1e¢ superficie de la gldndula namarie produ —-
ciendo inflamacidn y fibrosis en las drecs contiguas e la -
ubre, los mas exrpuestos son los animales viejos porgue pro-
bablemente existe en ellos ura predisposicidn causade por -
ordefics excesives, La aparierncia de la leche en muchas cc —
sos es prdcticenente normal,y en otros, muestra distintos -
grades de alteracidn, desde pegueiios codgulos o escamas, Jt
larentos de fibrirna, matericl purulento, hasta un aspecio -
viscoso., La consistercia suavey norrmal de la ubre, se trans
Jorma en una consistencia dure, generalnente con presencia-
de nddulos no detectables a simple viste, pero si al tacto.
El pH de la leche se altera de ligeramente decido a alcalino,
en esto se basan las pruebas de color pare la deteccidn de-
1a mastitis. Desefortunadanente sucede gue la leckhe en los-
estadfos tempranc y é&ltimo de la lactancia es alcalina, en-
consecuencia y en esias circuastancias, las pruebes de co -
lor no son indicativas dé¢ la existencia de rastitis. Para -
una mejor tdentijficacidén del estreptococo s2 sugiere ua cul
tine en egar sangrs, la prueba de CARP y oiras pruebas bio-
guimricas,

Los anticuerpos contra los antigenos celulares —
han sido detectados en el calosiro. Los niveles de Igd pus~
den tncrenentarse medianie una vacunacidrn previa, aungue es
te no es un método 100% efectivo en el control dse la infec-
cibnl

S, agalactiae es sensible a Ia penicilina adwrinis
trada por via intrazanarta, el ganado injfectedo dede aislar
se, la elimincecidn completa de la infeccidn no se ha logra=
do, posibiementie porgue el gahado puede ser reinfectado a -
travds de portadores Aunanos. La significacidn eptdenicldqi
ca de estos portadores como fuente de infeccidn, no ka side




comprobdade (82). ,
CEPAS DE ORIGEN HUNANG Y BOVINOQ,

8. agelactige es principelmente un microorganismo=-
de origen bovino y humano, aunque se ha aislado de peces, -
perros y ocasionalmente de otras especies animales (37,162).

No existe una evidencia definitive de que el gana-
do infecitado sirva como reservorio para irasnitir este es =
treptococo a humanos. La frecuencia con que se presenta el-
Estrepitococo grupeo B enire Ias persones que tienen contacto
con enimales infectados, no es mayor que entre aquellas per
sonas de deterninados grupos de control, ademds el serotipo
de estrepiococo ro corresponde al aislado en muesiras de 14
ched

Diversos estudios gque se han llevaedo a cabdbo, han-
denostraedo que existen algunas diferencias bioquiﬁicas, big
1d8gicas y seroldgicas; las cepas humanas son mds virulentas
pare los ratones e incapaces de jfermentar la lactose; mien-
iraes gue las cepas bovinas son menos virulentas y usualmen-
te Fermentadoras de lactosa, as{ tambidn, muestran variacio
nes en los patrones de las reacciones bioquinmicas y distri-
buecidn de serotipos. Por gl método de precipitacidn capilar .
de Lancefield se Rhan podido clasificer el 100% de las cepas
hznanes, pero sdlamente el 75% de las cepas bowvinas.

Le identificacidn de Ios distinios seroiipos de es
ie esireptococo es de considerable importancia en epidenio-
logia, por ejemplo, para el estudio de focos de infeccidn,~
ya que se discute frecuentemente la cuestidn acerca de cudl
tipo representa mayor riesgo de infeccidn pera los neonatos.
Yerios autores (17,20,144,161) han observadc que el seroti-
po III se presenta con mayor frecuencia en sepsis neonata —
Ies y meningitis. En opinidn de Haker {12} este serotipo po
see propiedades invaesivas que permiten la penetracidn del -

wicroorganisno en las meninges. En enbarazadas, las cepas—
tipo II y III son las mds jfrecuentes.

Bs dificil explicar el desagcuerdo en la distribu—
cidn de los diferentes serotipos, y estos reportes 36lo a =
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, ¢ dg fZevar a cabo una'sarcfipifica -

cidn correcta., St en realidad eriste una relacidn enire el-

serotipo presente y la severidad de 1a infeccidn dsto seria

de gran ayudae en las medidscs preventivas a tomaﬁ; adends, -~

otré problema que podria ser resuelto por serotipificacidn,

al menos parciclmente, serfa el problema de transferencia -

de cepas bovinas al homdre y viceverse, y su capacidad para
producir procesos infecciosos en el nusvo hudsped. ’

En las cepas bovinas es significativo el predomi-
nioc de las protefnas antigénicas R y X.

4 la fecka no hay un criterio confiable para dife
renciar Ios dos tipos de cepas, ademds e gue no se ha ob -
servado la trasmisidn de la enfermedad entre les especies =
gue se han comentado (95,127}«
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C4PITILO IV
IRNOXIDAD

Aungue E%treptocccaugrupo B se asocilae aecitualmente
con enfermedades invasivas neonatales, poco se conoce acer—
ca de la inmunided natural hacla este microorganisnmo en gl=
kuésped humano. 4 pesar de que estas erjfermedades se presen
- tan regulermente en infantes, ain no se kan compreadido per
Jectanente sus caracteristicas clinicas y los factores de —
riesgo asociados con la enfernedad, asf como la frecuencia—
de portadores gsintomdticos y, principaimente la informa ——
cidn acerce de la presencia de una inmunidad natural en em—
bargzadas es escasa; sin embargo,se ha obdservado gue una ba
ja concentracidn de anticuerpos en el suerc de la madre, es
téd relacionada directamente con la presencia de infecciones
en sus productos. Como ha gquedadq establecido, los poitsaqé
ridos tipo-especificos estdn asociados con la patogenicidad
y virulencia de esta bacteria, as{ se asume Ia existencia =
de anticuerpos protectores como algo 14gico, no obsiante no
se ha encontrado el método deseable para detectar estos ane
ticuerpos en el suero humano. Adunque los serotipos I, II y=-
IIT se encuentran regularmenie distribuidos entre las emba=-
razadas, las enfermedades negonatales serias son causaedas —-
por el serotipo III, y es por esta razdn gue el estudio de-
la formacidn de enticuerpos frents a esie serotipo, en emdg
razadas y neonaetos, sea el priner paso para entender la res
puesta inmune, ya que se ha odservado que el sugro de nuje—
res colonizadas gue procrean neonatos saludables, contiene=
concgntraciones significativamente altas de anticuerpos. ==
Ciertamente, una baja concentracidn de aniicuerpos en el —=
suero de mujeres en trabajo de parto, es indudablemegnte unc
de los variocs facitores relacionados com Ic patogénesis. Los
anticuerpos detectados en estos estudios son primordiclnren=—
te de la clage IgG, el producto los adquiere por iransferen
c¢id placentaria (5,18,19,28,95).

8t 1a dejficlencia de anticuerpos en la madre 8 =
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eI mayor determinante en lag patogdnesis, una correcie insu—
nizacidn por medio de vacunas podria proporcionar niveles -
razoncbles de proteccidn a sus productosr (19,41},

La inmuroprofilaxris, es uno de los ndtodos que es-
té siendo investigado coro medida preventiva. La teorfie de-
1e inmunoprofilaxris sostiene que, Ilnmunizar ¢ la mRujer an -
tes del embarazo, podria estimular la produccidn de anti ——
cuerpos que darf{an al feto, y posteriormente &l recidn na-
cido la inmunidad necesaria (37).

Dado gue una embaraezada puede estar coleonizada —
cor mds de un serotipo, seriec deseable desarrollar una vacy
na multivalente, esta vacuna debe provocar respuesia ¢ 10 =
dos los serotipos, sin fener efectos sgcundarios parc gque -
sea sfectiva. E1 t{tulo de anticuerpos debe ser constantes y
tener capacidaed para cruzar la barrera plucentaria; deben —
producirse en cantidaed sujiciente y tener unae alia gfinidad
por el antigerno, con el chjeto de que efectivamente suprima
1a invasidn del microorganismo en el hudsped.

Bsto parece no sgr pokible, ya que es conocido =
que cuando sg adminisiran simulidneamente variocs antfgenas,
puede resultar une compeiencia antigénica que traeria como-
consecuencia la disminucidn de la respuesta inmune a clgu -
nos de gllos.

Fasta el momento sdlamente se ha ensayado con -
vacunas conteniendo ¢l polisacdrido tipo III. Ezia vacuna =
se ha experimentado en voluntarios y en el 72.7% se obfwvo—
una respuesia inmune favorable que no produce efecios secun
derios. Lo presenciac de esgsitos anticuerpos pergiste por 1o =
menos 6 meses.

La presenciac de estos anticuerpos Racia el poli-
sacdrido tipo-especifico puede no ser suficiente y Iz pro -
teccidn puede depender de las caracteristicas de la.capa, -
ast como tanbién de la inmadurez del sistema inmune del nec
nato, o de un defecto juncional en la capaecidad de los leu~
cocitos hacia sus funciones fagocitarias. Zs necesario en —
tender tambidn el alcance de transferencia de anticuerpos =
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maternos despuds de 34 semanas de gestacidn, ya gque existe-
zn elto porceniaje de riesgo enire premaiuros y €sig pobice—
zidn podrfa no estar debidaomente protegida a pesar del alio
nivel de anticuerpos maternos.

Por todo lo seficlado enteriormente, se deduce gque
son necesarias investigaciones mds prcfundas acerca de Iag -
naturaleza de los polisacdridos cepsulares y su capacided =
pore producir una respuesta inmune en el hudsped, tanto ng-
turel como adquirida, acitive o pasive (37,127}.



CAPITULO T
TRATAKIENTO.

Las investigaciones acerca de la quimioprofilazis
como ¢l medio mds ejfectivo para prevenir las Infecciones ——
por Estreptococe grupo B,estdén inconclusas, y luas opiniones
de los diversos autores no concugrdan. Alguncs se muesiren—
a fevor y otros en contra de administrar antibidticos ¢ em—
barazadas colonizadas (22,74), y otros mds sugleren la con-
venlencla de sumirnistrerlos a sus productos inmedialamnente-—
despuds del nacimiento (140,145).

En las embarazadas colonizadas no es Jactible eli
minar el microorganismo con entibidticos, dado gue con Ios=—
exdrenes veginales practicados durante el embarazo no es Bo
sible predecir le¢ flore vagiral existente en el momento del
parto, La madre puede adquirir el estreptococo después de -
un examen negativo, o recolonizarse después de un traetonien
to antimicrobicno; adends este tratamiento podria exponrerla
a dosis Innecesarias de antibibtico-y no siemwpre esta terc—
pic es efectiva para eliminar al microorganismo (36,37,78,—
80,159). A

dungue el Fstreptococao grupo B muesira uns Rrenor—
susceptibilidad a 1a penicilina que cualquier otro grupo de
esgstreptococos, en la mayorife dz los cesos es la droga a uti
2izar ern o1 irutamiento, tanto dg injanies como de aduliios.
Este trataniento deberd administrarse de acuerdo ¢l riesge—
de polanizacidh y estard sujeto tanto @ criterioc cient{fico
como a Ia 18gica, ya gue existe tamdidrn la evidencie de que
las parejas pueden reinfecterse mutuamente y gque ain edai -
nistrando tratamiento a ambos, en ruches ocasionss el estoc~
do de portador no necesariamente se ellaina y si puede pre—
sentarss el riesgo de una hipersensibilided al entididtico
(74,83,114,127,134) _

Los datos de la erradicacidn del estreptococo &z
Ilas superficies externas del neonato, estdén aldn mds limito—
dos, pero sugieren que la penicilina es relativaemenie ine —
Jectiva y que adn despuds de un tragtamiento intensivo en —



neonaetos cor septicemnia, el esireptococo no se elimine to -
talmente de la gargante, ombligo y recto (123,144).

8e recomienda tomar en cuente ciertas consideracig
res antes de adminisiraer antibibticos:

l.- La peniciline no siempre es efective para errg
dicar la colonizacidn, a pesar de 1a relativae alta sensibi-
1idad del EGB a este antibibtico *in vitro®. Los antibibdti-
cos alternativos serfan Ia ampictiina y la eritromicina (3,
207,114,1253,137).

2.- Los antibidticos nro son totalmente indcuos y,—
no son seguros en el 100% de Ios casos.

3.~ Zziste el riesgo de recolonizacidn en embaraza
Zas por trasnisidn vendrea.

4.~ Las fuentes de injfeccidn no maternas no son e—
senciglnente efectadas por la profilazis con antibidticoss—
en este caso, generalmente las medidas higidnicas son vdli-
gas para la prevencidn de trasmisidn hospitalaria (95)]

Lo extensidn y severidad de Ias enfermedades neos—
ratales por Zstreptococo grupo B estdn bien documentadas y-
c=pliamente reconocidas. Desafortunadanentz le forwmulecidn—
de nedidas preventivas ejfectivas es Iinitedae, debido a gue—~
se ignora mucko acerca de la epidemiologfa y la inmunolagiz
de esta bacteria gue es inexpliceblemenie virulenic parc ——
ios infantes en su per{cdo neonatael. Es posible gue en un -~
Juturo, los estudios inmunolégicos sirvan de base para iden
tificar embarczadas con alto riesgoe de infeccidn para sus -
productos y, d¢ este modeo, aplicaer Ias medidas ppeeventivaz
necesarias (22).

[



CAPITULO ¥I
COXNCLUSIOEES.

l.- Estreptococo grupo B es, junito con Escherichia
coli, la causa mds comdin de becteremias y meningitis nreona-
tales en gran parte de Europa y Norteanérica, constituyendo
un cenbio bésico en el esquema de los pedecimientos neonata
less

Z.= En Yeterinaric, el interéds por este microor-
ganismo ha disminuf{do, dade le eficacia de le penicilina en
el tratemiento de la mastitis bovina.

3.~ La Dra. Rebecca O. Lancefield consigue un es-
queme de clasiJicacién serolbgica al reconocer en la pared-
celular de estos microorganismos, carbohidrctos espec{ficos,

4.~ Los distintos serotipos se identifican detec-
taendo los carbohidratos capsuleres tipo-especificos, distin
guidndose as{ los serotipos Ia, Id, II y FIII en cepas huma~
nas, y los serotipos 2 y I en cepas bovinas, cuyo conponen-
te antigdnico es una proteina. ’

§.~ EI carbohidreto de grupo estd compuesto quimi
camente por L-ramnosa, galeciose y glucosamina; y los tipo-
especfficos por galactosa, glucosamina y, dependiendo del =~
ndtodo de ezxtraccidn y purificacidn, glucosc y dcido sidli-

g s I
-

8.~ Tunto los carbohidratos tipo-especi{ficos, co=
mo las protefnes B y I, estdén relacionadas con la virulen -
cia del microorganismos

7e= X1 uso de medios z2electivos se Race necesaric
sobre todo, en la identificacidén de colonizacién veginal --
por este estreptococo.

8.~ En el laboratorio, una combinacidn de pruebas
bioguimicas permite la idenitificacidn presuntiva de una co-
lonia presumibiemente de Estreptococo grupo B, La identifi-
cacidn definitive se lleva a cabo por técnicas serolfgicas.

9.—~ Zstreptococo grupo B forma parte de la j!ora—
nornal en humanaos y se alsie con frecuencia variable de va~-
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recto, ureirgs p fariange de adulises sanocs, y del ¢ =

nal audiftivo, fosas nusales, Jaringe y onbligo de neonatos.

10.- El reconocimiento de este microorganismo en
vagina de mujeres enbarazadaes es de vital importencia en la
prevencidn de las enfermedades neonatales.

1l.,~ Estreptococo grupo B induce en el neoncto la
presencizc de dos cuadros clfnicos: uno mortal, comunnente a
sociedo con compliczciones obstdiricas y que generalmente -
se presentea dentro de las primeras 24 horas de wviday otro -
gue se presenta despuds de varias semenas de nacido, como =
consecuencia principalmente de una trasmisidn intrahospita-
leria y gue se carecteriza por cuadros meningf{iicos, benig-
nos en la mayorfa de los casos.

12.- De particular interds resulta le evidenciag -
de varios estudios gue coinciden en sefialar lIos tractos gas
tro-intesiinal y géantio-urinario, como los principales re =—
servorics del microorganismo.

13.- E1 tretamiento con antibidticos a portadoras
vaginales 0 a sus parejas colonizadas uretralmente, no es =—
satisfactorio en 1a mayoric de los casos, ya que el microor
ganisino puede readquirirse por contaninecién rectal, peric-
nal, o por contacto sexual.

14.- Las investigaciones referentes a la epiderio
logfa y patogénesis de este estrepiococe han ayudedo a defi
nir el problema, mas no aq resolverlo, y veriaes interrogan -~
tes perncnecen sin respuesta,o reguieren de evaluaciones a—
diciongles pare que en un futuro se Ilegue a entender el --
conportaniento de esie estreptococo en la paiogenie humanas

‘r?
4
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RIDROLISIS DEL FIPURATO (103}
La enazine Aipuricase. produce lz kidrflisis dol =

Ripurato 2e sodio, dendo como productos resultantes: benzoga
to de sodioc y glicina.

.3 250 N ‘ | 3
—%—%L?-%-OHa Ripuricasa 7 | -g—ara + Ebehq#%-OE
QFHFO 17 FHEO
Hipurato de sodio Benzoato Glicina
de sodio

La kidrélisis del hipurato puede dgtectarse por =
cualquiera de estos dos mdtodoss
1.- Utilizando c¢lorurs férrico al 7% paera detectar lec forama
cidn de benzoato:

e) .~ Inocular tubos d2 ensayo conteniendo Fedio Hipuraio de
sodio con el nicroorgaenismo ¢ identificer. ZIncubar ¢ 35°C -
por 20 kores o mds, . _
blo= Centrifugar los tubos y tomar conr ura pipete 0.8 ml -
del sodrencdente, paesarlio ¢ un iudo limpis.

¢) .~ 4fiadir 0.2 ml de la solucién de cloruro férrico ol se-
gundo tubo y mezcler, Se observe la formacidn de un precipi
tado cajfé rojizo, pesado, Si la solucidn se aclare antes de
20 min, se considere una reacciéan no especffice, debida o -
la intereccidn del hipurcto no kidrolizade, o a le proteina
del medic. Si1 el precipitado persiste por ads de 10 min, se
ré indicativo de que Ic hidréli€is_se ha 1¥epado & cabo, ——
con formacidn de benzoato de sodio. EZn este caso se reporte
reaccidn pesitiva.

2.~ Utilizando ninkidrina para defectar la glicina:

a).~- 4 un tubo de enseyo pegquesic con cultivo de estrepioco-
co, agreger 0.4 ml de solucién de hipurato de sodio al I%.
b) .- Incubar ¢ 35°C por 2 horas. -

¢e)o- Afadir 0.2 ml de solucidén e ninkidrinra, mexclaer, La -
presenciae de un color rojo piérpura despuds de estae adicidn,
indica Ie presencia de glicina y una hidréIisis positivae —
del hipurcio

¥EDIOS Y REICTIVOS.

Prueba dei benzoato:

1.~ Fedio Hipuraeto de sodio: , .
Caldo infusiﬁn-coragéh..a...¢.-.a1325 g
Eipurata de SOdiﬂ;.-.aagﬁoogsuyacuolo g

- iguﬁ de3tilddGevceoccarcessananansl000 1
2,~ Solucién de cloruro férrico; = __ | |
FeCl OBE‘Ozz.ia”"t""&t;ia;‘lﬂﬁllg g
xC1 %1 25

essscsssssansvesssssnenalOlORl
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Pruedba de 1a glicina:

I.- Soluecidn de kipurgto_de sodio A
Eipﬂ?aﬁﬁ de 80dia¢............;.:».l g
Agua Ee8t{i2adleeessesnccnssoasensl00 nl

2.~ Solucidn de ninkidring o .
Einkii)‘iﬂ&;».-....;.-.....‘ag_-.....-g._-s g
1.‘1 Ecetaﬂﬁ-"butanal. e v e wy ....;...200-,0 7?!.2

CALDO IXPUSION DE CZRZRR0C Y CCRAZCN. (Cultivo de gérmenes e
zigentes){ill).

Bs vn mediz I{quido muy rico en nuirientes y espe
ciclwente Gtil perec el cultive y desarrclle dez sdrnenes de=
licedos y diffciles, tcles cono estreptococos, pnreumococos,
mreningococos, £s muy reconendable para efeciuver hemoculii -
vos.

Pbravule aproximade ern gramos por litro:

Infusidn de cerebro de £ernerlecsecscessensse 2000

Infusidn de ¢corczdn d2 reS.siessesesscsesannsesl50,0

Pep§0ﬂa de QEIGtind......-.oa..s..-.a..a-.-..--I0.0

DeztrQS‘av‘..'...’.“..."r‘i"."."'.....‘...“‘...“2.0

cloruro ée sodio"*'f‘.“-..“..‘...‘.."’.‘....."5.@-‘

Fbsrﬁta di86di00..»m..,;-‘.1-..,.%...--5,¢¢...;-3.5
PE final 7,4 ¥ 0,2

Preparacidn:Suspernder 37 g del medio deshidratado en un Ii=
tro de agua destilada y cglentar Iigeranenie si es necesg -
rio. Se puede agregaer 0,1% de agar, si se desea, sobre %todo
en cultivos de sgngre. Snvasar y esterilizar ¢ 121°C (15 1b.
de presidnl) durante 15 min.

Jsos: Zs un medio nuy versdtil y de uso general empleade pg
ra cultivar gérnenes diffciles. A1 agregar 0.1% de ager se=
reducen lcs corrientes dg conveccidn de oxfgeno que jfavore-
cen el desarrollec de gérmenes anaerobios y gerobios.

E? medio fluido se debe utilizar el aisno dia de-
su preperacidn, de no ser asf, calentaer en befio de agua hir
viendo para erpulscer el oxfgene disuclio,
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PRUSBA DE Caxp {103}

La presencia en este estreptococo del 1lanado ®fac
tor CAHPY] sirve de base a esta prueba, al acrecentaer lg¢ cc—
tividaed hemolftica de la beta Iisine estafilocdccica en eri
trocitos de carnero.

La prueba se lleva ¢ cabo_en cajas &s Petri conrig
niendo 4ger-saengre de carnero al 5%. 51 estreptococo a iden
tificar se silenbra perpendiculaermenie a une cepa de Siephy—-
lococcus aureus, productora de beie lisine, sin gque Ilegten
a juntarse {debe quedar una distaencia de 5-8 mn). Para unc-
mejor interpretecidn de la pruecba se serbraré tombidn y en—
la risme ceja, una cepe testigo.

Irncubar en aerobiosis. £1 incubar en ctndsferas &g
€0,, puede ccelerar la reaeccidn, pero en este ccso, Estregp—
to%oco grupo 4 puede darnos una reaccidn false positiva.

estreptdcoco cgpa testigo

El agumento de la zona de hemblisis en el sitic —
donde confluyen las cepas serd indicativo de una pruebe Zz—
CALXP positiva.

BASE DE AGAR SANGRE (111)]

La base de agar sangre es adecuada parae aisler -
cultiver diversos microorgenismos de dificil creciniento.
41 eofiedir sangre, puede usarse para descubrir la actividei-
hemol{tica.

Férmula agproximada en granos por 1litro:

Infusién de misculo card{acOs.sswe375
Peptona de Carneo-.-.-o.,q-:‘.-...c._i_yo
0107"1.&7'0 de SOdianns'chf.c‘conictaaqu

Agari'l.'I"I'*.f’l....“tl"'ll.t“ls

Preparecidn: Suspender 40 g del medio deshidrctado en un Xf
tro de agua destileda, Remojor entre & y 10 ninvios. Her -
vir durante un minuio. Los malraces puedern teparse y c¢olc —
carse directanente en autoclave. Fsterilizar a 121°C (15 —
1bs de presidn) durante 20 minutos. Después de #sto enfric
a 45 =50°C y cfiadir de 5 a 10% de sengre desfibrinada estd-
ril, homogeneizar y vaciar en cajas Peiri estdriles, Utili—
Rar sangre de Ccarnero. :



REZACCION DE PRECIPITACION CAPILAR.
#ETODG DR LANCEFIELD (79).

0.4 mi de Une gota de rojo
 BEC1 0.2F . de Jenol
0.02%
] v -
: Depdsito reSLspendido T Enfriar 8
. ;
Depdsito obienido ' Bafic de agua gg
después de ceniri hirviendo -
Jugar 50 nl de —- 10 m»in.
culiivo incubedo=
a 37°C por 18 A.
¥eutralizar cuidado-
samente con ¥aOF ~-
0.54-0,2%

“

centrzj%gar a -
3,000 r.p.,m, por
10 nin.

Sobrenadante:
extracto antigdnico.

<IN

g b

Suero parae £ B C etc.
grupos.

Ssperar & ninutos: la precipl
tacidn dentro de este tzempo,
se produce sdélamente con el ~
grupo cuyo suero es el komdla
g%.




¥EDIO SELECTIVO PARA AISLANIENTO DE ESTRIPTOCOCO GRUPO B{14)

Preparacidn: Aiigdir a un tubc de ensacyo conteniendo £,75 nl
de Caldo Todd-Fewitt, 0.5 ml de una soclucidn de aentididii -
cos preperada con 15 yg/ml de dcido nalidfzico y 8 yg/ml de
suljeto de gentamicina, agreger 0.25 nl de sangre desfibri-
nade &e carnero.

CALDO DX TODD-EEFITT. .

El1 caldo de Todd—-fewitt fud originalmente desarre
1lado pera la produccidn de hemolisina esireptocdccica. ZFl-
Caldo modificedo por Updyke y Jikle se enplea de preferen -
cia para el cultivo de estreptococos betzs~nenolfticos, espe
cialmente parc ectudios de tipificacidn seroldgica.

Férnuiae eprozimada en gramos por litros
-~

Infusidn de corazéne.esesaceesss500,0

Peptona'.CCC."G.’.C‘."'..'-OI.'.QOCO

Dextrosa.t".l‘Qﬁt~:QDQ'l‘."'.l"‘.'g‘a

Cloruro G2 $0ditiiscsvesconcansnseeld

Fosfato dipotdsicOeiecessnssvscsaneelal

Carbonato de s0di0eerscassacerssaeled
pd final 7.8 + 0.2

Preparacidn: Disoiver 30 g del medio deskidratado er un 1i-
tro de ecgua destiladas Distriduir y-esterilizar en cutocla~
ve a 121°C (15 1bs de presidn) durente 15 minutos.

Usos: X1 caldo de Todd- Hewltt se use en los estudios de a-
grupamiento y tipificacidn seroildgicaes de estreptococos be-
ta-hemol {ticos, y pare su ideniificacidn en estudios clini-
cos y epidemnioldgicos. Para la elaboracidn del Ager de Todd
Hewitt se afiaden de 13 a 15 g de Agar bacterioldgico por 1i
tro de =medio de cultivo.

#EDIOS PARA DETECGIDN DE PIGHMEKXTO.

BASE DE AGAR COLU¥BIA: Hedio bdsico para preparacidn de ge-
losa sangre, nuy rico en materiales nutritivos y especial «~
mente £%1l para cultivar y multiplicar gérmenes ezigentes.
La base de ager Golumbia es eficax pare la preparacidén de =
medios de sangre al igual que de chocolate. Tamndién puede -
ser utilizada como base para diversos medlos selectivos y -
de tdentificecidn (111).

Férmula aproximade en gramos por litro:
Nezcla de pPeptonaAS.iessesensssssl0s0
JIRidvfn de mafx..-..........."...I.ﬂ
Cloruroc de -?OdiQ'tt’oot‘-nn-o.nci'oso_o
Peptona biolriptasdescecsscasnsall0
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Peptones de misculo card{ac.....3.0
Agar‘.‘.‘.’!..‘.“...':Q.ﬁ“"l."'.‘13.5
PE final 7.3 % 0.2

Prepaeracidn: Suspende§‘42:5 del medio deshidreicdo en un 11
iro de qrue destilede. Calentar egitendo Jracucnienente y -
hervir durante un ninuto. Distribuir y esterilizar en auio-
clave ¢ 121°C (15 1bs de presidén) durente 15 minutos.

Usos: Le Lase de dgar Columbia es empleade dz ngnrera eficacz
pera prezzror una exitensa variedad de medios uiilizedos egn-
Bacteriolosfa #édice, las reacciorzs en agar scengre SOR he-
tamente dejinidas. La nayor parte de las baciesrics patége —
ras conunes se desarrollan aidn sin Ia adicidn de sangrs. La
bese de £ocr Jolumbia es emplecde de manera saiisfecioria —
pare la preparccidn de oitrqes medios de enriguecimientio espe
ciales y/o incorporando pvarios agemtes selectivos inkibito-
rios,

XEDIQ KFODIFICADO DE ISLAH: Para deiectar la produccidn de -
pigrerto con mayor precisidn ($2).

#éruunlae aeproximaeda en gramos por 1itro:

Proteosa pepionC.ecenssseesassd3,0

Almiién de ma{g. LI O B BN R I K AL B U BN N | '.‘5.;0

Posfato dis6EiC0ceaccscecaraseds 749

Fosfato monosSdicOesnsacescesesls 282

Agar.lq'lttletnuol-i.o‘..:.cvtqt -5;15.0
DH final 7.4

Proparccidn: Suspender los componsritss en un I1itro de aguc—
cestilada, calentar en befio de vepor duranie & minutos, S5~
terilizer en cutoclave por 15 minufos. Enjrier a 55°C. diie-
dir 50 nl de suero esterilizado de cabello, Distriduir en -

cajas de Feirt.
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