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El ~énero ~:.rentococcus representa un grupo de gérmenes 

muy di\'e::sos, s:.: :irnplia dist.:-1buci6n y su ?;:>der pat6gcno tan 

variado explica:-. en gran. parte las rr.últiples afecciones de -

:os est::~ptoco=os tienen una historia ir.:.eresantc y -

de los s;JlO!" q:.:& casi cual:;1.!ie>r ot.ra bac:.e>ria, con l.1 posi-­

ble e);c<::>c;:.ci6n ;.\<: b.lci!o :.uberculoso. {lO.J 

r:n la €'::.pa tc:-r.r.::ina Ce: l.l !'.istoria <le la Oact.eriolo­

:;i'a, E.illroth, ,;,:; 1S7-t 11 ::>l, describió por ;;ri11.cr.::i ve;: ur:os; r.,;_ 

rehlei;:e:-. en e!. año de 1sa3(~:?J, Fro ... ·oc6 eri.:;!pelas -

ti'picas en vol:.::ot..-:irios !-.1.!rr..-:inos con cultivos puros de estrept~ 

cocos ob:.enidoe a partir de lesiones de pacientes afectos - -

de esta en:!er.,-.e;.ad. rue h3sta 1884 cu<lndo Roser.!:.<lch dio a e!. 

tos microorganis~os el norr.bre de e.<:trrpto:::ocos (C.el griego 

StreFto.s , sini.;:iso, torsionado) • 

.En su c!lin de itn•estigaci6n los hombres de L1.quella é-
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poca continuaron su trabcJJO y obtuvieron resultados muy \'.l.ri!!_ 

das. Noc<trd 'I !·toler¡¡,w('l:!) reportaron la roroducci6n de masti--

tis en la vaca ::,.· en l.:i c.lbra por inoc::ulaci6n en la ubre de e_! 

treptococos obten!dos de la leche de vaca con esta enfer~edad. 

schutz en 1887, logr6 Disl"r estreptococos de lesiones de e--

quinos con neumon!a. i"a:>tC'.lr los lleg6 <l obscr•1ar en p.:i.cien-

tes con sepsis p1.:erper;;.l './ :\och en el pus de heridas infeC::t.:l­

clas. (¡.;¡ 

amr-lia distribuci~n de los estre?tococos en la naturaleza. 

Fue has~;.:l 1919, c'.lando nro•,;n(~J, int::odujo los tér::".inos al!a, 

beta :! qatr . .l par:i. Jescribir lo!.: tres ti¡:o3 de re<lcci6n her..o:.!-

E:r<. 1g33, ::.ebecca L.:ince!ie:!.::l. (~) dcscubri6 que los c:!l'-­

treptococcs patógenas pueden clasificarse en varios grupos s~ 

rol6gicos en b.:i.se .:i. los anttgenos c.:arbot-.idr.:it.:ados de la p.:ared 

ccl~lar; estos grupos fueron correlacionados , en forma gene-

ral, con la epidemiolog!a de las enfermedades concernientes.-

se reconoce que la mayor!.:i. de los estre?tococos, con excep- -

c:i6n de las neu."t.acocos y algunos de las estreptococos sapr6!.!, 

tas, poseen estos grupos de .:i.ntígenos y pueden ser cl.:asifica­

dos, por lo menos parcialmente, sobre esta base. 

En la actualidad, se sabe que adem5s de las formas p~ 



t6;a:-.as rr.ss Vir-.:.lentas hay es<:.reptococos Far.1sitos relativa--

mer.'.::e innocuos ::.Ss o rr.enos en :'orr..a consta:-.te en ::.o garganta-

~· •:!:as ira.estir.ales hu.~.anas: C3tos org.:inis::-.os as'.!!:'.en ur. ::apel 

pa-;.~~ano s6lo t:ajo circt.:n!:lt.:in:ias er. que ::.a resis<;..cncia r.or--

mal está notor¡..!..-.ente rcduci:!a y desde el punto Ce vista prti~ 

rna::. :::.el cuerpo !':'-l::i.ano, ade:r.tis, !os poderr::::: cnco:-:<;..rar en esta­

do :..:..bre en el s:.iE:lo, a:;;u.:i '.i a:.rc. <9 ) 

un =.etcr::ii:u1dc ~-.:~spe:;:, el ho:-.;:t·e se dice -:¡ue es el rnlis sus-­

ce;:-::ible: <le to~:.s los ;;:-:i::-.alc<: .:i es':.e ti;:::. de i:-.:'ecciones,O.f) 

Siendo los es'.::rCp'.::oc~:::os k.:ct•.:i hc::-.::l!ticos del grupo ;. 

los principales pat6;e~os para el ~.orr.brc, cabe ::-.1'!ncionar que-

p•.:e:.en caus.:i.r en!errnc::ades de tipo supur.:i.-;.ivo co::-o la f.a.ring!_ 

ti.i;: estreptoc6c~ca, iie~re es::!arliltinü, i:""péti;o i. cnCocardi-

tit CO!:'.CJ lns r:".!s ir:".port.:intes, i' r.o supur::itivas co:no la glume­

ru:oncfritis y ::iebre rcurr.Stic.:i., rcspons.:itle de secuelas de -

al'.::o !ndice de ~.orbi-r..ort3li;!ol.d. ll 3 l 
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l.:?. JUSTIFIC.\CION Y O!l..TETIVO DEL TRt\BñJ'O. 

L.:i bOsqueda da un rr.cdio f!',.1s sensible par.A la recupera- -

ci6n de estreptococos bet.-i hcr:-.ol.1'..ticos del gruro A, sigue - -

sier.do motive de innu:ner.:ibles estudios de investigación :;.·.:i -­

que como se r:-.ancion6 <interiorr:".cnte, este microor7anislt'.o est.S 

implicado en una amplia g.:ima de infecciones en el h~~ano. 

En su a:.:tn por encontrar saluci6n a este proble~.:i. -­

Eruce ,\. Gunn, D.:i•rit! R. Ohashi, Ch.:irlotte ;,. G.:i~·c!o9 y Edith s. 

Holt en su tr.lb.:ijo "Sulc-ct~ve !l.r.~ Enc~anccd ?ccover~· of Group 

A <lnd !l Stre¡:tccocci :rorn Thr::o.lt culto..:res wt:i::!l shecp blood -

.::i.ga: cont.:i.inin·;¡ Sul::.:i::-.cthox.:i;:ole and Trimethopr:.:r." public.•do 

en la revist.:i. J'ournal of Clinical Microbialog:,· d.;i Junio rle --

1977 (p.S.gs. GSO-úSSl, St?f.al.:in ::¡ue este medio scle::tivo {agar-

s.;ir.<¡:::-e .Je carnero con sulf.:u:ie-:.cx.azol '! t.rimctc;::ri:;:i) p~rmito -

una :nejor recuper.lci6n del est::-eptococo gru¡:-o ;.. ~· a, supri- -

miar.Jo el creci~iento de la f~ora normal de orofaringe inclu­

::·cr.<!o Streptococcus viridans, :acilit.:iné!o de este t:".odo su pr!. 

moaisl.:imiento. 

Part.iendo de esta hipótesis, he considerado prudente­

la reali:aci6n de un estudio que compruebe lo que señalan es­

tos investig~Cores, ya que de resultar acertado dicho est'.Jdio 

ser!a de gran provecho implementar en nuestro medio el m6todo 

que se propone, ya que aparte de facilitar la identificaci6n-
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del estreptococo beta hcmol!tico del grupo A, reduce costos y 

disminure el tiempo par<1. reportat" con c:erte:.:i dicha. b.::icteria. 
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2. l. TñXONOHIA 'i t:OMENCt.:..TURA. 

~a clasi!icaci6n de los organismos (taxonomía) tiene dos 

!inali::!ades. llna es purall'.ente descriptiva: agrupar organis--

mas de la misma clase y describir la base p01ra este agrupa- -

:r.ient:l, de s..:.erte c;:';.le la inforrr.3ci6n recogida sobre una espe-

cie C.a::la puec!a ser reunida ':! cor:i¡:iarada. I:l ordena."T.iento de -

las entidades en semejante esquema po::!r!a ser entonces cues--

ti6n sirnpler..ente de con.,,•eniencia, con tal de que se alcance -

una c:ave deterrr.inativa para la aplicaci6n de una sucesión de 

crite=ios hasta :a descripción correcta de un espccimen dese~ 

noci:io. 

La segur.:.!a fin.llidaC consiste en ¡:roporcior.ar una el!!_ 

sific~ci6n filogen6tica (natural), en la que los sucesivos t~ 

xones {ni\'eles ¿e orden.ici6n} en un tirbol familiar jerS.rg-:.liCo 

{espe=ie, g~nero, familia, tribu, orden} apunten hacia líneas 

de rE=flexi6n de la descendencia evoluti\•a. (Sl 

En la actualidaC., ol sistema de clasifica=i6n y n:nr.c!!. 

clatl.!ra r. • .S.s .:i.ceptado es el del Ber9ey's of Oeterr..inative Bac­

teriology, octava edici:Sn {197~), mismo que se tor:-.6 en cuenta 

para extraer los siguientes datos: 



COCOS GR1\.M POS I'I'l'JOS 

A} her6bicos y/o anaer6bicos facultativos 

., 

Familia 

Género 

GAnero 

G~nero 

Familia 

G6ner:> 

Género 

Gér.ero 

G6nero 

Género 

I. Micrococacceae 

I. Hicrococcus 

I I. Staphr lococcus 

III. Planococcus 

II. Streptococcaceae 

l. Streptococcus 

II. !.euconost.oc 

III. Fe(!iococcuz 

l'l. Aerococci.:s 

v. Gemella 

Anaer6bicos 

Familia Itt. Pcptococcsceae 

Géne:-o I • ['eptococcus 

Género II Peptostreptococcus 

Género Ilt. F.at:".inococc us 

Género IV. Sarcina 

• 

La diferenciación e iéentificaci6n de los estreptoco­

cos tiene mucha importancia prActica debido a su relación e,-
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tiol6gica con m~chas enfermedades difundidas ampliamente en -

el hombre y animales dom~sticos, y de igual importancia te6ri 

ca. La clasificaci6n ha sido j' continO.a siendo un aspecto -­

particularmente dif!cil, :i·a que ni los m~todos !isiol6gicos -

ni los inmunol6;icos han resultado completamente satisfacto--

rios. 

Sin e:r.b:i.r;io, e~:isten ~:lsicamente 2 criterios para la-

clasificaci6n de los estreptococos ')' son los que a continua--

ci6n se r..encionan: 

Al rrop1edades hemol!ticas. 

El e::-.pleo de la he:::!ilisis en placa de agar san9re­

!ue i~troducido por SchottmUller en 1903 quien su~iri6 que e~ 

ta actividad hemol!tica fuera ~tilizada pa~a la c:lasificaci6n 

de los estreptococos {g). En bose a esto j' a sus estudios, en 

1919, Brown introdujo los tfr:r.inos alfa, bota y ;nmrna para 

describir los 3 tipos de reacci6n hemolítica ob$ervados en di 

chas placas de agar sangre{ 5 l, Taranta y Moody recientemente 

han separado y descrito a los estreptococos ttpicos en las d~ 

finiciones de Drown. t:st.as son las siguientes ll 7l; 

Alfa hetr.6lisis: Corresponde a una :ona vaga de destrucci6n 

parcial de los eritrocitos alrededor de la c~ 
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lonia, y bastante menor que la zona de beta -

he~~lisis: a menudo acompañada por una decol~ 

raci6n del medio verdosa o marr6n. 

neta hem6lisis: Es una zona clara, bien definida, incolora al 
rededor de la colonia, en el que el medio es­

t4 completamente decolorado por la lisis to-­

tal de los eritrocitos presentes. 

Gamma hem6lisis (estreptococos realmente no he~ol!ticosl: La­

colonia no pro~uce decoloraci6n ni posee acti 

•1idad hemol!tica aparente. 

La exprcs!.6n de l.J. acti·:idad hemolítica se ve afecta­

da por la comFoSici6n del medio basal, la proC~cci6n de las -

hemolisinas estreptoc6c-=ica~ de acuerdo a l.:i at::-:6sfera de inc;:_ 

baci6n '.J' el tipo de san9re usada. 

Dos tipos distintos de hemolisinas son las responsa-­

bles de la actividad hemcl!tica, éstas se diferenc!an en base 

a su peder antig~nicc y en su susceptibilidad a la inactiva-­

ci6n por la oxidaci6n. 

La estreptoliaina O tiene poder antig~nicc y es l~bil 

al cx!9eno, pudiendo ser reactivada por la presencia do agen­

tes reductores. 



" 
La estreptolisina S no es antig6nica y es estable nl­

ox!geno. Esta estreptolisina no se ?reduce en un caldo de -­

cultivo sin suero, y se inhibe su forrna:i6n en un medio rico­

co:i glGcidos ferrnenta~les (gl~cosal, debido al ácido que se -

ac'.!.-:i.ula. 

Conociendo estas prO?iedades, es fácil deducir que la 

incubaci6n aer6bica Ce placas por estría neutrali:a la activ~ 

daC hemolítica de la estrepto:.isina O-~·. por ta:ito, limita la 

cn:-acteri;::aci6n de la acci6n ;-,emol!tica de los estreptococos­

ª la estreptolisinn S, que es variable de una cepa a otra. 

Han siCo estu~iados ~~plia:nente los efectos, que so-­

bre la 0}:;:-resi6n he:no!!tica ;;oseen diferentes tipos de cstre2 

tccocos. La conclusi:Sn de q..:e el tipo de hcm61isis catr.bia r.!!_ 

di:almcnte Ues¿e alfa a beta o gar.~a, Cependicndo del tipo de 

s.:l;.;¡re del medio bas~l, sorprendo y asombra por sus implica::i.e_ 

nos. ñ pesar de que e~iste algan funda~ento para esta inqui2 

tar.te afirmación, en la act~~lidad la información que se po-­

see señala que estas variaciones en el tipo de actividad hem~ 

l!tica sSlo se dan en el gru~o de los enterococos, un 90\ de-

6stos muestran alfa hcm6lisis en agar sangre de borrego y al­

gunas cepas de ~· faecalis dan reacción beta hemolftica con -

la sangre de caballo, humana y de conejo, mientras que con la 

de carnero muestran reacción alfa hemol!tica. ~l resto de 

los estreptococos son siempre alfa, beta o gamma hemolfticos-
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cualquiera que sea el tipo de sangre usada. 

Por tanto, el cambio en la hem6lisis beta con sangre­

de diferentes procedencias, se manifiesta (excepto los enter~ 

cocos) como un.:l •;ariaci6n en el tamuño de l.:i ::ona hemol!tica­

y en la definici6n del borde de la misma, un d~bil cambio en­

la opacidad del medio en la :ar.a de hcrn6lisis no es consccue~ 

cia de una incompleta hem6lisis. 

La sangre de borrego ~s recomendable para el aisla- -

miento del estreptococo beta hernol!tico porque contiene un -­

factor que inhibe el crecirnient.o de Uaemophilus haemal:,-ticus, 

el cual es un comensal normal C.c la gargant.:i y sus colonias -

son muy semejantes a las de los estreptococos beta hemol!ti-­

cos en la superficie del agar sangre. 

La sangre humana no es rccomendablo Z'll que puede con­

tener factores inhibitorios, tales co~~ anticuerpos anti-es-­

treptolisina O, substancias antibncterianas o concentraciones 

do i6n citrato que inhiben la actividad lítica o el crecimLen 

to de los microorganismos. 

~n el cultivo de las muestras, es recomendable utili­

zar medios y condiciones do cultivo que favorezcan la demos--

traci6n de las caracter!sticas de los estreptococos. Inocu--

lar la muestra en un medio sin glGcidos, de pll 7.3 - 7,4 con-



un ~.St de sangre de carnero desfibrinada. Lo mejor es sem-­

brarlo por la t~:::nica c!e agar fundido y vertido para poder -­

cxa::-.inar con el ::\icroscopio las colonias internas del medio.­

Las sospechosas se cx.:ur.inan a l::ajo aumento (10 Xl con un mi--

croscopio norma:. 

~s i::-.presc!ndil::le cn!'o:::ar el borde de la colonia para 

la Cetcrrnina:::i6n de la activiC.ad hemolítica. Es aconsejable­

se1r.!::.:ar una por:::16n de la sup<.>r!icie por est.riaci6n para fac! 

lit.::.r el aisl.:rn:icnto de las colonias beta claramente identif! 

mrr, a fir. de per::-.i>;;ir u:-.zi buens. otservaci6:-. de la hern6lisis. -

Rea:i:::3n:;io una s.1.e:r.br.:i por pun:::i6n y cstr::a es posible C.etcc-

tar ambas estre;.tolisir.as, ba;o condiciones de acrobiosis. 

La incubaci6n bajo tensi6n de C0 2 por 13 6 ~~ horas -

se ~a recomendado para el aislamiento del estreptococo beta -

hemolítico sobre placas de agar san;re de carnero. 

Los estreptococos beta hc~ol!ticos que producen per6-

xido pueden aparecer como alfa he1r.olíticos en la superficie -

del agar cuando se incuban aer6bicamcnte o bajo tensi6n de -­

co2, ya que la presencia del oxígeno favorece la producci6n -

del per6xido ''l liste impide la lisis celuliir. 



15 

Los estreptococos .l.lfa herr.oltticos productores del -

peróxido inhiben la c~presi6n de la beta hern6lisis producida 

por el estreptococo del grupo ~ en la superficie del agar. 

Estos factores son mu:¡ iJt".portantes cuando la hem6li-­

sis se determina en cultivos de exudados faringeos, r,orque el 

estreptococo ~lfa heroolttico es par~c de la f~ora nor;nal de -

ta gargant3 y los beta hcmoliticos son potencialmente patóge­

nos. 

Esta clasificaci6n es insuficiente ya que cs~os dife­

rentes gru~as no corresponden ~ especies definidas. Pode~os­

encontr.,,r estreptococos que presenten el mismo tipo de hcrr.611 

sis pero q:..:e su po6.cr pat6gt.!na var !e en gran r:.edir!a., j' por o­

tro lado es posible encontrar una sola cepa de estrcptococos­

quc pres en!. e di ve:: sos tipos c!e herr.6lisis, esto es debido a ···~ 

riacioncs que sufren en los cultivos. Sin CI!'.bargo, hay que -

hacer notar que esta clasificaci6n ha sido y seguira siendo -

de gran utilidad en la identificaci6n de los estreptococos ya 

que viene a ser un punto de partida para la identi!icaci6n de 

las especies en particular. 

nl tstructura antioénica. 

La rtgida pared de los estreptococos tiene algunas 

capas de un poltmero lineal, que se compone de S..cido U-aceti l 

glucosamina N-acetil mur&mico lp~ptido glican PPG) , unidas am 



" 
bas por un puente pcpt!dico f~rrnando un enrejado tridimensio­

nal. El PPG coi.stituye un 4G-30% de la p3rcd celular, en la­

rna::t•¡::;-!a de los estreptococos teta hemol!ticos y el PPG se en­

cue::tra unido co·.·alcntetnente a. la super!icie del polisac.1rido 

e, rrobablemcnte Gste protege al PPG contra la l!sozima. El­

cart~hidrato oc1.:pa apro>:irnada::-.ente un 30-50': del peso seco de 

la :::::i.rcd celula= l.ntac"::.a ::· quio:.S.s se es:.atilcce a Ambas lildos-

del >PG. 

Graci.:is " los ustu.:!ios de f;ebeca :.anccfield y co:abo-

tigt:!:lica del estreptococo bet.:: he:r.olftica, estableciéndose l.:i 

9er.:::s. 

!·:edinnte c:.::tracci6n Ge ilntfgcnos solubles r ¡¡pli::.:i.ndo 

la ;:rucba de pre::ipitina, :..an:::c!"ield der.-.ostr6 la prcsenci.:i ele 

ant!:¡cnos espec~ficos de grupo y de especie en los estre~toc2 

cos ~ernol!ticos. Cada uno de los grupos de Lanceficld se ca­

rac-:eriz¡¡ por t:n antígeno espec!fico de grupo (llai::ado sub~--

tancia C) corr.par~i~o p~r todos sus miem~ros. 

Cornanrnente, el ant!9eno específico de grupo es de na­

turaleza polisac&rida: sin embargo, se sabe que en dos grupos 

{0 :: N) el ant~:;;cno es 5.cido ::eicoico, corresponr:!icndo en el-

9rl!pO o a un .S.cido glicerol teicoico que se encul'!ntra en gran 
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cantidad FOr det.:>.JO ~e la pareJ celular. 

El ant!gcno de 9rupo es parte de la pared celular, -­

m5.s que rnat.erial C.3.;?sular, y, en la mayor!a de los casos, nc­

es t6xico, La ramnosa parece ser un componente común de es-­

tos ant!~er:os del grupo polisacárido que han sido estudiados: 

se sabe que scilo el ant!geno :!el gri:.po O está libre de rarr.no­

sa. No ots::antc, l<l in:nunid:i.;: espec!!ica resic!e común~entc -

en otros resid•.lcs du a.:úcar. En el .:i.nt!gcno polisac.1rid.o <!el 

grupo ;.., l.:. especificidad se .!ebe .Jl :1-acct:il glucos.:imina que 

est5. fij.:i al ¡:epticicglic.lno de la ¡;ared cel'.!lar a tra•Jés de -

re~iJuos ~Q ramncsa. :a~ m1::~jcs Je los po:is~cSridos de ca­

tos .lnt.!9cr:.os espec!:icos de ;:.-upo son h.:::i.ptcnos, ~· son inmun2 

gér:icos sélo cuanC.o son parte ::!e lol. p.:ircd celuL::i.:::. 

Estos .:int!genos pueden ser extr.:i.!C.os del estreptococo, 

en el cual ellos son solubles f se pueden precipit.:lr con ace­

tona. 

Dan un precipitado es~ec!fico con un antisuero obteni 

do en conejos por la inycccién de form.:i.li:ado de estraptoco-­

cos. Estos antisueros permiten de est.:i. manera la determina-­

ci6n del grupo serol6gico de una cepa aisl.:i.d.:i.. 

Or:ginalmente, bas5n:::ose en l.:i. especificidad de este­

ant!geno, se describieron 5 g:::upos estrcptoc6cicos dcsign.:i.dos 
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co::-.:i ;.., E, etc.; des.!e entonces se han enccntr.ndo grupos D.di-

ctcnales ;:.ie er. 1.a actualid.;i:! llega al n!:rr.ero de 18, los cua­

les h<:in sido deno:-:-.ir.a:i.os por :as letras: i-. a. la ll ~· de la J: ll 

la T. En algunos estreptocoeos no se han idc~ti=icado ant!g~ 

nos grupo espec!!icos. 

!...J. dist.ribuei6n de :.-;.s -r.ru;:-os :.intit~ni:os co:responde 

.J';.:-:::>::-:ima::i.:ir.,ente a el hudspe::: ¡¡nimal, y :tl :.ipo de er.ferr:;e::l.1d-

de:. cu.nl el estreptococo ha ;;ido aisl."l;io. ;,sr se lle;i6 a co~ 

::;::.ipo ~: L::teor:tr.:icios ?Nler.:ilme:n:c co~.o corcnsales en-

rieres. 

p= ;.,. se encuent1·an en ar:i:nalo::s tn!eriores produciendo, por e-

los de! grupo C se-

encuentran con cierta frecuencia en el hombre. 

:.a r,.¡iyorra de los gr:.ipos est.reptoc6ccicos puede:i divi­

dirse en tipos serol6gicos e~ base n o~ros antígenos de supeE 

fi=ie celular. Cstcs an~!qen~s cspec!ficos de ~ipo son muy -
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he::erogéneos en ::-lase, distribución y locali;:aci6n celular, 

Lancefiel::: dernostr6 r:;~e los tipos inclu!l!os dentro -­

de: grupo ;. est~n detcrn:inndcs por un polis:ic4riC.o cor..puest.o­

pc:- un po:!rnero de L-r.:L'Tlnosa (60~) y u-acetil D-glucosa.":".ina -

{3C:) en ...:na proForci5n de 2;1. 

S·.: cspec::.ficidad .:i.nt:.;-~nica depende principalmente de 

l.:i :-.aturale::.a de! rcsi':!uo ter::'.inal de a::.Gcar de sus cadenas -

l.i:::;::ralcs :ie rar.-.::.os.:i., que es :.:.n oli;;osacS.riC.o. 

t:::. el a::.tf';)eno del ;;:-...:pa ;. a este Ccter:::inante es la­

::-.:.::ctil ;:lucos.:1:-:-.ina. 

C...:~ndo cepaE de estos estreptococos son pasados a tr~ 

..-é~ de rll.::ones l:eqan o. pcrC.e:- su espccifi-::idaC antigér.ica y­

ad;-..:ieren otra, cst:i.s v.:irian::cs son antigénicar..ente similares 

~· :3s v<>.rLantes correspondie:-;:.es c!e cepas del c;;ru?o C, En e~ 

Ca caso l.:i. terminal <>.rnino-az..:.c:ir se pierde r ln r<unnosa queda 

c:-:;:::.:estn. 

tl dctcr~inil:'ltc <>.ntigénico en los polisac5ridos grupo 

D ',:' e; vie:'le n ser la rarnnos.:i, por lo cual air.bos 9rupos rnues-­

tra~ rcacci6n cru:ada. Pero la ausencia de rcilcci6n cru:ada­

en:.re el polisac.S!'iCo grupo a y lzi vziriante grupo A, sugicre­

un<>. diferencia en el papel de lzi raw~osa entre los 2 ant!ge--
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nas. El deturminante del polisac.Srida grupo Les también ln­

N-acetil 9lucas.::ur.in::t unida al oligosac~r.1.do ramnos<l, n lo 

cual se debe la. roaccil5n cruzüda entre los grupos ;, :.• L, pera 

el puente de uni6n de la terminal de la r3r.~osa parece ser dl 
ferente en los Z ~rupos. 

Alqunos de los estreptccocos poseen adcrr.Ss ant!gcno -

tipo espec!fica, como parte de l~ cstruct~ra de 13 pared cel~ 

lar situjndose mSs superficial~ente o !orm3n<lo una microc5ps~ 

la. =1 estreptc:icoco gru;:.io A present.J. los anttl)er.as de tipo M 

T '1 ?. los cuales son c!c natur.:i.le:::.l prot.c!ca. Estos ant!<;enos 

~e hun Qctcctada por reacciones d~ aglutin.J.ci6n, :en lo cual­

resulta c¡ue los estreptococos é.el qrupa ;.. !IC subQi•ti.den sero­

l6gicar..<!nte e:i .:..; tipos H '1 2G tipos T, deF"endien::lo dl?.l ant!-

9eno tipo esfcc!!ico de super!icie. 

Los estreptococos del grupo B poseen un ant!geno do -

anvoltur~ que es un carbohidrato, éste a su vez present3 3 t~ 

pos sepa~ado$: I, I! r III. 



21 

Especies Ce estreptococos que comprende cada grupo an 
tigé.,ico de Lance:ield. 

Gr~~:. anti;-énico de ~e!ielcl Z.Species de estrto;::tococos que cc.--pr~e 

B 

e 

o 

H 

!",G 

:anguno 

:anguno 

~· pyoqenes 

§.· ncialact.iae 

f.. C!JUisir:-.ilis 

~· ~ººEidcmicus 

§.· e qui 

§..·¿·.•,sc;lll.:ict:iae 

§.. ~ 

~· e9uinus 

~- .faecalis 

§.. !aeciu:n 

f. . avium 

§.. sanciuis 

f· anginosus 

f.· s.:i.lj•:arius 

g_. ~ 
§.. oneumonille 

f· ~ 



A conti~uaci6n se mencian.::i.r~ los ~ifcrcntes grupas a~ 

ti9lnicas de L3ncefield, sus respectivas especies, el tipo de 

hem6lisis que producen 1 la in!ecci6n humnn.::i. que ~rcsentan en 

comCin: 

r.r-.iro Esxcie 

h ~· F·'t"1enes 

• 

e 

D 

§.· ~ 

E· ~ 
§.· durans 

~ enteroco.;us 

§.·~ 

~·~ 

Jnfccciln hU:t"..-ir.n =·(:-. 

F aringo-a-niqC...;li tis 

~n!cccien rcs~ir~tar!~ 

Csc.:i.rlatin.:i 

Crisipel~ 

Picrlcrr..i':.is 

ricbrc re:...~tic3 

Glor.x::rulcr.efrit.is <l.';.:::..:i. 

Cniocarc!i tis a¡r.:d;:i. 

Fiebre puerp3r3l 

Scp3 is r.oon.:i.tal 

r:ndocarCiti:l a~3 

:-:eni.ngi tis 

Sepsis noon,;tnl 

Endocarditis agu.1.::i. 

Alfa, Beta o Endocarditis sub--a~ 

no he::oliti- 1-Eninqitis 

cos Infecciones urinarias 



llem5lisls 

lleta 

o !i· ant'l'in:isus ""'ª 

P. s. ~ l.J.fa 

¡: !i· s:ilivar~'k:'i Al!"ll 

Alfa :> no 

he."":Ol!tico 

dos 

g~:_ rotipos a,b,c, haa:il!tico 

do. tl,e, y f. 

si!icl!- ~ cos 

gicn.....cnte 

Infecci6n hm-oJ.M. ~ 

Infecciones d.:!ntales 

r-~."l.i.ngiti:5 

Sinusitis 

~.sis puerperal 

E:rrlocarditis sub-agu:la 

1nfecci6n pcrioJonta.l 

1-'eningitls 

Si.n~itis 

r-eningitis 

f.ndoc<:irditis sub-ugudA 

!nfecci6.~ p<.>ricdo~t.al 

l..bsccsos pulr.on:ircs y cerebrules 

lnfcecion.cs puerperales 

1:23) 

1 
r 

1 
' 



2 .2. ASP!:CTOS M.tCi'.OD!OLOG'ICOS, 

2. :! • l, NOP.FOLOGI<"I. 

Los estreptococos $on c41ulas de !or~a esférica y 

da 0.S <>. 1,0 micr~met~os Ce di!~etro, Las condiciones de los 

cultivos cnusan al;unns •:ariac~onti!s <le t.:.i.maño; por ejemplo, -

l.:i.s cfilUl.ls indi'.'id1.;.::1les !'.rcct:.e::-:.tcmcntc son mSs ¡:.equeñas cua'l 

do proliferan büjo condiciones ~naer6ticas. L~s especies de­

menor t.::una~o. que a mcnucio se conocen corr.o c~trep~~cocos dimi 

nuto~. tienen aproxi~.::ida~e~te :1 mitad de tama~o ~e las cálu­

las estrept.oc6cicas t!;::icas, o ;:ea de a.4 tl o.a ::-. .:.::-ras¿¡¡: di!1 

metro. 

T!pic.:nncnta, los as:::::-eptccocos caracte::-!stlcos se ..!i\•i­

den en un solo plano y 1<1 tenC.e:-.cia de l;Js cólul:.s .:i per:-:-.3ne­

cer unidas OC;Jsiona la :~r~.:ici6n de las c;Jdcnas ~eculiarcs -­

que dan al rnicrooro;.1nisrr.~ su r.c::ibro genérico. 

:sto parece rnás pronunci;Jdo ont~e las c6lu!1a hijas de­

primer.:i divi.si6n celul.lr, y frecuentemente las c.:i¿en.:is tienen 

AS.pecto de esl<l.bones do diplocaeos, con m.:iror pro:-:imitlac:! de -

los que forman los p3res que co:t los pilres 11drace:-:t.es. L;i -·· 

firr:-.eza de l.:i. uni.Sn es en cicr-:.o gr.J.do car.1.ctertse.ic.J. de .a.sp~ 

cie¡ algunas especies .:ip.:irecen cotr.o cadanas relat!.varnente lar. 

9as, otras muestran poco mas de dos p.lres de diplococos. 



Aunque loa primeros investigadores dieron ciert3. impor­

taneia a l.:i longitud de las cadenas, y supon!an que las vari~ 

dades de cadena larga eran más vir\llentas esta diferenciac:i6n 

tiene poca VAlor, a posar del hecho de que por lo comGn las 

cepas aisladas reciente~entc de procesos patol69icos forman -

cadenas m5s largbs que la flora normal. 

r..an entre l.:i.s forfl".,:u; piit6gcnas se han obser\Tnda •;a.ria~­

ciones en la longitud Ce la cadena: se han descrito variantos 

de colonias opac:i.s que (l:~hiben cadenas o::eremad.:lmcnte la.r9<ls. 

Los factores ambi~ntalos ta~bi~n afectan la longitud de 

l3s cadenas: la prescnci3 de anticucrFOS espect!ico~ inhibo -

las enzimas que causan la scpar3ei6n da las c6lulas produeie~ 

do cadenas m~s largas. t~ formación t!pica do la c4dena es -

mds re9ular cu4ndo el or~anismo prolifera en medios l!quidos. 

El e~amen r:ticrosc6pico de frot.is tef.idos tott"..ldo de cultivos -

en modios s!Slidos, y en rr:enor grat!.o de exudados, n-ouestran no­

s&lo estreptococos t!picos, sino ade~4s c6lulas si~ples, pa-­

res y conglomerndos ocasionales que semejan a estatilococos. 

En la mayorta de los casos, los estreptococos no son ~ 

viles. Sin embargo algunas cepas del grupo O de Lancefield,­

particularmenta el St.reptococeus faecium, er.hibcn mot.ilidad,­

tl StrcptQcoecus eyogenes, la es~ecie p4t6gena hu.mana rn4s fr~ 

cuentemente aislada, as! como alqunos miembros del grupo C, -



p~e~en formar c!psulas constitu!das por 5cido hialur6nico. 

Los estreptococos no forman esporas. 
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Los estreptococos se tif.en con !acilidad con los colo-­

ro.::-,-:.es bacteriol6;icos ordinarios y son t!picamente gra::i pos.! 

ti·:::is: casi to.:!as las cepas 3isladas de procesos patol6;icos­

ht;."":" . .:tnos muestran cst<1. re.:icciSn. Sin ei:-.!:::argo, ge:"l.eralmente se 

obser .. ·an cocos ;ram negativos, lo cual sucede con m!ls !recuen 

cia en padecimientos supurati•1os de cinimales inferiores que -

en :iurr.;inos. Los cultivos \•iejos pueden mostrar tambi~n tin-­

ci.!n ;ram negativa, a:;r como otras aberraciones ;:-.oríoHS;icas. 

¡9; . 

: • ~. :! • c,;:<.:..cT::;u::s o:: ct::.TI\'O 

~~s colonias de es~re?tococos que se desarrollan 

en ::1edios de ci ;ar, por lo cor:iC:n son muy pec;:rueñas, tra::slú:::idas 

co~·.·exas con b:.::des completos r li gcr.:lmcnte grar.ulosas. P..:ira 

ve:. exceden de 1 mm, de dilirnet.ro de!lp~~s de un per!odo ~e in­

c:~aci6n de 2.; horas a 37 grai::os ccnt.!;rados. 

1,.a pigmer.t..:ici6n es poco co::i!ln ~· se li:ni ta a los g::upos­

E r D (.2_ • .,,qalactine y entcrococo), en los cuales a \'eces se­

ol:;ser\•an pig:r.entos amarillos o rojos. 

Las variedades encapsuladas pueden mostrar colonias mu­

coidcs, pero en l.:is cepas virulentas co1:1unes de estreptococo 
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beta hemol!tico, esta forma de colonia se denomina mate, con­

una superficie bas.ll vidriosa, en contraste con la superficie 

resplandeciente o brillante caracter!stica de lns variedades­

.:1virulentas. E'st.i fcr:n.:i da colonia tr."'te aparent.e~.enta se re­

laciona con la presencia do zint!9eno H en la super~icie celu-

1.:i.r. 

2.2.3. CARl1CTE:Ri:;S FISIO!.OG!COS. 

Todos los estreptococos san aeróbicos y anaer6bl 

cos !acult.Jti.vas. cuando crece:-. en .1n.:1er0Ci.osis no utili.:.an­

el 0~!9eno, por lo que se les ll~ma bacterias an3~ibi0ntic.1s. 

t:xistEHl cepas do g. p•:ooeneG, necmococos y §_. rn!!!.... -
que requieren d~ una tensión rc¿ucid.:1 do o~!geno, lo cual so­

logra añadiendo .:i l,J. at:r.Osfer.J de incub.:1ci6n un !-15~ de CO::. 

Son sensibles .:1 l.J.s vari;iciones de 1.:i ':.empe:-atur.:a y de­

pH. Como grupo estos rnicroorg.:i.nisrnos proliferan dentro da un 

mar;en amplio de temperatura, que va desdo 10 qr~=os cent~gr~ 

Oos hasta 50 grados cent!9rados, aproximada~ente. Los estre2 

tococos del ?rupo ?i6geno, que incluye la mayar!a de los pat.§. 

qcnos humanos y animales, son rnesof!licos, con te::-.peraturas -

6pt!mas de crecimiento cercanas a los l7 grados cont!gradoa.­

t.os del qrupo 15ctico, el e$treptococo de la lec~e y sus deri 

vados, se desarrolla dentro del mar9en comprendlCo entre 10 y 

31 gradas cent!grados. 
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l.os estret::tococos tienen el rr.ayor margen de desarrollo, 

que va de 10 gr3dos cent1gr:i¿os hasta por encima de 45 grados 

centígrados. t:l margen de terr.?er:itura de :OesD.rrollo es una -

caracter!st.ica Ci!ercncial ir..?ortante, 

Cna te:!'.pe:-atura ¿e tiC :;r.:l~os ccntigrados durante 30 rr.i­

nl.!tos m:i~a a la ::::l}'oría de :i.:.s cspe:ics de estreptococos, que 

po: el contrarie '.:;;:ijo co!1dicioncs c!c !::-ío sobrevi.,.en Tr.ejor. 

t.l pll 6pt1::;0 ::le creci1:.ic:-.to es de 7 .o. I:l e!'\tCrococo -

cre=e a un ?ll :.e CJ.U, sie:-:do ésto una car:i.ctcris::.1:'1 única e~ 

tre los eEtreptac~cos. 

cl1..:cto :i:ct.llb6l1.:::o es el .5.:::i::.o :.1-::tico a:lem!i.s de l.!!",:i ?cqucña -­

c::1n:i1ad Ce .1ci:;.::i !5rmicc, ac~tico y etano:, ::..n ;::roducci6n -

de Sci::o l.1ctico ocurre :ar.to en con;licio:,es o.crébi.cas como -

<1.:>o.er6Zicas. :.a '1CU:r,ulo.::::i6:-. 6c este prod•.;::::to cspccialtrentc -

c:i ::iedios ricos en ;lucosa disminuyen el p:-!, por lo que es r! 

comcndo.ble t.o.mpor;.:i.r los r.cdics :i·.;i. que este germen es muy sen­

sible a los pH !-::idos. 

!..oz requerimientos nutrieion::alcs m!nitr,os de los estrep­

tococos son mu:,• complejos ya '..!Ue son incapaces de sintcti :.ar-

muchas de sus S'.lbstancias esenciales para sobrevivir. En ge-



ner.:il requieren de 12 a 13 aminoScidos con glutamina, rlbofl~ 

'.'ina, ZiciJo p.:intot6nico, piriCoxina, Scido nicot!nico y blot.!, 

na. Los estreptococos del grupo ;.. ::..:i:nbién necesitan deriva--

dos del S:::ido nucleico: su c::ec:.JT.io:'lto es :'leta:nentc estimula-

do por péptidos. Algunas cepas se h.ln c'.llti•.'ac!o en medios 

con hidroli:.:i.dos J.e al!;:ur..in.J o c.:ise!r:.J, complen:ent.:i.dos con ·.-2 

rlos <l:nii.c5.cidos i-' ._-i::.ar:iin.ls: al¡unos pucder: cul::.i•:urse en r.._g_ 

dios qu!mic.:imente dc!iniCos. 

Es ¡::or es::.o, que l.:::i scl;:;c:::i!in Je los :::ec!ios .:e culti'.'O­

deber5 ser bien .:iti:-• .:::id.:::i. :.r. :-.cd.ios ordin.lrios el c::ccimicnto 

es l:lUi-' pot:::-c y suc!.e lle•:.:::ir a ::r:ic.lsos, es ;:-or ello -:¡uc se r~ 

comiend;i e: uso de ::icdios cn:::.::¡:t:cci.!os entre !.as C'.!.l.!cs tene­

mos: Inf:.:.!li5n cereC:-o-cor.::i.::5n, in:!'-..:sión Ce sa;-.:i-tr::.ptic.:::is.:::i e-

infl!sió!l Ce ToC.d- lle:nitt. !:l :r.edio s6lido r.i5s s.:::itis::ictorio-

es el "lgA:r b.:isc co!l 5': Ge sangre. En c:.i.:::into a los r,-.cdios l!:­

quidos, es recomendable el c.:::ilda glucos.:ido tampon.:ido y enri-­

quecido, e:l los cu.1les el. creci::rüento de los est::cptococos es 

en for::-.a. e.e fl6culas que se depasit.:in en el fondo del tubo j.•­

dejan un scbrenad.:inte cl.:iro. 

Referente .:i sus propiedades bioqu!mic.:is, tene~os que e~ 

tSn despro.,•istos de todo sistema respiratorio, por lo cual 

dan reacci6n negativa a las pruebas de catalas.:i j.' oxidasa. 

No present.:::in solubilidad en sales biliares, lo cual permite -

hacer diferenciaci6n con los neumococos. Acidific.1n l.:i leche 
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por la producci6n del ácido l~ctico a partir de la lactosa. 

:!.:!.~. C;.R..;:TERISTic:;.s i"!:Cl.!L!ARE:S DEL !:STRi:rToco:::o D::'.:L 

~-

A es::os ~icroor;anismos se les considera como -­

los ~:;ices r;iic~.t.r:s del gruFo pyogenes de si.:!"icien::e importa!}. 

cia :~!nica, que :us::i!ican unu dc!initiva i~enti!icaci6n. 

~n la liter~tura, a los estreptococos del grupo A comú!l 

ment.e se los no~.t:-a cor.oo es ::rep":ococos pi6gcnos o estreptoco­

cos t.i!ta hemol!-.:::=o-0' del ;"!''-=!';:; "· 

O.€ a l • :. mi c!".-..s :je ..!i.~rr,ct:o prcscr.t.Sn<lose ::!picaIT.er'.te en ca­

der.:.. Son grur:: ~::siti•Jos s!.cnCo au u!tracs::ructura la cürac­

::cri'.stic.:. de l.:.i:: :.-.:1c::crias ;;r.:irr. posit.i\"as ~r. las q·..le ¡.,ay una­

r!g!~n p.:ired cel .. .:lar, un;i ~c::-:0::-.:ir,u citcpl.'.is::iic.J y m..:clcoidc;­

a.:e::-.ti.s c.•n la pa:--:e cxtc::na 6c lll pllrcC. ccl'..:lil:- hny una supcr­

fic~~ be llosa la cu:i.1 con<:.~~ne la proteína !·I tipo especí!ica. 

CeF'as ':!.:: e;.tos orgar • .:.s;;-.os ~· al~unos Cel ;ru!"Jo C tiencn­

la eapllci¿ad de !orrr . .Jr ctipsulas que se componen de .!icido hia­

lur~nico, por lo cual en las pl.Jcas de a~ar san;re dnn un as­

pc-::-to rr.1.~::-oidc a las colonias, pero como c:l gel de tieido hinl!:_ 

r6:oieo se difuncle r.'ipid.:irr,e:ite en el medio, s6lo es posible d~ 

rnostr.:i.r estas estructuras en culti•Jos recientes de 2 a .; horas. 
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Otra forma de detectar la formaciOn del icido hialur6r.i 

co, es en caldos ..:e culti..-o a partir de cepas que no d.ln cols_ 

nias rnucoiCes. ::eastonc (::!J r;-.ostr6 que las ctipsul.'.ls se for--

man f~cil~ente en el ciclo de creci~iento que ticn¿en a Cesa-

parecer pc.sterior:T".entc Cebi.:!o a ln producci6n de !"l.ialuronid.J-

das rr.icrosc6pic.:t~cnte e:: culti•:os ;ic =~ toras sobre placas h~ 

r:".cdas con un 20: ie suerc ,-.;e caballo".:' ur. i¡-, de .J<;.:ir glucosa. 

les es :.nc.:.crto porqu~ ::ccc se i:.:i.be .1cerc.:i. :::el bal.:.:-icc entre-

los estre¡:tccoccs en les tcji;!os. ::1 hialuron.lto r.o ~s anti-

Uist.:.n;uir :le l.i <.!el hiJ.1....:ror..:itc que c:--.istc en la su!:st.anci.J.-

interstici:i.l del -;ejido con:¡u:-:::i..-o. 

Los estrept~cocos ~el grupo ;, son capllccs de pres-ent.'.lr-

!or:n:i.s "L~ las c...::i.les c:i.rccen :!e la :-:i.yor!'.a :le los componen--

tes de la F.:J.red celul:i.r. Estas for:r.ils son inJuciCas por 11ge!!_ 

tes que actúnn ¿irect.:i.rr.ente en l<l stntesis de la parC!d celu-­

la.r, estos agentes son la penicilina, antic'..:erpos especi'.ficos 

e hidrolasa. Tnr..tio!'in r:ueden ser inducidos cuando los n:icroo::. 

• ganismos se someten a co:-;centraciones ele•;at!as de sales o por 

medio de f:i.gos asoci:i.dos a la lisis. 



i'or lo regular, la elimin~ci6n de la penicilina '.'uclve-

a la cepa a su :orrna inicial, sin o~~argo existen :armas L 

que no so::l capa::es de sufrir esto:! re·,·er!:i6:-.. t.as :orr..•n: !. se 

caracteri:i:an por::¡ue pue:len ~ultiplic.:irse y as! dan origen a -

las colonias L en ::;edios de ag:i.r hipert6nicas. Durante su --

dio, us! corno ta::-.bi~n la he::-.oli:;;ina y la desox:.rribonucleasa. 

El papel que jue;;an las :orr..!!.S !.. en las ir.!ecc1ones o en la -

persistencia de los estrepto::ocos en los tejidos no es del te 
de conoc1do. 

Todos los es-;;reptococ::s del <¡:rupo ;,. ..-.uestran betn hem6-

li.:iis so::;re pl::i::.::.s de a;ar ~angre, pero e~:ist.en alg:.in::s ".'a- -

r1<int.cs no he1::ol!t.icas que sor. poco comunes, r Ce •:arios ti--

¡:.es: 

I>riir.ero tene:-ios aguellos ~ue ¡::ro~ucen colonl..:i.s al!a he-

::-.ol!t.i::as cuilntlo son inc~ba;;!os aer6bicar.ie::te y beta cuan:!o se 

so:r.etc:l a anaerobios:!.s. r'u!ler ::-· ?:a~:'::eC (!.9:39) tl.:l dc~ostra-

colonias beta he::-.ol!ti:::is bajo cor.Ji::iones. aer6bic.-,;s se for--

rr.an si t.odos los a:Gcarcs red~ctores son removidos o si la e!! 

zirna cat.alasa es. aCicionada al medio. Cllos su~irieron que -

~n las colonias a!!a el pert>:ido se :arma antes que la hemoli 

sina responsable, con lo que resulta la zona '.'crdosa. Si la­

forrr.a::i6n de peróxido es prevenida por una incubaci6n an.:i.er6-
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bica o es neutralizada por la catalasa, la hemolisina produce 

t!picas colonias beta he~ol!tic.:i.s. 

El seg"..lndo tipo de •:ariantes. son aquellas colonias ql.!e 

son completa:::ente hemol!ticas. Estas fueron descritas por C~ 

burn "l Pauli (¡g.¡¡¡ ',/ Colebroof. {19.i2J (l.;)• .-~partir de un -

brote de 1.!na in!ccci6n respiratoria por estreptococos, esta--

blccieron q...:e el .lgente c.:i.usal se presentaba o:!c des maneras,-

una es que daban colonias hemolíticas a J7 grados cent!grados 

y otra es q·.le c!aban las :::ismas colonias pero s6lo a :!;:? ']r.:idos 

cent!grados. 

Se cst"..ldiaron un.J seria .!e c.:isos en que a ~artir do he-

ridas se aislaron colonias no ~crnol!ticas, tanto aeróbica co-

rr.o anacr6bic:::i.mcnte. Estos dos corrcs?ond!.;i.n sie:::?re al ~isrr.o 

sarct:.po r r.o forrnaban la hemolisinn s, pero la r. .. J.'.:'orta da e-

llo:; ;;e hil rrobado que Froducen lil hc::-.olisina O. Finalmente-

Todd ::ue c;¡¡::az de obtener por medio de p.1ses por ratones de -

cepas t.ípic.Js de estreptococos beta hemolíticos, •:ariantes -­

que no prod~cen hemdlisis aerdbic.Jmente pero sí ~eta hern6li-­

sis anaerébicamente. 

Ya he~os ~encionado las ¡::ropiedades fisiol6;icas de los 

estreptococos en general en do:-:de ob•1iamenta se ir.cluyen los­

dcl grupo A. A continuaci6n daremos las caracter!sticas pro­

pias de este tipo de microorganismos. 
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Su crecimiento 6ptimo es a un pH de 7. 4 a 7. 6 a 37 gra­

dos centígrados proCuciendo bajo estas condiciones colonias -

convei.:as, grisnceas, opalecentes de 0.5 mm de di6.metro, dando 

el aspecto de gotitas de rocío con su beta hem6lisis caracte­

r!stica, muchas veces mayor que el mismo diSmetro de la colo­

ni?i. El rr.edio para el creci::iiento deberá estar provisto de -

p!ptidos en forr..a de un dializado Ce infusión de carne, el -­

cual es necesario para un crecimiento completo y para la ela­

boraci6n ~e productos cxtracelulares y proteína M, adem!s de­

berá contener san;re de carnero des!ibrinada al 5~ preferibl~ 

mente. 

Prcsent ... n •1ariaci6n en cuanto a.l tipo colonial, como ya 

rr.encionar:-.os anteriormente e~:~stcn colonins mate, brillantes y 

rr.u::oide. Las cepas que presentan colonias mucoides producen­

cápsulas de gran to.maño, por lo tanto la abundancia de !cido­

hialur6nico da a la colonia ':.l.TI aspecto acuoso y brillante ;¡,• -

le confiere •.·iru.lcncia. 

Las colonias ~ate se les con5idera como colonias mucoi­

des desecadas, el gel se deshidrata y la superficie de la co• 

lonia se contrae z• se convierte en rugosa. 

Los tipos brillantes son los de menor tamaño, sus célu­

las no producen hialuronato o no lo incorporan en forma de -­

gel capsular, por lo tanto no son virulentas. 
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En cuanto a las caracteres bioqu!micos, son uniformes -

pero no distintivos. Adero'.~_de las propiedades comunes de todos 

los estreptococos, son sensibles a la bilis, muchos de ellos­

no crecen en agar bilis al 10%, no hidrolizan el hipurato y -

rara ve: la esculina. Usualmente fermentan la lactosa, trea­

losa, sacarosa y salicina pero no el monitol, sortitol 1 insu­

lina o rafinosa. Con la cxcepci6n de la cepa tipo 3, el per~ 

xido se produce generalmente por la ausencia de un sistema e! 

tocro~a CQmo la catalasa, 

Es importante hacer notar que estos microorganismos son 

anaerobios facul=ativos y algunas cepas son capaces de crecer 

a tensiones reducidas de ox!geno (3 a si de co
2
J. 

su metabolismo es fermentativo siendo su principal pro­

ducto el Scido l.S.ctico. Su crecimiento se favorece en un me­

dio libre de azúcares o con un sistema buffer para e•1itar los 

pH !cides. 

2.2.S. ESTRUCTURA CELULAR 

La célula del estreptococo grupo A presenta en -

su superficie una estructura compleja que contiene un gran n~ 

mero de ant!gcnos. Su envoltura exterior estd compuesta de -

un gel de !cido hialur6nico, aunque esta c.S.psula es muy in- -

constante. Por debajo de esta cfipsula se encuentra una es- -

tructura prote!ca muy resistente; la pared celular. Se puede 
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considerar que esta pared corr.prende tres capas. Una capa ex­

terna que localiza a J ant!genos protc!cos, uno de ellos la -

proteína ~ la cual se relaciona con la virulencia por tener 

propiedades antifagocit¡:¡riils, y los otros dos ant!gcnos T y R 

que na se relacionan con la virulencia. 

Una capa media, que por su peso constituye la parte mB.s 

irr.portante de la pilrcd cclulnr, estlí compuesta por un carbohi 

dr~to grupo específico en el cual se basa la clasificaci6n de 

Lanccfield. Este carbohidrato se encuentra uniCo covalentc-­

mente al peptiloglic3no, que es un pol!mcro lineal que se ca~ 

pc:-.e de .!l.cido ::-acctil glucosamina N-acetil mur.5.nico. !:stc -

PI'G constituye el .i.o a 80\ de la pared celular :,.· el carbohi-­

drato aproxi~~¿amcnte un 30 a 50\ del peso seco ¿e l~ pnred -

cclul:ir y cerc.:i de un 10\ del peso de la c~lula intnct<l.. 

En la Cilt.irr.a capa de la pared celular existe una delic~ 

dn r:ier..brLina que inclu~·e el citoplasma celular. La membrana -

es una triple capa, que se compone de lipo proteínas y gluco­

sa, El citoplasma de los estreptococos contiene proteínas -­

(inclu:,•endo enzimas} y ácidos nucleicos. Un total de 11 com­

puestos diferentes se han detectado en esta estructura, entre 

ellos una nuclE:oo proteína. · 



C,'\PSUL.;~ 

AciCo hialur6nico 

PARt:D Ct:LUL,'\R 

Protcrna: 

/r
i'l~tS:gcnos M,T.R. 

C~rbohidrato grupo espccr~~co 

:;,;;~ .... -~._ S-acetil-glucosarr.in.:i. 

~~~~;;~ ?,.:i.f:' .. '"IOS.J. 

' .... ;;:;:~"==d,-•:·:UCOPi::I'TICO (peptiC::iglic!n) 
::-aceti 1-9 l ucosamina 

!:-acetil-.1ci~o :r.ur.5.:::ico 
OliJop~ptiUo Ce L y 0-a!.:ir:in.:i. 

'- ;..cido ~-1luttirr.ico y :..-lisi~.,::. 

"-::=::3r,,,\!l1'\ CITC!'!..:.s:11c;. 

Protc!na, L!pido. Glu:osa. 

FIGURA l. Diagra:::a csqucmtitico de la c&psula, pared 

celular y me~rana citoplSsmicn Ce la c6-

lula de estreptococo hemol!tico grupo ;... 
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:? • 2. 6. PRO~!:CTOS ¡:~:°=R.!.CE!.ULI.RES 

:..a ;:ran ·.·ariedad de procesos p.:.tol.Sgicos produc.!. 

dos en el hor.hre por los estre?to:ocos hemolíticos del grupo­

A F~eden estar en relaci.Sn con el elevado nt1mcro de productos 

e>:tracelu~ares que estos orga:.ismos son capaces de producir.-

Por f:létod::s inrr.unoelcct.rofor~:.icos, por eje!T.plo, se han enea!!_ 

tra:lo en r..e::cla5 de :;:lobulinnll g.:i.rr.a hur..anas :?O anticuerpos d.!._ 

ferentes q•Je reaccionan con los ant.í;u.:?nos extracclulilrcs ela-

bc::-a:;os por la cep.:i c-:?03 de estl·cptococo hemol.ítico del gru-

po ;.. r:s-;os d.:n.o~ su;ieren ;;·.;e los estreptococos del \jrupo ;, 

pu~ien liberar hasta :?C .J.nt.í:;;cnos c::tracelull!.res cuando ere--

ce~. en tc~iC.os :-.:.:..~ . .J.ncs. De e::;:.rc todos los ider:.:.ifica:!os, --

lc.s que se: cit.:i.n .:i =cr::.inuJc:..5n pnrcce:-. :.ener r..il::or sisnific~ 

ci!.:-. p.::i.too:énic:::i.. (S l 

:::streptoli $in.'.l. "O" 

EstreFtoli:dnil "::" 

.ñ.l!.:i t:.erno!.::..sin.:i. 

Estreptoci:>~s11 

Desoxirribonoclueas.'.l.s 

flibonuclellSil 

HilllUronid11sa 

:..n:.i r.o~:ina eritro9~nicil 

:..r.:.iestrepto!isinA '"O" 

1:0 <:!escrito 

1.ntiestrcptoci nll sa 

No descrito 

No descrito 

:..n:.ihialuronidasa 
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Toxina ~ritroa~nica~ 

Se sabe que la toY.ina eritrogénicu es re5por.sablc del -

exantem3 Ce la escarlatina. Las cepas de estreptococos del -

grupo ;;.. que proC.'.lc::en to:<in<l eritrogénicll son liso9linlcas (d.a­

modo parecido a l.as copas to:-:i-:linic.:is de Cerynet.ac~eriu:'!', dieh-

~ 

pas lisogénicas es ~uy variable. 

:;a se canece i!l modo ex.-:ic';:;.o de acci6n da la toxina eri­

troc:{,nica. cuanC.o se in·¡ecta en l.;i piel de nii'.os :;ensiblcs,­

c::aus:i. C'eaccia!1es eriternatosas :..ocaliz3d.:u;, Ct!'./O r.-.S:~ino apare­

ce alrededor ~e las Z4 horas !prueb~ do Oicl:l. ~ste e!ccto -

ec-itro:;¡l!nico se neutr.:i.l!.::;a; por las .;¡ntic::'.ler;:ios, cc:'lO se evi-­

d~nc::...:i.: l) por el hecho de qu<?- Cur.:intc 1.:i con\•alecenc:i.3, cunn. 

do el suero de los enfermos contiene un título al~o de antitg_ 

:.tina., la prueb~ C'.lt.1nea se •/uolvc neqnti•J;:¡, 'l 21 r,-or la obse!:. 

V.:!C!.6n de q'.Je L<3. i.nyecci&n int.r.:tdérmica de n.ntitoxirH>. hc:ir.iólo-

9a en la ac:::.é de la escarl<>.t.i:-;a det.ermin.:i la desa;:a.rici6n lo­

cal Gel e:-i.antema (prueba de Sc::"'.ultz-ClH1rlton), 

De acuerda con ello, una pruebn da Dick posi~iva so in­

terpret.4 cotr,o muestra de la ausencia de antitoxit'.!1 circ:.ilante 

y, por ello, de sQnsibilid~d a la escarlatina. 
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Hay tres clases de toxina eritrog6nica inmunol69icamen­

te distintas (tipos A, By C), producidas por diferentes ce-­

pas de estreptococos. Posiblemente las 3 son prote!nas. Cie~ 

tas cepas de estreptococos her:iol!ticos de lo~ grupos C y G, -

as! como de estafilococos, producen toxinas eritrog~nicas muy 

parecidas, si no idénticas, a las de los estreptococos del -­

grupo 1~. {Sl 

Hemolisinas estreptoc6cicns o estreptolisinas. 

1-larmorec}; (1E95ll 221 mostr6 que algunos estreptococos -

tienen la capacidad de lisar a los glóbulos rojos y que ol -­

factor responsable de esta hern6lisis se puede extraer de los­

organismos r ob~enerla en los filtro.dos de cultivos. Todd 

(1932-1936) y Wild (1935), derr.ostraron que existen no sólo u-

na sino dos hemolisinas estreptocócicas, las cuales son subs-

tancias protéicas, y no s6lo hemolíticas sino también tóxicas 

para los animales. Dichas lisinas se les design6 como estre2 

tolisina "O~ y estreptolisina "S", cada una de las cuales ti,! 

ne su forma especr:~ca de acción. Ar.bes son extremadamente -

ldbiles a temperaturas de 37 ~rados centígrados y desaparecen 

r&pidamente en los cultivos después de las primeras horas de­

incubaci6n. 

Las 2 son producidas adem6s por los estreptococos da -­

los grupos C y G, son citop6ticas para c~lulas de mamíferos y 

bloquean la fagocitosis: quizás por daño quimiot6ctico y por-



ingestión de leucocitos "J destrucción de sus lisosomas. 

Estreptolisina "O". 

Se le denomir.a as! par l~ facilidad con que es inactiv~ 

da irreversi!:llcir.cnte por el ax!gcno atmosférico. Es una hal2 

proteína can un peso molecular ¿e 25-iO,OOO pasee una activi­

d.:id muy grande sobre los eritrocitos ¿el ho:nbre ::.• otras espe­

cies de anir..ales "J se sabe que la. c:i.ntidad necesaria para. la.­

lisis de un eritrocito est~ por el orden de io- 11 microorga--· 

nisr.~s, es ¿ecir, 1000 000 veces menos que la saFonina neces~ 

ria (en ir~léculasl. 

En contacto con el aire, la lisina se encuentra en su -

estaca oxit!ada (estaco inacti•:o), ':z' se reduce rllpidamente con 

agentes reductores tales corno la cisteína., beta-:nercaptanol o 

hidrosulfito de sodio. En estas condiciones de reducci6n es-

cuanC.o la lisina es i".crnolítica o citot6xica y letal, y es por 

esto que in 'lit.ro la estreptalisina "O" mani!'iest.l su acti•1i­

dad s6lo en la profunC.idad del medio al abrigo del aire o en­

la superficie del agar cuando se somete a condiciones de ana2 

robiosis. 

La actividad hemolítica depende de los 9rUFOS sn que --

contienen. ~sta es fuertemente inhibida por el colesterol y -

otros ~steroles y con un tratamiento de iodoacetamida o perr2 

dato ocurre una destrucci6n irreversible. Permanece estable-



c:~ando se le somete a te~peraturas de con~elaci6n, pero se -­

ir.3.r:tiva irrevet"siblerr.ente a te:r.pernturo. a:r:biente qui:.!is pot:­

la acci6~ de la prote!na estreptoc6eica. 

t.a estrep:clisinn "O" p.:i.rece ser irn;iortnnte parll la vi-

t".:.lencie .:!el eAtreptococo, siendo t:5x.icas pa;ra cilulas rojas­

y blanc:ns tanto in •:ivo como in vitro, .:ide:r,!'i.s de ~ue a!cctn -

ta.--:.bién a c~lulas é!.el ;r,iocar:!io en ::ultivos y r.:uestra un:t. o.c­

t.ivi:!aé!. espc::i'.!ica; c<irdiot6>:ica p:c-o·:oc.:indl:l en animales de la­

b~ratorio, efectos letales ~~bido ~ una dis!uncl6n car<l1aca. 

Cl.4.lndo esta tOXUH!. al t.Jrnt.:inte poten<::.e es in:,·ectad~ int~~ 

\"enosame:-.-;e .:JO ratones, conejos y coba~·os ::i.ueren en ct.:e.sti6n-

.Cl ~ec.,,nis;..o O.e acci6~ de ast.a tox.i:-.:3. soPre las c~lulas 

O::!t;rre de lti manera siguiente: 

La ~em6lisis comie~;~ despu~s de un per!otlo de latencia 

{tan pe~ueño como un minuto, con una alta conc:cntraci6n de li 

sina) y es casi instantánea, Lb estreptolisin~ on su !orma -

reducida cumien;a a liberarse y se une n los ~16tulos rojos -

probablemente por la !ijaci6n del colesterol en la me~~rnna,­

como j.'ll se mcncion6 est.a lisina tiene ncci6n citop5tia.1:1 tam-­

bitn sobre los leucocitos (gr,anulocitos :,· macr6!a9os) dE! tal­

manera que afecta primeramente a 14 membra~a plasm~tica de la 

c~lula con lo cual pu~de penetrar a ella. Una Ve% que esto -



ocurre se origina una lisis de los gr5nulos citopl5smicos (li 

sosomas) de los leucocitos provocando que las enzi:nas hidrolf 

ticas de estos gr5nulas se liberen al citoplasma y lesionen a 

la célul.:i ele una m.:incra. irreversible, otras enzimas pueden a­

fectar Ce igual ir.anera otras estructuras celulares tales como 

las mitacondrias, au:r.entanc!a Ce esta ir.ancra las lesiones es-­

treptoc6cicas. 

Otr.:l. de las propiedades ir..portantes de esta estreptoli­

sina es que es .Jntiglinica (tanto en su estaco o:(iCado como rg_ 

ducido), por lo que deter~ina la :ormaci6n de anticuerpos qua 

neutralizan su acción hemol!tica. Dichos anticuerpos se en-­

cuentran presentes en el suero de convalecientes Ca una infe~ 

ci6n farin;;;ea e sistJ:r.ica proat.:cida par estreptocccos. 

Los anticuerpos antiestreptolisina-0 pueden ser detect~ 

dos por inhibición de la hem6lisis por toxina reducida y esta 

es la base de la prueba de anti-estreptolisina O (ñSOI • 

Los títulos de la ñSO '.l la prevalencia de la poblaci6n­

aurnentan con la edad. 

Ce este rrDdo un título de 300 a 500 se cons!deran en p~ 

blaciones infantiles como de alto riesgo de infección estrep­

toc6cica, mientras que en los adultos estos títulos se consi­

deran bajos. 
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Esta hem6lisis presenta una reactividad inmunol6gica -­

cru:ada y propiedades similares como ox!geno l~bil con otras­

to,..inas tales corno la ~emolisina neumoc6cica, tetanolisina y­

la toxina O de Cl. perfrinoen5 todas estas son neutralizadas­

por suero de caballo hiperinmunizado contra la estreptolisina 

o. 

La hemolisina de Bacillus ~ fue similarmente neu-­

tralizada por antiestreptolisina -o de caballo, pero con la -

antiestreptolisina -o de humano no tuvo el mismo efecto. 

Estreptolisina "S". 

La naturaleza bioquímica de esta lisina es un poco con­

fusa pues no es como la estreptolisina-0 de naturaleza protei 

ca en su totalidad, se dice que su molécula consta de una pa~ 

te proteica o p~ptido homol!tico espec1!ico y una parte no -­

proteic.3 cuya naturale:a varia según las condiciones del medio, 

La parte no proteica se une a un acarreador molecular que pu~ 

de ser albGmina sérica, lipoprote!na sérica, polinucleOtidos­

de !cido ribonucleico y detergentes no i6nicos. 

La eY.tracci6n de esto lisina depender! de que se !orme­

el complejo péptido hemolítico-portador macromolecular. Ade­

mSs de que corno esta substancia es muy tcrmolSbil es dificil­

su purificnci6n. No ha sido posible aislar libre la lisina ~ 

del portador. 



En los primeros estudios se estableci6 que la adici6n -

de suero a caldos estimulaba la producci6n de la hemolisina.­

Later122l estableci6 que cuando el suero se adiciona a suspe~ 

sienes lavadas de estreptococos, la hemolisina aparece r.:i:pid~ 

mente y se puede detectar en el filtrado. Oe este hecho der! 

va el no~bre da estreptolisina - S (S de suero} • 

La hcrnolisina es una rnol~cula estable frente al ox!geno 

por lo que no se inactiva por la oxidaci6n y mani!iesta sus -

propiedades hemolíticas tanto in vivo como in vitre en pla-­

cas de agar sangre, siendo responsable de la beta hcmOlisis -

superficial de las colonias de muchos estreptococos cuando se 

incuban aerObicamcnte. Algunas cepas carecen de esta hemoli­

sina por lo que aparecen como no hemolíticas sobre la superfi 

cie del cultivo. 

Es sensible al calor y al ~cido y puede ser preservada­

solo por almacenamiento a temperaturas bajas. Es fuertemente 

inactivada por lecitina y beta-lipoprote!nas, pero no por el­

colesterol y se inhibe por la fosfatidilcolina y fosfataetan2 

lamina. 

Tiene un peso molecular considerablemente menor a 20000 

lo que explica quiz~s su falta de antigenicidad. Berheiner -

explica que este agente hemol!tico es un compuesto pept!dico­

que consta de unas is mol~culas de amino4cidos. 
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Como es antig6nica no se encuentran anticuerpos que - -

sean capaces de neutralizar la acci6n de esta hemolisina la -

cual se considera la rr.~s t6>-:ica de las subst:>.ncias producidas 

por el estreptococo, pero cor..o ~"'' se dijo anteriormente, esta 

acci6n se inhibe por las lipo?rote!nas s~ricas. 

La actividad l!tica se C)crce sobre ·..:na gr::ir. variedad -

de c~lulas como los gl6bulos rojos, granulocitos, r-.uc:nS!agos, 

F-rotoplastos, form..::is L, aden-.5.s in '.'i'::ro tiene una acci6n cit!?_ 

pStica s::>!::re los leuco::itos y una •;Jrico.l.l::! :le clilulas tumoru­

lcs a!ec-::ando at:e:n!i.s es::.ructurai; subcelulares cerne la rnitocon 

dria ~· li sosomas. 

El :r.o<lo de acci6n de est.ti lisin.:i es :r.uy p.lreci:.lo a la -

de la hc:r.olisina O, s6!o que la lisis ocurre rr . .'is lcnt.lmcnte.­

t'na ve;: :;ue el r.éptido hemolítico se ha li=erado .::ie la bacte­

ria y se une al Fürtador molecular, 0ste la tr.::i.n!<porta hast.::i.­

la superficie de las cGlulas en donde .::i.ctna directamente so-­

brc los fosfol.S:pidos de la rr.ei:Wrana celular y ah! se in.:ictiva 

el p~ptiCo. 

La estreptolisina -s tiene un efecto letal sobre anima-

les de laboratorio. Por in:,.·ecci6n intr11venosa en conejos CA!!_ 

sa rSpidamcnte la muerte con evidencia de hcm6lisis intravas­

cular y la inyecci6n intraperitoneal en ratones causa necro-­

sis de los tabules renales. 
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El estreptococo grupo A posee adem.Ss una he~olisina in­

tracelular con propiedades similares a la tipo s, solo que s! 

presenta antigenicidad. Dicha lisina puede ser liberada solo 

despu6s de una sonificaci6n bacteriana prolongada, 

Estreptocinas.l. 

En 1939, Tillett y Garner(SJ descubrieron unoa substan--

cia en los filtrados de cultivos estreptoc6ccicos q·.Je producía 

lisis de las co~gulos de sangre humana. Denominada primero -

fibr!nolisina es:reptoc6ccic~ se dew.ostr6 postericrmcnte quc­

C<'lt<ll i::aba la conversi6n del plasminógcno en plasl':'.ina, p:=r lo 

que [uc llamada r-ostcricrmente estreptccinasa. 

se han aislado dos especies moleculares de estreptccin~ 

sa (A y nl, que difieren por su anti;enicidad y por su movil! 

dad electrofor~tica son inmunogénicas e inducen la producción 

de anticuerpos antiestreptacinasa en la m.a.~·ar parte de las e!! 

fern-.edades causadas por estreptococos del grupa A. Aunque su 

acci6n so ha relacionado a menudo con la falta de ~ormaci6n -

de barreras limitantes de fibrina en la periferia de las le-­

sienes estreptoc6ccic.J.~ permitiendo as! a los g~r~enes, su di 
fusi6n con gran rapidez, no existen datos concluyentes para -

mantener est..1 sugestiva hipótesis. En efecto, la invasi\•idad 

de las lesiones estreptoc6cc.fcas no parece estnr influida per­

les anticuerpos antiestreptocinasa. 



l!ia l uro:-;i d.:i.sa, 

L.:i. rr.a;:•or parte Ce los estreptococos hemolíticos produ--

cen !lia!..:.ronidasa, cuya acci6n enzimlitica despolimerio:a la -­

su:stancia funda~ental de los tejidos. 19 ) 

Las cepas aislad.:i.s de !.:i.rin~es no!'.'males producen tanta-

hi~!'¡Jronid<tsa como las de in!e::cioncs graYeS o benign4s. 

~a substancia capsular ~e cepas encapsuladas de estrep-

to=~cos hernol!ticos Ce los gr~pos A y C estS formada por 5::i-

do :O.ialt.:r.5nico, ',,.' tale¡; cepas no producen h1aluronid.:isn, a p~ 

s.::.r de que generalmente son •:irulentas. Cabe suponer g 1.:.e la-

prc~ucci6n de ect.:i s~stancia pueda tener relaci6n causal can 

en :os tejiJos: en c!ecto, la producci5n de hi.:i.luronid.:i.sa au-

rncn':.:i en prese:-.::i.1 de! su!:istr.::':.o. La \·irulenci.:i de las cepas 

er.caps-.:.laüas './ la !alta de ¿a":os e:-:peri::-.entalos p.:i:reccr!.:i in-

v.::.::.car e!i<:i a!!r:naci5:i. i'or el contr<:irio, la producci6:-, do -

5ci=o hialur6nico, o sel!, de c~psul3s, aparontemente sin im--

por~ancia p.lra la in!ccci6n e:-:periment1:1l ror v!a intraperito-

neal, parece ser esencial p.lra la infecci6n cuusada por inha-

laci6n. 

Deso~irribonucleasa. 

l.os estreptococos del grupo A, adem.Ss elaboran enzirr . .::is­

que despolimeri.:an el ;.on (D?~asas). En los filtrados de es--



trcptococos se han encontrado 4 tipos inmunol6gica y electro­

for~ticamente distintos, llamaCos A, e, C y D. Oado que es-­

tas enzimas no penetran a trav~s de las merr~ranas plasm5ticas 

de las células vivas de los mar..!fcros, no son citot6xicas. 

Sin et:lbargo, so~ capaces de dcspolimerizar las acumulaciones­

viscosas de ;..en que e:<isten en el pus espeso como resultado -

de la desintcgraci6n de log leucocitos polimorfonuclearcs. 

Preparaciones enzi~~tic~s que contienon ustreptocinasa y des~ 

xirribonucleasa estreptoc6cicas (estrcptodor~as.:il fueron in-­

troCucidas por Tillet~ para fl•.:it!ificar exudados purulentos -

en enfert'.ledadl;ls tales como el cr.,pier..a neumoc6cico. 

2. :!. • 7. PRCZSAS CS'?EC¡F!C,\S Pt,nA !..,\ IDEN'r'!I'ICAC10U t:!: ES 

':'R:?TOCCCOS !lET,;. H!':}'.OLITICOS DCL GF.C!'O ;... 

St:SCEl"TIBILIDAD ii. ~;\ BACITRl,C!H,;.. 

Esta pr~eba se utiliza para distinguir entro es­

treptococos beta hemoltticos del grupo ;.. de otros tipos de e~ 

treptococos tambi6n beta hemolíticos {no grupo hl • Sin emba~ 

90, se deben tener en cuenta varios factores importantes en -

SU USO! 

ll Ctilizar discos diferenciales, no de sensibilidad. -

Estos Oltirr~s contienen una concentraci6n excesiva de bacitr~ 

cina para permit~r una diferenciación seguro entre los del -­

grupo A y el resto. Los discos de bacitrocina diferenciales­

contiencn unas 0.04 U por disco, mientras que los de sensibi-
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lidad contienen 10 unidades por disco. 

2) I:rnplear un in.5culo abundante de un culti·:o puro. Si 

el in6culo es escaso, cepas Ce estreptococos no pertenecien­

tes al grupo h parecerán más susceptibles a la ba.citracina. 

3) L'sar un culti\•o puro. La prueba se ha diseñado para 

cul<:ivos puros r no mixtos. Se ha \ºis to que el uso de estos-

dis-:os en plac.:\s primarias inoculadas con exuda.do far1n:;ieo s~ 

lo han permitido un 70i de precisión en la identificaci6n del 

estreptococo grupo h. 

4) Csar ~nicamente estreptococos beta hem~l!ticos. De­

be:-fi difcrencia:-se bien el tipo de hem6lisis, ya que muchos -

estrer-tococos alfa he::-.olíticos inclUJ'Cndo el ne'..!.~ococo son 

in!-.ib1dos por el disco difere.'\cial. Para esto, cada nuevo l~ 

te de dis:os deber~ ser probado con cepas conocidas tanto del 

9r1.:po 1~, como no grupo A, a !in de establecer ... a:'.iaci6n :i• es-

ta!:.i lidaC.. 

5) Interpretar toda zona de inhibici6n cor.D indicaci6n­

positiva independientemente de su tamaño. La ausencia de zo­

nas de inhibici6n, cualesquiera que sea su di5metro, signifi­

ca que el cultivo es resistente. 

AGn cuando algunos autores y boletines t6cnicos reco- -
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miendan medir el tamaño de la zona de inhibici6n, el crcador­

de la prueba (Ha:-ttedl no estipuló que las zonas deb!an ser de 

un determinada t.:i.ma.f.o. No existen d<ttos experimentales que -

confirmen que deban medirse los diámetros de las zonas a fin­

de diferenciar entre los estreptococos grupo A de los no gru­

po A; además de que los resultados falsos positivos son pote~ 

cialr..ente poco perjudiciales que si son falsos negati•1os, Al 

consider.:ir un datermin.:ido diS.r.".etro (10 rnrnl p;'lra tomar corco pg 

sit.!..'.'a la prucb.:i., .:i.ument6 el error en un lOi l!'alsos negat.i-­

vos). ñproxim.:i.damente un 5~ Ce los estreptococos grupo A, -­

tie~cn zonas menores de 10 m:n de diáh.ctro. Se ha logrado i-­

dcntificar ~n 99.Si de !os estrcptocccos gr~Fo ~sin conside­

rar el ta~año de la zona. 

Se ¿e~e tener en cuenta de que los discos ¿~ bacitraci­

na, inhiben el crecimiento de algunas cepas de estreptococos­

beta hcmol!t.icos no grupo ;.., por lo que el infort:".e del l.:lbor~ 

torio según se recomienda en el manual de procedimientos para 

el aislamiento e identificaciOn de estreptococos, deberi ser: 

a) Protable estreptococo del grupo A, por medio de la prucba­

de la bacitracina. 

b) Estreptococos beta hemolíticos no grupo ;,, por la prueba -

de la bacitracina. 

Aproximadamente un 6i de los estreptococos beta hemolí­

ticos grupo B de origen hllltlano son susceptibles a la bacitra-
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cina. ~ste error puede ser eliminado usando una prueba fisi2 

16gica para la identi!icaci6n presuntiva de los estreptococos 

del grupo. 

~a mayor causa de error en esta prueba es la sus=c~tibi 

lidad de !os estreptoco=os beta hemol!ticos no grupo A, B ni­

o. Los estreptococos de los grupos e ~· G son ocasionalmente­

susceptiblcs (i.S~J, por lo tanto son identi!icados por error 

como del 3rupo ;;. 

l.os cstre~tococos \' i ri d;ins m·..ics tran t.:11r.bi én suscepti bi­

!idad en un 7.Bi pero ~ucde eli~inarsc este error identifican 

do correcti..rr.'-"r.tc la actiy!:ia¿ hc::iol!tica de las cepas. 

::?.J. FISIOPñTOG;:::i;.. y ¡:p¡~:::.::!01.0GI;, DI: LAS :rr-:rr::cc:O?>ES c;.us;..­

o;..s PO~ ESTRE?TOCOCOS ~EL G~GI'O A. 

2.?.1. ilS!OI'ñTOGE~>Iñ. 

Los cstrcptocccos del ~rupo A poseen numerosos -­

factores que ir:erementan la virulencia y permite¡i. que los or­

ganismos se cst«blezc.:in en el hulisped. Muchas cepas tienen -

predilecei6n p::.r las •."~as a~reas superiores, en oposición a -

la piel, pero no están cl.:iros los mecanisn:os responsables de­

csta especificidad de tejidos. 

Recientemente, sin e~~argo, se ha demostraCo que las e~ 

pas far!ngeas o cutáneas pueden unirse selectivamente con cé-
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lulas epiteliales en estos sitios. 

Los estreptococos del grupo A portadores de proto!n.::i. n­

de superficie son resistentes a la fagocitosis. Se ha demos­

tracio que la pared celular del estrep'.:.ococo activa el comple­

mento a tra\·és de l.:i vra .:tlte:-:-:ativa. Esto p.:trece deberse a­

un receo;"tor de superficie p.;i.r.J act:i\•adores de la \•!;¡ alterna­

ti·.·a, que puede ser reconocido <'ºr fagocitc3 e iniciar la fa­

gocitosis. La praee!na ~~bloquea l.1 activaci6n de:!. complen:e!2_ 

to y as! ruede conferir resistencia a la fa~ocitosis por este 

rnecanis:::o. 

Sin e::.Oar~o, la presencia de aneicuer~os de tipo espect 

fico hace que los orgilnis:r,os se.Jn to::-. .:idcs par neut!'.'efilos :r -

r:ionocitos, probablemente por .:icti•;aci6n de la opso:ii;:..;:ici6n .;:i­

tr.;:ivés de l~ v!a cl~sica Ce! complemento. 

Los est~eptococo3 son r4pidamente descruidos luego de -

la ingesci6n, :r la desintegraci6n de la :na::·or!a de los orga-­

nisrnos ocurre en l a 4 hor.;:is. Sin e::>bargo, la pared celular­

es resistente a la liso:ima u enzimas lisos6micas y puede Fe~ 

sistir en c~lulas o tejidos indefinidamente. La pared ce!u-­

lar y glucop~ptidos de los estreptococos del grupo A producen 

lesiones inflamatorias cr6nicas en tejidos animales y pucden­

provocar la aparici6n de n6dulos cutjneos y miocarditis en c2 

nejas. Además la pared celular y los glucopéptidos inducen -
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la a:tivaci6n in -..·itro del complemento, con producción de fas_ 

tores quimiot5cticos capaces de causar inflamaci6n. Se ha -­

postulado, pero no se ha Qcrnost.rado el papel de estos fen6me­

nos en la inducci6n de enfermeCades posestreptoc6ccic.u;.(l~) 

El est.reptococo del grupo A puede ocasionar tanto enfe~ 

rncda.::les sup:.:rativas co:no secuelas no supurativas. 

El primer grupo J.ncluye la faringitis cstreptoc6ccic.l. a-

guclll. (con o sin esc.:irlat.!.naJ y todas sus cor.:plicaciones supu-

radas, incl:.:yencio l.:i adenitis cervical, la otitis media, la -

maG~oiditi~, los ab~cesas perit.onsilares, la meningitis, la 

per!. t.oni ti:; y la neumonía. 

También incluye la~ in!e~ciones uterinas cstreptoc6cci-

cas del puerperio (sepsis pue:-por.:i.ll, la cel-.:litis de la piel 

el i::-.pétig.:i, la lin:an-;;itis J' la erisipela. Las principales­

enferrr.edat!es no supurativas so:i la 9lomcruloncfritis aguda y­

la !iebre re~~6tica. 

En!e::r.edades sup;.ir.lti v.:i.s. 

Faringitis y escarl.:i.ti:ia.- La !aringitis estreptoc6ccica 

habitualmente asociada con organismos del grupo A, aunque se­

hnn inforr..ado casos esportidicos )' epidernia.:J con microorganis­

mos de los grupos C y G. Cuando la infección es causada por­

una cepa infectada con un bacteri6fa90 atenuado, puede produ-

1 

' ' l 
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cirse esc~rlatina. 

En la era rreantibi6tica, la faringitis estreptoc6ccic~ 

frecuentemente se asociaba con complicaciones supurativas - -

(abscesos amigdalinos, otitis, sapticemia, r.~stoiCitis, oste2 

mielitis} zi.s! corno no supur:lti•.•as (fiebre reu.-n6.tica .1.qud.:i ',,.' -

~lomerulonefritis). ta sea por la administrac!~n temprana ee 
antibi6ticcs o por cambios en 1.1 \•irulencia, 1.:l ir:cidcncia de 

secuelas ser.!..::i.s h~ éeelina.do progresi•1.:tmente. 

La infecci6n faringea pueJe ser as1nto¡.4tica o puede a­

sociarse con todos los grados ~el s!nCrome Ce dolor de qarqa~ 

ta, fiebre, escalo:::rS:os, cefálea, millest.:ir, n.:S:useas '.:' vómitos 

Ocasiott.:i.ln-.e:'lte, se observa do!.or abdo:-:iinal e:-. nii:os ;/ puede -

confundirse con afendicitis. La !Aringe puede presentar~e l~ 

vemente eritem.:itos.:i o ft'.3t\C.3mente en:ojecié.3 con oxt:d.:idos ~i.m~ 

rillo-qrisáceos que con frecuencia sanqran c~ando se efectOan 

hisopados fara cultivos. li.::ib!.~ualmcnte se constntan adcnopa­

tias cerviC.lles anteriores y .:.eucocitosis, Pueden •terse s!n­

dromes cltnicos ir.distinguibles de una faringitis estrcptoc6~ 

cica en la difteria, mononucleoais infecciosa, e tnfecciones­

por muchos virus respiratorios (.:idonovirus, virus Coxs.:ickie,­

rinovirus y Herpes simplex). 

La asoci.:ici6n de un enrojecimiento escarlatiniforme (e­

ritema que se emblanquece con la pres16n, que inicialmente --
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coc:promete el tronco y el cuello y se disemina hacia las e>:-­

tre~idades} es casi diagn6stico de infección estreptoc6ccica. 

Los pacientes pueden presentar varios episodios de es-­

carlatina, ya que existen por lo menos tres toxinas eritrog~­

nicas {pir6genasl diferentes. 

Probable~ente la infecc16n farin3ea confiere inmunidad­

de tipo espec!!ico para el resto de la vida del paciente. ~in 

er.bargo, un tratamiento tempr.:i.no puede abortar la infección 

na-:.::r.Jl y prever.ir o ir.odi:ic.:i.:: la respuesta inm1:.ne. 

Infecci6n cut~ne.:i.. 

Con frecuencia se aislan estreptococos del grupo ;,.., y -

en :ncnor gr.:i.do de los grupos E,C,D y G, de lesiones cutSneas. 

Los estreptococos del grupo ;,.. producen impétigo, celulitis, -

erisipela, in!"e;::ci6n ele hericlas j' gangrena, 

El irnp6tigo es una in!e=ci6n muy superficial de la piel 

caracterizada por la formación de costras, lesiones de color­

:i:r~,,_r que puec!en coir.enzar corr.o pequeñas vesículas, Las le si~ 

nes tempranas habitualmente contienen s6lo estre?tococos, pe~ 

ro :ambiAn pueden hallarse estafilococos o Astos pueden sobr~ 

infectar posteriormente lesiones estreptoc6ccicas. Se han im­

plicado mucho:; scrotipos y di•:ersas de las llatn.3~as cepas ep!_ 

d~~icas han sido asociadas con brotes de nefritis (por ejem-



57 

ple, tipos Z·::?, 49, 55 y 57), 

Adem.Ss, muchos orqanismos aislados o carecen de proteI­

na !-1 detectiible o :n5s probabler::ente, rapresentan tipos ~! tod~ 

vía no descritos. Los tipos s; 6 63 han sido descritos ra- -

cieni:emente y constantemente se encuentran otros serotipos -­

nuevos. Los patrones de aglutinaci6n T han sido de gran uso­

en la catc~orizaci6n de cepas que no podr!an ser tipificadas­

de otra forma. 

Pue!!e producirse celulitis con linfangitis :: adcnopa--­

t!as locales luego de una in\'asión m.Ss profunda de cstrcptoc2. 

ces. Se observan s!nt.o:-:,.ls sis';.~micos corno fiebre, escollo­

fr!os y malestar, '/ puede prodt:cirse una invasión del torren­

te circulatorio, La erisipela es una infección de la piel y­

tejidos subcutáneos que habitualmente ocurre en la cara. La­

lesi6n se caracteriza por eritema, edema e induraci6n, que h~ 

bitualmente presenta un borde Ciferenciado que avanza. Pue-­

den aislarse estreptococos de la piel y oc;i.sional:::ento de la.­

sangre. Algunos individuos están predispuestos a reca!das, -

habitualmente en el rnisrr~ sitio. La c~lulitis superficial -­

puede diseminarse causando gangrena, especialrr.ente en pacien­

tes con enfermedad vascular periférica o diabetes, 

Adem.is del grupo n, pueden estar involucrados estrepto­

cocos del grupo B, e y D y anaerobios. Ocasionalr.".ente se ,. -
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constatan brotes espor!dicos de onfalitis en recién nacidos.­

Puede presentarse una glomerulonefritis aguda luego de cual-­

quiera de estas infecciones cuando son causadas por estrcpto­

coc~s del grupo n. Sin embargo, la fiebre reurn!tica s6lo se­

presenta luego de infección respiratoria. 

?lo está documentado el des.irrollo de inmunid.:id de tipo­

específico en el impétigo estreptoc6ccico. Se han demostrado­

anticuerpos para proteína M de muchas de las cepas piodérmi-­

cas en menos del 10\ de las infecciones. 

Secsis puerperal, 

La sepsis puerperal era una causa com~n de ~ortalidad -

materna en la era prcantibi6tica, Los estreptococos pueden -

provenir de la flora vaginal normal o son introducidos duran­

te el parto, ocasionalmente por el obstetra o las enfermeras •. 

Ocasionalmente todavra se dan casos en algunos h:>spitales, '.l'­

algunos pueden deberse a portadores respiratorios o anales de 

estreptococos. En años recientes, gracias a las mejores t6ni 

cas obst6tricas, las infecciones puerperales son poco comunes 

El stndrome clásico se caracteriza por escalofríos, fiebre, -

enrojecimiento !acial, distensión abdominal con sensibilidad­

pel~·iana y secreción vaginal serosanguinolenta. 

Con frecuencia se aislan estreptococos del grupo A de -

los loquios o de la sangre. La mortalidad ha disminuido en -
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forma significativa con los antibi6ticos, incluso con trata-­

miento, la recuperación puede ser complicada y prolongada. 

Secuelas de infección estreptocdcc!caaguda. 

Fiebre reum4tica aguda (FRA) .- La fiebre reumática ha -

sido descrita por Feinstein co~o una porción arbitrariamente­

desi9nada del espectro de complicaciones inflamatorias que 

pueden seguir a infecciones por estreptococos del grupo A, m~ 

nifestada por la aparición, ya sea sola o en diversas combin~ 

clones, de artritis, carditis, corea, eritema marginado o nó­

dulos subcutáneas, 

Esta constelaci6n de s!ntomas habitualmente aparece 2 a 

3 semanas dcspu~s del comienzo de la infecci6n estreptoc6cica 

aunque la corea y el eritema marginndo pueden observarse has­

ta 6 meses despu~s. La diversidad de las manifestaciones da­

la fiebre reum~tica, la demora del comienzo luego de la infes 

ci6n y la incapacidad antes de la d~cada del 30 para clasifi­

car a los estreptococos, hicieron que fuera consiCerablemente 

dif!cil entender esta enfermedad. 

Adem&s de los criterios clínicos, la comprobac16n de iU 

fecci6n estreptoc6cica reciente por cultivo o seroloq!a es de 

capital importancia. Dado que la infecci6n estreptoc6cica 

causal puede haberse resuelto o puede haber sido asintomAtica 

es necesario detectar un aumento en el t!tulo de anticuerpos-



60 

para por lo menos uno de los diversos ant!9enos estreptoc6cc! 

cos (estreptolisina O, ñDN asa, hialuronidasa o estreptoquin~ 

sa). 

La capacidad para doc~~entar un carrbio en los t!tulos -

depende de la d'.!rsci6n del per!odo de laten:ia, ya que muchos 

pacientes pueden tener una respuesta m~xirna en el momento de­

la enferrr,ed3d at=cda. 

Puede observarse !iebre reumtitica en hasta un J'i i;:!e los 

indi·:iduos durante farin9itis epid~r..ica. 

Tar.ibién pl!~den cbse::-varse est.:iclos infl.1r..atorios po:::es-­

tre?tocócciccsr..tis leves (!iebre art:::-alqia sin art::-itis, erit~ 

ma nodoso), pero no se clarific.:i.n como fiebre reur.,Stica a rr.e-

nos que se asocien con rr.ani!estaciones rr..ayores (carditis, ar-

tritis, corea). La rr.ayor ¡,¡orbilidad y mortalidad asociadas -

con !iebre re1.1mll.::ica cst.ti.r. ligadas con el posterior desarro-­

llo de \."alvulo~at.!a reumit:i.=a, responsable de aproxir.'ladamente 

15 000 muertes ~r af.o en los ~stados Unidos. La incidencia­

de esta cornplicaci6n depende primariamente de la incidencia y 

severidad de la carditis, durante la FnA y brotes posteriores 

de FP.A. 

La patogenia de la fiebre reur.'l:i.tica se corr.prende pobre­

mente. se han propuesto diversas teorías, incluyendo reacti-
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vidad antig~nica cruz.;ida entro ant!genos estreptoc6cd~ y ta 

jido cardiaco, toxicidad directa debida a exotoxinas cstrept~ 

c6ccic.:i.::;, in•1asi6n real del coroz6n por los estreptococos, o -

localizaci6n de ant!genos dentro del m6sculo o tejido5 valvu-

1.:i.rcs lesionados. tic es necesario decir que el cstrcptococo­

produce muchas exotoxinas potencialmente lesivas, y se ha de­

mostrado c:ue los componentes de su pared cel!Jlar producen in­

fl.:imacién en tejidos de rnatr.!!:eras. Cs posible que nunca se -

dilucide la •:erdader.;i patogenia de la FRA debida a la f.1.lt:i. -

de un modelo experirnent.:il aciecuado. 

Glor:.eruloncfritis posestreptocó;eic:i aauda {G::;,.), 

L.:i G::,; es un.:i. complicación de f.:iringitis o i:-.fecci6n C!;;!, 

tdnea por estreptococos del grupo ;.., En contraste con la fi2 

bre reur...1tica, que puede aparecer luego de infccc.i5n faringe.o 

con cualcp.:.ier se ro tipo, la G:i;.. es c.:i.usada por un n'.1.""::ero limi­

tado de cepas nefritOgenas. 

El tipo 1:? se ha asociado con much.3. frecuenci.3. con G!IA­

luego de f.3.ringitis y una ·.•ariedad de cepas, muchas de ell.1s­

tipo M recientemente definidos, se han asociado con nefritis­

piodArmica. La incidencia de GNA en epidemias o infecciones­

estreptocOccicas esporlidicas puede •1ariar desde menos del l\ -

hasta 10 a 15\, 

La GNA se observa m&s a menudo en niños y se caracteri-
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za por eCema de comienzo agudo, oliguria, hipertensión, insu­

f.l.ciencia card1tica can.;-estiva y con frecuencia con·.rulsiones.­

Los halla::9os de laboratorio inclu::,•en orina obacura o ahumlldll 

con eritrocitos, cilindros eritroc!~icosr glóbulos blancos, 

pratcinuria, .:lis~inuc:i:5n de complet:<.ento s~rico, disminución -

de la tasa de ~iltracicSn qlor.;erular ':' cviócnci~s serol.6g:icns­

de infec:ci6n es~reptoc6=cic1reclente. Adem!s, con frecuencia 

ocurren cusas racnos severos '.( pueden asociarse con c.iur~ios n'·f. 
nimos en el sedi~ento urinario o disminuci6n del complomento­

s€rico sin stntc~as. 

I:stos catr.t!..os se ot.scr·:.:in con frecucn.cill en he1·rn4nos de 

pn::ientes con e;:;;.., :::n la tio?sia .renal, en los casos t!picos 

.se obser·:a ederr,;;. e hipercelu~aric!.:i:d ;;lorr.cr..:.lar con erit.roci-­

tos en el -e:spac:o cte Dc;.<¡:¡;in, o en l.'l lu: t'.lb,..11.:tr. !i:l ext1men -

con inmuno!luorcscc.-nc:ia perr..itc observar corr.ponentes Cel ~om­

plemcnt.o co:i o !'in i:ur • ...:no;lol::ulin.:is en un pnt.r6n glob\llar. 

I'ara cst..::.~lcccr una etiología e~trE>f~oc::~=!~, es ncccs~ 

rio documcnt:..:ir una infec:ci6:: estrcptocóc~·ica previa o concu- -

rrucnte o un11 r.e:spuest.a inrr,une a productos cst.reptoc6ccict's.­

Una qrlln m11yor!.:t de pacientes pueden prescmtar una respucsta­

serol69ica a SLO o ñO!<asa. :E::s inipc,n:tant:e buscar esta. Glti..mn­

cn pacientes c:on imp6ti-..io, 'l"'- que la respuesta a SLO os pobre 

luego de una in!ec::ci6n cut~n~a. 
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El per!odo de latencia entre una infecci6n estreptoc6c~~ 

ca Y el desarrollo de nefritis es de 1 a 2 semanas luego de -

una faringitis y de 2 a J scln.lnas luego de una infecci6n cut~ 

nea. 

Puede ocurrir ~ematuria durante el per!odo de latcncia­

tanto en pacientes que desarrollan como en Facientes que no -

desarrolla:i GNA clinica. 

En lo referente a patogenia, los cúmulos granulares dc­

inmunoglobulinas, que se obscr-:.:in c.ir.:ictcr!stic,::unente con ti!!_ 

ci6n inrnuno:luorescc:itc, corresponde:i a los dep6sitos subcpi­

telialcs qi:;.e se observan cor. rr.!.croscor-!a electr6nica. La re.!!_ 

puesta inf:al:liltoria posiblemente se debe al Jep6sito de com-­

plejos inrr,·..:.:ies dentro del ririón, .1unque t.:imbi§n puede desemp~ 

ñar un papel la lccalizaci6n de componentes celulares o exa-­

toxinas estreptoc6ccicas. 

Las cepas ne!rit6genas producen una protc!na de peso m2 

lecular SO 000, que ha si~o detectada recientemente en rnate-­

rial de biopsia renal de pacientes con G~A. 

2. 4. EPIOE~:IOLOGIA OE LAS INFECCIONES C/\USAO;..s POR ESTREPTOCO 

COS DEL GRUPO "Ab. 

Las enfermedades causadas por estreptococos del grupo A­

s e hallan entre las infecciones bacterianas rn5s frecuentes ªQ 



contradas por el hombre. La faringitis es°'reptoc6ccic.J }' el -

impEtigo son las manifestaciones clínicas m&s comunes. Se -­

desconoce la ver=adera incidencia de estas infecciones. Sin­

embargo, es improbable gue un niño llegue a los 10 años de e­

dad sin haberse topado con estreptococos del grupo n. Los e~ 

tuCios de niños en edad escolar en busca de anticuerpos para­

estreptolisina O u otros exoproductos han demostrado que la -

mayoría tiene t!tulos significativos, indicando infecci6n en­

los 3 a € meses pre·.•ios. Las infecciones de las v!as a~rei!ls­

superiores ocurren m~s !recuentemente durante los meses de i~ 

vierno, cuando .J'..lment.ln tumbilin los port.Jdores farin;:reos y n~ 

sales. ~os estre~tococos del ~rupo A se transmiten primaria­

mente p~r las gotitas de las sccresiones respiratorias. 

:..a transl':l:.si6n por la leche y productos 1.~cteos ha sido 

a~pliam~nte co:-.T.rol.1da con la pasteuri:<:aci6n. Sin ernbar'i!'º• -

pueden ocurrir cpic:!cm.i<Js e;.;plosi\·as luego de la contarninaci6n 

de alimentos po:- inc:!i\•iduos in!ectados. !.as infecciones hos­

pitalarias ocasior.~lmente son causadas por porta~ores anales­

º perso~al rnéCi=o con lesiones cut!neas m!nimas. 

El pioderma estreptoc6ccico (impétigo) es prcCominantc-­

mente una enferr.-.edad de clir.ias templlldos y ocurre con m11yor -

frecuencia hacia fines del verano y comienzos del otoño. Se­

desconoce la forma exacta ele transmisi6n. Los organismos co­

lonizan primero la piel, <Jntes de la infecci6n cltnicamente -
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evidente, y luego secundariamente pueden colonizar en la fa-­

ringe. Se ha sospechado pero no se ha demostr~do la transmi­

sión por vectores, como mosquitos o moscas. 



C;.l'ITUt.O 3 

l·1AT'E:<UAt. 'i H!:TOOOS 



67 

J. l. PROC!:OE:icr;.. y SELECCION DE L'\ MUESTRi'\. 

El trabajo de laboratorio estuvo dirigido a un grupo de-

100 pacientes que fueron remitidos al Laboratorio de Patolo-­

gta Cl!:nica del Hospital Dr • .\nqel Le;,.ño y al Laboratorio de­

Anlilisis Cltnicos "Paracl!nicos", para cultivo bactcriol6gico 

de exudado faringeo. 

Para la realizaci6n de esta investigaci6n no se tom6 en 

cuenta nir.gGn partí.metro cl!nico, 

3. 2. f·tETODOLOGIA MICROBIO!..OGtC:.. 

3. 2. l. TOMA DE MUESTPJ, 

Como es bien sabido la cavidad oral presenta una­

gran cantidad de microor~anismos considerados coreo sapr6filos 

ejemplo, Staphylococcus epider~idis, estreptococos alfa hemo­

l!ticos, especies de Heisneria, Staphylococcus ~· Strcp­

tococcus pncw:ioniae, y numerosas especies de bacterias ar.aer2 

bias, y fue por est3 raz6n que la toma del exudado far!ngeo -

se hizo con extremo cuidado evitando tocar con los hisopos -

las paredes bucales, lengua o paladar. 

Una vez que el paciente estu•10 preparado para la toma -

de la muestra correspondiente, mediante una buena !uente de -

iluminacl6n y la cavidad oral bien abierta, se procedi6 a se-
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parAr lo mejor posible la lengua usando un depresor de madera 

para inspeccion.lr conscientc::-.ente la faringe, ll::'.!Jdi:las, pila­

res, etc., posteriormente se tom6 la muestra con 3 hisopos e~ 

tériles frotando !irmemente el lugar sospechoso de infecci6n­

pro:urando no contaminarlos :on saliva. 

Con uno de los hisopos se practicaron 2 frotis en port~ 

ob:ietos nuevos y plenamente identificados, los cu.:iles se col.e_ 

rearen por el ~.étodo Ce Gram. 

Los otros 2 hisopos restantes se introdujeron en un me­

di~ de transporte {p.lra este caso se utiliz6 el mc~io de - -­

St:.;.JrtJ y despl.lés se reali.::6 ::on ellos la sieml:.ra para el pr!_ 

moAislllmiento. 

3.2.2. ?-::CROSCOi'Iñ, 

~na ve.:: teñido el frotis mediante la coloraci6n 

de Gr.:i.m, se procedió a la observaci6n microscópica con el ob­

je:ivo de inmersi6n (100 Y.) del microscopio y se buscaron co­

cos grarn posi:i\·os c::on tende:tcia a agruparse en cadenas, 

3.2.3. PR!NOAISUNICl:To. 

cada una de las muestras de exudado faringeo se­

ser:lbraron en 3 plac::as c::on 103 diferentes medios: 

l. Agar sangre de carnero al S~ (para la preparación del me-­

dio se utilizó una base de agar nutritivo y sangre de car-
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nero desfibrinada). 

2. Agar sangre de carnero con colimicina y &cido nalidlxico -

(C:<A) • 

3. A9ar sa~;re de carnero con sulf:ur.etoxa:ol y trir:ietoprim -­

(medio Ce prueba). 

Las ?lacas se marc.lron con el namero corrcsFondicntc a­

c.J.C.a muestr.s y con una pin::a estcrili:.:ida a l.J. !"lar..a se tom6-

uno de los 2 hisopos prcser•:a¿cs en el medio Ce Stuart ~· ens~ 

gui¿a se rroccdi6 a scr.~rar los Ces primeros ~edics (agar sa~ 

gre de c.lrnero ~· a:;ar sangre ::e c.:irr,ero ccn co!irr.icina y .1ci­

do n.llic!!xicol meciiante la técnica de aisla:;.iento. 

Cabe r..encicnar que estos dos medios antes cit.ldos son -

los utili:;:¡i,jos e:-. el Laboratorio de P.Jtolog!.'.l Cl!nica del lle~ 

pi~al Or. ñngel Leaño en este tipo de muestras, mismos ~ue me 

sir•1icron :¡::ar.:i co:::p.:irar listos con el medio de prueba en cuan­

to a creci~iento bacteriano. 

Esterilizada nuevamente la pinza a la flama, se pasó a­

tomar el hisopo restante en el medio de transporte y se sem-­

br6 el Oltimo de los medios {el agar sangre de carr.ero con -­

sulfametoxazol y trimetopriml utilizando la misma t~cnica de­

aislamiento. 

El r.:odo de sembrar las Flacas fuo el siguiente: El hls2 
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po se hacía ro~ar por complet~ sobre 1/6 de cada una de las -

caj.:i.s pe-tri, y ::-.e.:!iante un as~ con la pur.ta en aro se p:o:e-­

d!a a dispersar el in6culo mec:!iante la t~cnica antes rte:i.cion!!_ 

da como se muestra en la !ig~ra 2. 

I"IGt'RA 2 

ll ¡n6culo rir¡mario :::on hisopo 

2) y JJ I:str!as con .:sa 

3 

Para hacer las estrías del nOrnero óos se debe que::-~r el 

asa al igual que para hacer las estrías Oel nQmcro tres. 

unn ve;: sembraclan las placas se incubaron a 37 grados -



ccnt!grados y una atm6sfera de 5-10\ de co
2 

que se obtuvo me­

diante el sistema de la 'lela encendida en el brocal, durante-

24 horas. 

3. :::. ~. EVALUAClOt: CCA.NTlT,\.TlVh DEL CP.EClMlt:!:To MlCROEii, 

~· 
Oespulis de este períoc:l.o de incubilcién se re•1isa­

ron las placas buscando las colonias típicas del estreptococo 

beta hemolttico {finas, con he::-.6lisis compl~tal 01::ser.r.o.ndo en 

cual de las tres plac3s se obtcn!a mejor desarr~l:o y beta h~ 

m6lisis y ~n cual se inhib!a mis la flora normal de orofarin­

ge. Se lle·:6 a cabo l;i evaluación del crecimientc microbiano 

y los cst5ndares que se usare!". :;i::ir.:i. dicha e•1tiluaci6n :ueron -

los siguientes: {tabla No. 1). 



Tl\BLI\ No. l l-L'\l<J:nr. DI:: CUA!l1'll'1CT11t El. C!UX'IMtr:ll'l'O 111\CTC!tll\NO. 

CIH:Cll-\li;tl'rO ¡;¡;c·rutt J 11 

t~n 1;rf'cimlcnto C8 
Escasa cantidad Colonin¡; il\nlil<lils !lo crecitnil'nt·o !lo crcci1nionto 

l• (3-30 coloninn) 

Hot.lor.:idn cant1olad 

fluente (nl>und.1!! 

Crecimiento con- Colonia:.> ab;l;¡¡l.:111 

t.cu colonlil~l 

!lo c~·ccimlcnto e . . 

Abuno:lnnte cantidad Cree imicnto eun-

t.cs eoloninsl 

Crcci111lcnto con--

r l lll'1\I.•'. (;¡l1111ul,1~~ 

Les colonias). 

cliln. e . . 

Huy nhundant.c e.;in- Cree lini~nlo con- C1·cci111ic-11to con-- Creci1nicnt.o con-

tidnd [ lucnlc. r lucntc. [luento (muchas 

colonias aisladas) 
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La e•1aluaci6n cuantiti:i.tiva del crecimiento microbiano -

se llev6 a cabo en cada una de las 3 placas sembradas y so r~ 

port6 el crecimiento de la !lora normal do orofaringo tanto -

como de las colonias sospechosas (beta homol!ticas con carac­

ter!sticas de estreptococos) . 

;~c.em.5.s se midió el C.i.5.mctro de 1'1 colo:-:i<i 'i Ce l.:.i hom6-

lisis de las colonias sospechosas. 

Se practic6 un frotis de las colonias sospechosas, el -

cual se tif.6 por lil coloraci6n de Gr<1m par.:i. :::infirmar l;i. mor­

folog!<l (cocos grar.. positi•:os agrupndos en c::i.dcn.:il. 

nera: 

Prcrarnci6n del ac:iar s:in::zre do carnero con s:llf.i.rncto;:.;,­

zol •_• trimctoririm (:":",odia de cxperimont'.aei6nl, 

El agar sangre Ce c.:i.rncro ~e prcpar6 Ge 1.:1. si:¡uicntc m:::!. 

Se disolvi6 el agar" tripr.icasc soy:. en .:i.gua C.cst.ilatla 'J 

dcsmineralizatla y enseguida se proccC.i6 a es~criliz.:i.r a 15 -­

Lbs. de presi6n durant.o 15 minut.os; una vez pasado esto tiem­

po, dejamos enfriar hnsta aproximadamente 40 grados ccnttgra­

dos par.:i. despu6s agregnr 5~ de sangre de carnero desfibrinaJa. 

El agar sangre do carnero con sulfame~oxazol y trimeto­

prim {ShT-Bñ) se preparó adicionando 1 ml. C.e solución ~tock­

{antibiótico) a un litro de agar sangre de carnero. Enscgui-
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da se procede a: \'aC'iar en las plllcas el medio aproxirnndamente 

5 ~l. por C3ja Ce petri. 

L~ solución stoc~ que contiene los antibi6ticos se pre­

para cott,'t:i~n.-rJo partes egui'..0 <1.lcntes de soluci6n ;.. con solución 

•• 

L~ soluci5~ ñ se obtiene disolviendo 0.1~5 g. ee trime­

to~rim er. pocos mil!litros l!e !ICL C.!N }' despu(;s llc\•ar n 50-

rn!. con a;ua destilada. 

La. soluci6n B se prepiir<> disolviendo ::!.37S 9 de sulfarn~ 

to;-:a~ol en pocos mili litres C.o NaOrl l. ON y se llc•n1; il 50 ml. -

co:i. nq•J" destilada. 

1;0-:;~: Las cantidades <!e .:t;nr tripticase so:,·<11, de agua destil:!_ 

da "J dosmir:~ral.iz.:ld"1, dt: san:ire de carnero ~· de solu- -

ci6n stock empleadas en la prep.:i.ract611 de este media, -

var!an seg~n se.:i. ln cantidad (de medio) que se desee -­

preparar: pnra esto se debe tomar en cuenta lo Sl9uien­

te; 

!:r:;ple.ar ~O g de aqar tripticnse so:i•a pára 1000 rol de m!. 

dio. 

St de sangro des!ibrinada de carnero [5 ml. de sangr& -

por co.da 100 n:il. de :r.edio). 

l ml. do soluci6n stock por cada 1000 ml. de medio. 
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Para la preparaci6n de la soluci6n A y soluc16n B se d~ 

be tomar en cuenta la pureza del HCI. 'J ?l.:iOH respectivamente -

al igual que la densidad que marque el frasco del reactivo e~ 

pleado. 

Considerando lo anterior se deben hacer los cálculos e~ 

rrespondientes. 

3.2.5. REñISl.ñHIE::TO. 

Las colonias sospechosas (beta herr~l!ticas y co­

cos gram positivos) del estreptococo grupo.;, so resembraron­

en ?lacas de agar sangre para obtener un culti•10 p•.iro de o- -

llas. 

!-1ediante un asa en punt.:i esterili:;ad.:i a la fl.J!!U del ;r,~ 

chero ;• enfriada en el agar, se tom6 de la colonia un peqi.;ef.o 

in6culo y se ser.hr6 en el agar sangro por el m6todo do estri~ 

ci6n. Las condiciones a las que se someti6 fueron las mismas 

en las que se ob:uvo. Se incub6 a 37 grados cent!qrados y 

5 - 10~ de co
2 

durante 24 horas, despu6s de este tiempo se r~ 

visaron •1erificando la beta he1!'.6lisis, rnorfolo91a colonial y­

celular. 

3. 2 .6, IOE!•TIFICAC::ON DEL GRUPO. 

oespuAs de la obtenci6n del cultivo puro, se pr2 

cedió a reali~ar la prueba de la eacitracina 0.04u. (Taxo A)-
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que fue la elegida para la iCentificaci6n presuntiva del es-­

treptococo grupo A. Simultanea a 6sta se practicó también la 

prueba de Can:p, para c!csc::i.rtar el grupo B que es positivo a -

ésta. 

Para la ~cali:aci6n de la prueba de la bacitracina se -

usaron sensiCiscos diferenciales de O.O~ u. del antibiótica -

(Di!col y el cultivo puro de los microorganismos sospechosos. 

Se torn6 ¿el cul~ivo puro un in6culo abundante con un a­

sa con la punta. en aro y se sembr6 sobre una placa de ngar 

sangre haciendo las estr!as corno se muestra en la !igura nOm~ 

ro 3. 

" 
l·:ooo DE SIZMl3RA 'i COLOCACION OI:L DISCO 

I:N Lh PRUI:Di• O!: LA p;,cITRl\.CIN;, 
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Mediante unas pinzas desinfect.:idas con alcohol y flame~ 

das, se tom6 el disco de bac:itracina por un extrerr.o colocánd2_ 

lo en una zona donde no estuviera rnuy cargada con la muestra. 

La placa se sometió a las mismas condiciones de cultivo 

(37 grados cent!grados, 5-10\ de co 2 durante 24 horas). 

Cualquier zona de inhibición alrededor del sensidisco -

se to::-.6 como result.l.do positivo y l.1 ausencia de :onas de 

inhibici6n signi!ic6 quo el cultivo era resistente par lo ta~ 

to :i.o grupo ;.. segtln el criterio de :-laxtcd. 

Cabe mencionar que esta prueba predice con una scguri-­

dad ¿e! 951 la identi!ic.:i.ci6n prcsunti\•a de ·~ste o;;-rupo. 

Simult:S.nca a est3 prueba se realizó la prucl:a de Ca!l'.p.­

Se trazó una estría de estreptococos (por iaenti!icarl en !oE 

ma pe:::?endicular .:l otr.:l estr!a de una cepa de Sta~!'1·1lococcus 

~ conocida como productora de la beta lisina. Ambas !!­

neas no deben tocarse. El medio en que se realiz6 esta prue­

ba :ue agar sangre de carnero, mismo que se incub6 a 37 gra-­

dos centrgrados, 5-loi de co2 durante 24 horas. 

Esta prueba estS basada en la activiJ3d hemol!tic.:l de -

la bet.:l lisin.:l estafiloc6cica sobre los eritrocitos ya que se 

veL~~ensificada por un factor extra.celular producido por es--
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treptococ:os del grupo B, llamado factor Camp. Por lo tanto,­

toCa vez que dos reactantes se superponen en una placa de a-­

gar sangre de ca:nero se advierte una intensificación de la -

rea=c:i6n beta he~ol!tic:a. 

Interpret~~i6n: Como se ilustra en la figura No. 4 la -

zona de intensi!!caci6n de l!s!s asume la forma de una c:abe:a 

de !lecha en la intersección de ambas estrias. Cualquier es­

tre;::toc:oc:o b¡:¡c:i:.r<lcina ne;rll.tÍ'-"º• Carnp positivo, bilis-esc:uli-

na i.eqativo, puede ser in!or~~do corno estreptococo grupo B, -

prc;;unti'.'o por :a::-.p. 

Cuando las pruebas de bac:itracina y de Camp resultaron 

ne;ativas, se reportó estreptococos beta hcmolitic:os grupo -

no A no D. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

In DEJE 
BidliDTECA 

79 

GRAFICA DEL PLAN DE TRABAJO 
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E."lJtUO FARillGEO ( 3 HISOi'OS) 

Sierr.bra Por estr1as 

Agar sangre de 
carnero con co 
limicir.a y ;,e-; 
nalidl:'.ico. 

l-'IDIO: O:t\ 

TICAS. 

J, 
~IS1 

Hisop:i 3 

Sienhra ror estr!as 

Ag:ir sangre de CIJ.!: 
ncro con sulf~to 
x.:i.:ol y trimeto- ::' 
¡:ri."':'l {S:IT) 

}ltD O: s::¡o 

CDcos gram p:isiU'.'05 dispuestos en cadena 

~~iai Agar sani;re 
Incubar a 37 grados e y 
5-10\ ca:!., 24 hrs. 

PRIJEI>.\ oc E."CITFAcnL\ 0.04 u. PRUE!'A rii=: r 'l? 
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RESULTADOS 

Tomando en cuenta que se procesaron 100 muestras de ex~ 

dados faringeos 1 se obtuvieron los siguientes resultadost 

70\ •••••••••• No desarrollaron beta hem6lisis. 

3\., •••••••• Presentaron colonias beta hemol!tic3S 1 catalasat 

positivas. 

27i •••••••••• Presentaron colonias beta hemoliticas, catalasa1 

negativas (G~nero: Streotococcus) 

100~: TOTAL 

En la tabla No. ~ se muestra el crecimiento bacteriano­

obtenido tanto en el medio de prueba (SXTl, como en los medios 

de comparaci6n (Cl>A y gelosa sangre} a l<Js 24 'i 4S horas de -­

haberse ser.brado. 
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TABLA No, 2. Crecimiento bacteriano en los medios de SXT, c:u. 
y GS • las 24 y " horas de haberse sembrado ba-

jo unas condiciones de cultivo de 37 grados cen-

t!grados y 5 - 10\ de c~2. 

t:t.1::::!'0 oc ~Sñ!G.!: º"' S:·:r 
M .• ~"'Tiv.. GS 

3X FNO 3>: FNO 2>: FNO 2' hrs. ,,. FNO " FNO 3X Flio " hrs. 

' l'' F1;0 '" FNO lX FNO 2• hrs. ,., FNO i:-: FHO lX FNO " hrs. 

3 lX r::o J~: ruo 1>: t'?lO 24 hrs. 

2' F!:O :?:·: F:10 lX FflO " hrs, 

' 3¡; r::o ,,. FNO :?>: CDH 2' hrs. 

:?X FNO 

3~: CB!l C IP) 2X can C(:;J " hrs. 
3X t'NO '" F?:O :?X FNO 

5 3:-: FNO 3X FUO 2X FNO 24 hrs. 
3Y. FNO 3); FNO 2>: FtlO " hrs. 

• 31. FNO J>: rno JX FUO 2' hrs. 

3Y. FNO 3X FNO 2Y. CBll C{P) 4B hrs. 

JX FUO 

7 lX FNO lX FNO lX FNO 24 hrs, 

lr. FNO lX FNO lX rNO 4B hrs. 

8 3X FNO 3X FNO JX FNO 24 hrs. 

" FNO 3X Fil O 3X FHO " hrs. 
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hUtE:ro DE GEI..CSA s;i.r...'GRE ª"' SXT 

<tJESTAA GS 

' 2X FNO 3X FNO lX FHO 24 hrs. 

2X FNO Jx FNO lX Fna " hrs. 

10 lX FNO lX Ft<O lX FNO 24 hrs. 

lX rno 1X F:.10 lY. FNO " hrs. 

11 2:-: FNO " FNO l:{ FNO 24 hrs. 

2:-: FNO " F?IO lX FNO 48 hrs. 

12 2X F:JO 2:-: FUO lY. FNO 24 hrs. 

2X FNO 2:-: FNO ¡;.; FNO " hrs. 

13 2X FNO i:.: FNO , ., FtlO 24 hrs. 

2X FNO lX FNO 1:,: r:10 '" hrs. 

" lX C3H C (N} 1:-: CBll C(N}Sin desa- 2' hrs. 

lX FNO lX r::o rrollo 

lX FNO l;{ FNO Sin desa- 48 hrs. 

lX ceH C(N) l:{ cnn ClNJrrollo 

15 lX COH e un tx FNO lX CBH C(N) 24 hrs. 

1:-:. FNO lX FNO 

lX COH lX F?IO lX CBH 48 hrs. 

lX F?lO lX FNO 

16 JX FNO 2X FHO 2X FNO 2' hrs. 

JX FNO 2X FNO 2X FNO 48 hrs. 

17 lX FNO lX FHO 2X FNO 24 hrs. 

lX FNO lX FHO 2X FNO 48 hrs. 

18 2X FNO 2X FNO 2X FNO 24 hrs. 

2X FNO 2X FNO 2X FNO " hrs. 



.. 
t;m.i::ro m: c::LOSñ. 5'.:ÑRE e:;, SXT 

}L~ GS 

19 2l': FNO 2X FNO :?X FNO 24 hrs. 
2X FNO 2X FNO 2X FNO 48 hrs. 

20 2X F1;0 2>: FllO Sin des a- 24 hrs. 

rrollo 
2X FNO 2'° FNO Sin des a- 48 hrs. 

rrollo 

21 3X FUO JX FNC 3X FNO 24 hrs. 

" r1;0 3X r:10 3X F?:O 48 hrs. 

22 3X can CIN) J>: CDll c1::i 3X CilH e c:n 24 hrs. 

3X r1;0 , .. FllO :?.X r::o 
3X CBH JX CBJI 3X CBH " hrs. 
JX r::o JX FNO 2;.: ri;o 

2~ lX CSH C(ll) , ,. CBll Cl!'l) 2:-: r1:0 24 hrs. 
¡v FllO l'° FNO 
lX CDH l:·: cen 2X rno 48 hrs. 
lX Fl'O lX F!~O 

" 3X ri:o 3>: Ft:O :?.X FllO 24 hrs. 
3X r1;0 3>: FHO 2X r::o 48 l".rs, 

25 JX r:~o 3X FNO J:-: r1:0 24 hrs. 

3X Fl<O 3>: FHO 3X Fil O " hrs. 

26 3X r:;o J.>: FNO 2X F?lO 24 hrs. 

3X r1:0 3X FUO 2X F~lO 48 hrs. 

27 2X FNO 2X Fil O 2X Fil O 24 hrs, 

2X CBH e un 2X CBll e uo 
2>: F!lO 2Y. FNO 2X FNO 48 hrs. 

2X CBH :ZX CDH 
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tn.:?-ERJ DE GEJ.OSI\ s;,:;c;ru;: "'" := 
fm:st1lA os 

28 2X~ 2:-t FNO lX FNO 24 hn¡. 

2:< CI!.H C {N J 2:0: CEH C(!'I) 

2X n:o 2X F':lO L'C n:o 48 hrs. 

2X c:aH 2X CSll 

29 2X n:o ::x ~:o l."< n:o 24 hrs. 

2x n:o 2X r.lO i:-: r.;o .;a hrs. 

30 J:< ruo JX n;o 2:.:. n•o 24 hrs. 

Jx n:o 3:<. r.:o 2:-: n:o 48 hrs. 

31 JX FUJ JX F!.a:J J:< r.x:: 24 hrs. 

J:-: n:o 3:0: n;o 3X r::o 48 '}rS, 

J2 J:< n;o J;{ f'NO 2:-: n:o " hrs. 

2X CH C(!:) 

JX n:o JX n;o 2.'C me 48 hrs. 
2X ca'f 

JJ JX n;o J:< me 3X f7Xl 24 hrs, 

JX f?>'O JX f?lO J.'>; n:o 4& hrs. 

J4 Jx nro JX FN0 Jx nzo 24 hrs. 

JX FNO JX F?IO JX fNO 48 hrs. 

JS JX n:o JX F?:O 2X r.ro 24 hrs. 

JX nlO Jx F'llO 2X n;o 48 hrs. 

36 JX roo JX~ Jx n:o 24 hrs. 

JX f'NO 3X f1lO )X P.lO 48 hrs. 

37 2X n:o 2., '""" l X r..'O 24 hrs. 

2x rno 2X n~ uc·n:o 48 hrs. 
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tru.~ DE: = sm:;p,; = s:-.'T 
>VESTAA os 

3' JX r::o )" FNO 2X FNO 24 hrs. 

JX f!lO JX FNO 2X r::o 48 hrs. 

39 2X F!l'O 
,,. FNO 2X Ff;o 24 hrs. 

2X :1:0 2~: FNO 2X FUO " hrs. 

'º JX !"::a J>: FNO :?X F!<O 24 hrs. 

3X :1;0 J;.; F'NO 2X F'!lO 48 :irs. 

'1 2X r~o 2>: FIJO :?X Fr:o 24 hrs. 
2X F:;o 2X FNO 2X r::o 48 hrs, 

" 2X r::o 2>: FNO lX FNO 24 hrs. 

2>: r:;o 2~: FNO IX r:;o 48 hrs. 

<J 2>: r::o 2:·: FNO J>: ;'!l'O 24 hrs. 

:?>: r::o 2>: FNO 3.X r::o " hrs. 

~;; JX F::o J'" rr:o Sin des a- " hrs. 

rrollo 

JX F!l'O JX FNO sin des a- 48 hrs. 
rrollo 

45 2X FUO 2>: FNO 2X FNO 24 hrs. 
lX cett C(P) 

2X F!lO 2X F?l'O 2X FNO 48 hrs. 

I>: CDll 

46 2X Fl!O 2X FNO JX FNO 24 hrs. 

2>: FllO 2X FNO JX FNO 48 hrs. 

" 2X FllO 2X FNO lX Fll'O 24 hrs, 

2X FNO 2X FNO lX FNO " hrs. 
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Nl.,.,"'Y.EPD OC GO,OS;.. s;.l1Gi\E e:;~ s:<r 
M.IESTPA GS 

" 2X F~lO 2< F?~O 2X FUO 24 hrs. 

:!.X FNO 2X FUO 2< FNO " hrs. 

" 2X FNO 2X FNO lX FNO 2' hrs. 

2X FNO 2X FNO lX FNO " hrs. 

so 2X FNO 2X FNO lX F?IO " hrs. 

2X FNO :x 'fNO lX Fl!O 48 hrs. 

51 3X CBH e l?il 3Y.: CSH CU:} :?X CB\1 ct?:l " hrs. 

2Y. FUO 2:-: F?lO 2:< F?:O 

J:< CD!? 3:< CBH 2X CSH 4B hrs. 

2X FNO 2:.;. r:10 2X FNO 

52 2:< F!lO 2:-: FtlO 2Y. FNO 24 hrs. 

2X FNO 2:-: FNO 2;{. Ft:O 4B hrs. 

5l 2X FNO 2X FNO lX FNO 24 hrs. 

:?X F?-:0 2X :uo lX FNO 48 hrs. 

" 3X FUO 3X FUO 2X FNO 24 hrs. 

3X F?lO 3X FNO 3X FUO 48 hrs. 

55 3X FUO 3X F?'lO 3X FNO " hrs. 

3:<. FNO 3X FUO 3X FNO 48 hrs, 

56 3X FNO ,, FNO 2X F?lO 24 hrs. 

3X F~O 3Y. F?'O 3X YSO 48 hrs. 

57 2X CBH cnn 2>: CBH cu;} 4X FNO 24 hrs. 

3+ FNO 3+ FNO 

2+ CBH 2X CBH 4+ FHO 48 hrs. 

3+ FNO 3+ FtlO 
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Nl,,,1'~0S GElJJSñ s;...'{GFE. C::> 5)."T 

M.,i:_~ es 

55 2+ CBll e <::1 2. CSH C(Nl 2+ C8H e t:n " !".rs. 
3+ FNO 3+ FNO 2+ FNO 
2+ CBH 2+ CBH 2+ :-:aH '8 hrs 
3+ FNO 3+ rt.;o 2+ FUO 

;9 2+ CBH et:-;) 2. CBHC(N) 2• FNO 24 hrs. 
3+ r::o 3• FNO 

2+ CBH 2+ XBH 2+ í'?lO 48 hrs 

3• F?OO 3• FtlO 

60 3+ FNO 3+ r::o 2+ F:.<O " hrs. 
3• F::o 3+ FNO 2+ FNO 48 hrs. 

<l 2• r:10 2• FNO p· FNO 2.; hrs. 
2+ F!.:O 2+ FHO F ri:o " l":::-s. 

" 2+ F:lo ,. F110 2• rno 24 l-.rs. 
2+ rno ,. FUO 2+ FNO 48 hrs. 

63 2+ CBH e on 2• CBH C(t;) 24 hrs. 
3• FNO 3• FHO 2+ rno 
2• CBH 2+ CBH 48 hrs. 
3+ FNO 3• F?lO 2+ FNO 

64 3+ r:~o 3• F?lO 2+ CBP. e un 24 hrs. 
2+ F~O 

3+ FNO 3• ruo 2+ CBH 4S hrs. 
2+ rr:o 

65 3+ F?lO 3• FNO 1+ CBH ct:i1 24 hrs. 
2+ FNO 

3+ FNO 3+ FHO 1+ CBH 48 hrs, 

2+ Fl~O 



" 
NlJ?.:Ql;C CE GC.OS.', s;.:ic;ru: ª"' = 
>iJESTPA GS ,, 3+ FtlO 3+ F:lO 2+ FNO 24 hrs, 

3+ F~lO 3+ FUO 2+ F!{O 48 hrs. 

67 <+ F~lO <+ FNO 2+ FNO 24 hrs. 
<+ r:10 4+ FNO 2+ FNO <8 hrs. 

68 3+ FtlO 3+ FNO 3+ FUO 24 hrs. 
3+ r::o ,. F?:O J+ FNO <8 hrs. 

•• 3+ FUO 3+ r:10 ,. F!'lO 24 hrs, 

3+ cntt C (P) 3+ CBU C (P) 

3+ F!'iO 3+ FHO 2+ F?IO 48 hrs. 
3+ CBH C(P) 3+ cntt C (P) 

70 2+ cnn C(U) 2+ cnu C(~) l+ CBll C(N) 24 hrs. 
2+ f!{O 2+ FNO 2+ FllO 

2+ cnn 2+ cnu l+ cntt 48 hrs. 
2+ r:io 2+ FNO 2+ F?lO 

71 2+ f'.!10 2+ FNO l+ r:io 24 hrs. 

2+ FNO 2+ FNO l+ F?:O 48 hrs. 

72 2+ FNO 2+ FNO 2+ FNO 24 hrs. 

2+ FNO 2+ FllO 2+ r:io 48 hrs. 

73 2+ cntt C{t1) 2+ CBH C(N) 2+ FNO 24 hrs. 

2+ FNO 2+ FNO 

2+ CBH 2+ cntt 2+ F?lO 48 hrs. 

2+ rt:o 2+ FNO 

74 3+ F~O 3+ FNO 2+ FNO 24 hrs. 
3+ FNO 3+ FNO 2+ FNO 48 hrs. 
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Ntt"J":lll 01; Grl.JX.,¡, ST.?OGRE = S:O."l' 

n·U_;'l1\T\ GS ,, 3+ Cllll C (N} 3+ CB!-1 C (Nl 2+ FNO 24 hrs. 

3+ F!lO 3+ F!IO 

3+ CBI! 3+ CBH 2+ FNO " hrs, 

3+ r:10 3+ FHO 

" ,. FNO 3+ F!~O 2+ r::o " hrs. 

3+ r:~o )+ r110 2+ r::o " hrs. 

" 2+ con C(N) 2+ CBHCt!lJ 2+ r:;o 24 hrs. 

3+ FNO 3+ F?lO 

2+ CBH 2+ CDH 2+ r::o " hrs. 
3+ FllO 3+ FNO 

'ª 2+ C6H CCNJ 2+ CEHCIH) 2+ r:10 " hrs. 
3+ F!lO 3+ rno 
2+ COH 2+ CBH 2+ rt:o " hrs. 
3+ r:10 J+ FNO 

;:; 3+ F!IO 3• FllO 2+ rno 24 hrs. 

3+ r::o 3+ FNO 2+ r:10 " hrs. 

~= :i+ ruo 2+ FNO 3+ FNO " hrs. 

2+ n10 2+ r::o 3+ FNO 49 hrs. 

:: 2• :::o ,. FflO l+ r1:0 24 hrs. 

:- r::o 2+ F:JO l+ F!IO 'ª hrs. 

" 2+ CSH C{N) 2+ CDHCIN) 2+ CBH ClN} 24 hrs. 

3+ :so 3+ F'UO 3+ FNO 
2+ CSH 2+ CBH 2+ COH 48 hrs. 

~· FSC 3+ FNO 3+ F'tlO 

il_~ =· !'~O 2+ FNO l+ rno 24 hrs. 

.:• ~~V 2+ FNO l+ FNO " hrs. 
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t.UiEm CE GEl.QS..\ s.MN:>RE = SA"T 

MJESm; GS 

8' ,. FtlO 3+ FNO 2+ CBH C(Nl " hrs. 
2+ FNO 

3+ FUO 3+ FNO 2+ CBll " hrs. 
2+ F?lO 

85 2+ FNO 2+ F!lO 2+ FNO " hrs. 

2+ Fil O 2+ FNO 2+ FNO " hrs. 

" 2+ FNO 2+ FNO 2+ I"NO " hrs. 
2+ FUO 2+ FNO 2+ FNO " hrs, 

87 3+ FNO 3+ FNO 2+ FNO " hrs. 

3+ l"UO 3+ F!lO 2+ F!IO " hrs. 

•• 3+ FNO 3+ FNO 2+ F!IO " hrs, 

3+ F:~o 3+ F?lO 2+ FNO 48 hrs. 

., 3+ F~lO 3+ F?lO 2+ FNO " hrs. 
3+ FNO 3+ FNO 2+ FNO 48 hrs. 

90 3+ F?IO 3+ FUO 2+ Filo 24 hrs, 

3+ F!:O 3+ F?lO 2+ FNO 48 hrs. 

91 3+ CBH C(NI 3+ CBllC(~I 2+ FUO " hrs, 

3+ FUO 3+ FNO 
3+ CBII 3+ CBH 2+ FNO 48 hrs, 

3+ FUO 3+ FNO 

92 3+ FUO 3+ F?~O 1+ FNO 24 hrs. 

3+ FNO 3+ FNO 1+ FNO " hrs. 

93 2+ CBll cno z+ CDllCl?I) 2+ FUO " hrs. 

z+ FNO 2+ FNO 

2+ CBH 2+ CDll 2+ FNO 48 hrs. 

2+ FNO 2+ FNO 
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t~Ot: Gt:t.Os;.. sr:ic;r.,¡: C¡,"\ S•"r 

l·lZS7AA GS 

9' 3+ FNO 3+ FNO 3+ Ft:O " hrs. 

3+ F1:0 3+ F?IO 3+ FNO " hrs. 

95 2+ FNO ,. FNO ,. FUO " hrs. ,. FNO ,. FNO ,. F?lO " hrs. 

" ,. cnn C(N) 2+ ceuc1n1 ,. CBP. C (N) i.; hrs. ,. FNO ,. ruo ,. r::o ,. CEll 2+ can 2+ C9H " hrs. 

2+ FNO 2+ FNO ,. r!;o 

97 3+ Fil O 3+ FNO 2+ CBH e <tn 24 hrs. 

2+ ri;o 
3+ :::o 3+ FNO ,. CDH " hrs. 

2+ r::o 

" ,. CBH ClU) 2+ ceacttn ,. FNO =.; hrs. ,. F:tO ,. FNO ,. CBH ,. CDll 2+ FtlO " hrs. ,. r?lo ,. Ft:O 

99 3+ FUO 3+ r1:0 2+ F?lO " hrs. 

3+ F?<O 3+ FHO ,. FNO " hr&. 

100 3+ FHO 3+ FUO l+ FNO " hrs. 
3+ FNO 3+ FNO l+ FNO " hrs. 

F:->01 Flora normal do orofaringe. 

CBH1 Colonias beta hemoltticas !de cocos gram positivos). 

e tPl: Catalasa positivas. 

e un : Cata lasa negat.ivas. 



" 
En cuanto a la determinaci6n de l.l. beta hem6lisis, en -

la tabla No. 3 se muestran dichas resultados, donde se mues--

tro solamente aquellas muestras que dieron lo hem6lisis en •.!. 
quna de los medios de cultivo. 

TADLA No. 3. CUANTIFICACION DE LA PROOUCCION BETA llE!·~OLISIS -
EN LAS MUESTRAS ~UE LA PRESEt!TARON EU LOS MEDIOS 

USñOOS: c:s, e::,; , SXT (MEDIO DE PRUEBA) 

'"""""' en.os;.. St\i>GRE ª" s>:r 
tlt!:·!CfD GS 

' 3+ CBll "º CEll 2+ CBl1 

6 No CSH ::o CBll 2+ CI!:I! 

" l+ CBll 1+ CBH No CDH 

15 l+ CE!I ::a CDll l+ cnn 
22 3+ CBU 3+ COI! 3+ CBH 

23 l+ CBH l+ cnn "º CBH 

27 2+ CBH 2+ CBll No CBll 

28 2+ CBH 2+ CBll No CBH 

32 "º CBH ?lo CBII 2+ CDll 

" No CBH t:o con l+ CBll 

51 3+ CBU 3+ CDH 2+ CDH 

57 2+ csu 2+ CDH "º CBll 

58 2+ CDH 2+ can 2+ CBH 

59 2+ cnn 2+ CDH No CBU 

63 2+ CSH 2+ CBll "º CBH 

6' lle CBH "º CBll 2+ CBH 

65 "º CDH lle CBH 1+ CBH 

69 3+ CBH 3+ con lle CBH 

70 2+ CBH 2+ CDH 1+ CBll 

73 2+ CBH 2+ CBll No CBll 

75 3+ can 3+ CBH No CBH 

77 2+ can 2+ CDH No CBH 
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H!!::.""'l'Rrt G!:l..OS; SA?<GRE = SXT 

l~::?O GS 

" ,. can 2+ CBH No CBH 

" 2+ CBtl 2+ CBH 2+ CBH 

" No CBll No CBH 2+ can 
91 3+ CSH 3+ CBU No CBH 

" 2+ can 2+ CBH No CBH 
96 2+ CSH ,. CSH 2+ CEH 

" !lo CBH t:o CBH ,. CBH 

" 2+ CSH ,. CBH no CBI! 

CB!ii Colonias beta hemolíticas. 

No CBH: llo presentó colonias beta hemolíticas. 
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Se procediO a descartar bacterias qram positivas del •1 
ne ro Staehvlococcus (que también son beta hemcl!ticas) media!!, 

te '" prueba de la cata lasa, resultados que se muestro).n en '" 
tabla No • . . 
TABL.\ No, ' RESULTADOS DEL AISLAftIENTO OC t,;,.S COLONIAS BETA 

HEHOL!TICll.S y PRliEB1\ DE LA CATALASA, 

:.m:sm; 
GS c.::.. = NJ~!Ero 

4 e (P) e (?l) 

' e (PJ 

14 e {l:J e (}:) 

15 e (N) e (?l) 

22 e (Nl e nn e un 

" e (?;) e (::) 

27 e UH e {?I) 

28 e (!-l') e {ti) 

32 e (N) 

45 e (P) 

51 e (!:J e t:n e (Nl 

57 e (N) e (ti l 

SS e (?~) e (U) e l?H 

59 e (NI e (NJ 

63 e un e (U) 

64 e (Nl 

65 e (NJ 

69 e (PJ e (PJ 

70 e {Nl e (?1) e (Nl 

73 e (H} e (H) 

75 e un e (NJ 

77 e (NJ e lNI 
78 e (Nl e (?I} 
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HU!:STRA GS C!~A S:O:T 

nuni:Ro 

" e IN) e (N) e ¡::¡ 

" e {11) 

91 e (Nl e (N) 

93 e (Nl e (?:) 

96 e (N) e {N) e (::) 

97 e (N) 

99 e (Nl e IN) 

e (p) ~ cata lasa positivas, 

e f!H: Catalasa ne9Z1tiva (Glinero StreE:tococcus) 

!<o presentaron colonias beta hernol!ticas. 
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En la tabla Ne. ~ se muestran los resultados do las - -

pruebas para identificar las especies de Streptoccccus media~ 

te la sensibilidad a B.:lcitracina y Camp. 

T!Jl.r.A ?lo. 5 PRUEBA DE LA Bñ.CITAACINA (TA}:O AJ , PRUE3A DE CA.MI' 'l 

GRUPO ANTIGEUICO DE I..ñllCEFIELD DI: LAS :;!7 COLONIAS -

QUE RESULTAROt: SER CñTALASA NEGñ.TIVAS. 

!IL'H~'D Tñ.'<0 A 

' Positiva Negativa 

1' ?Jegativa t:o:;ativa 

15 ::egati•:11 Neqati'."a 

22 GS y e:;,; Positi•:a GS y O:A: ncgati\.'a 

S:\'"l'l Negati•:a s:-:T: negati•.<;;i 

23 ::egati•.·:i. ~cgativa 

" Positiva :-;~a ti va 

" ?legati•.ra Negativa 

n Pcsiti•:a ?~ativa 

51 •• GS y C:::.'\: PositiV3 GS 'I CNA.: Negativa 

r:e;ativa Positiva 
s:,T: Positiva s:-.T Ncg.J.tiva 

57 Negativa Negativa 

SS GS y C:"'-: Negativa GS y C:\: Negativa 

SXT Positiva 5:\'T: 11egativa 

59 Negati\'a Negativa 

63 Negativa ~gativa 

" Neqatiw Positiva 

65 Positiva Negati._.a 

70 Positiva Negativa 

73 Negativa Negativa 

75 Negatiw Negativa 

77 Positiva tegativa 

G?l..'PO ;.,.'TI~ICO 

DE t.'\N:El"IELD 

A 

!lo A ni a 
~b A ni B 

• c;s y e:::.: A 

S:-:T; no A ni • 
No A ni s 

A 

lb A ni • 
A 

•• GS y Crl1 A 

a 
5'"T, A 

?b A ni B 

•••es Y a:r..: NoAniB 

S>.'T: A 

No A ni B 

No A ni B 

B 

A 

A 

No A ni B 

No A ni B 

A 
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!-t.~ P~'D.?.M. D!: lA Dt"IC!TP/..CINA FrumP. DE c;,:.w Gf"-ITTJ .;.-nicsuro 
h1..~ 'U.Y.O A O;: tA~:EI"IEI.D 

" ?ositiva Negati\r-1 A 

" <usitiva Negativa A 

" ?ositiva !<egativa A 

91 ft:isitiva Negativa A 

" ::egativa Negativa No A ni B 

" icsitiva llega ti va A 

97 í>ositiva N«;ativa A 

" t:egativa :;eo;µtiva ?lo A ni B 

t.n la ;..uestro ; 22 en los medios de corr.¡::¡:¡raci6n IGS y c:u .. )­

se nisl6 Estreptococo beta hemol!tico del grupo h, ~· en el­

medio de prueba (SXT) se aisl6 Estreptococo beta hemolítico 

:;r:Jpo no A ni 3.. 

!:n la r::uestra f 51 en los medios de cor::?araci6n (GS y CNA) 

se aislaron I:.streptococos beta hemolíticos del grupo A y -

del grupo B (se trabajaron 2 colonias diferentes), mien- -

tras que en el medio de prueba CSXTl se aisl6 Estreptococo 

beta heir.ol!tico del grupo A. 

••• En ¡., muestra ~ SS en los rr.edios de co:nparaci6n (GS :.• CNA) 

se aisl6 Estreptococo beta hemol!tico del grupo no A ni B 

mientras que en el medio de prueba se aisl6 Estreptococo 

beta hcmol!tico del ;rupo A. 



.. 
NOTA: En las muestras donde no aparecen asteriscos, significa 

que tanto en los medios de comparaci6n como en el de -­

prueba se aisl6 el mismo grupo de Estreptococo. 

Relacionando las tablas n~meros 3, 4 y 5, y poniendo e~ 

pecial atenci6n en las 27 muestras que mostraron colonias be­

ta hemol!ticas (catalasa: negativas): se pueden observar los­

siguientes resultados: 

EN EL :-u:oro S:<T un:oro DE PP.t:EBA.l : 

- Se aisl6 Streptococcus beta hemoll'.tico C.el gr'.lpO A. en 10 de 

las muestras tratadas. 

- Se aisl6 Streotococcus beta hemol!tico del grupo B en 1 de­

las muestras tratadas. 

- Se aisló Streotococcus beta hemol!tico del grupo no A ni B­

en 2 de las muestras tratadas. 

EN GELOSA SANGRE (GSl: 

- Se aisl6 Streptococcus beta he~.ol!tico del grupo A en 9 de­

las muestras tratad~s. 

- Se aisl6 Streptococcus beta hemolttico del grupo n en 1 de­

las muestras tratadas. 

- Se asil6 Streptococcus beta hemolítico del grupo no A ni B­

en 12 de las muestras tratadas. 
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EN CNA: 

- Se ais16 Streptococcus beta hemol!tico del grupo A en 9 de­

las muestras tratadas. 

- Se aisl6 Strep~ococcus beta hemolítico del grupo B en l de­

las muestras tratadas. 

- Se aisl6 Streo~ococcus beta hemolítico del grupo no A ni B­

en 11 de las rr::.iestras tratadas. 

Haciendo un poco mlis esc:;¡uemli.tico los aislamientos en -­

los diferentes 11'.eC.ios. tenemos: 

EN s:-:T: 10 SBHG;.. 

SBllGil 

2 SBllG:-.ol,ni B 

i:N es: 9 SDllGA 

l S9HGB 

12 SDHGnoAniD 

I:N CNA: 9 SBHGA 

1 SSHGB 

11 SBllGnohniB 

SSllGA ••• , Streptococcus beta hemol!tico del grupo ;.. , 

SBHGB .. ,.Streptococcus beta hemol!tico del grupo B. 

SBHG no;.. ni B., •. Streetococcus beta hemolítico del grupo 

no A ni D, 
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Tl\BZ...'\ ?lo. 6 RELACION DEL UC!MERO CE MUESTRAS COE PRESENTARON 

LOS DIFERENTES CRECIMIENTOS EM LOS MEDIOS us;..oos. 

GS CNA S:<T 

4• FllO l 
3+ F!;O 52 52 IS 
2+ FNO 'º 39 55 

l+ FNO 7 ' 23 
J+ CBHCP ' o 
2+ CBUCP o o l 

l• caHcP o o 
J+ SBHGi\ 3 o 
2• SBllGA 6 6 a 
l• SBHGA o o 2 

3+ SIH!GB l o 
2• SBHGB o o l 

l• SSHGB o o o 
3+ SBHG no º ni B l l 

2• SBHG no A ni B ' ' o 
I+ SBHG no º ni B 3 2 

F~10t Flor:J. normal de orofarin9e. 

CBUCP:Colonias beta hemol!tic.:is, catalasa; posltiV.'.1.S. 

NOTA: Cabe ~encionar que en 3 de las muestras tratadas no hu­

bo desarrollo en el medio de prueba (SXT). 
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TABLA Uo. 7 CRI:Cit:IENTO DE Streptococcus BETA HE!·10LITIC0 D!::L 

GRUPO ñ t:N LOS MEDIOS DE SY.T, GS Y CNA, E?: u,s 10 

MUESTAAS QUt: LO I'R.!:SEUTARON EN EL MEDIO DE I'RUEBA 

Y CARñCTERISTICAS COLONIALES OBTENIDAS EN DICHO -

MEDIO. 

~l.lf:S'I'AA G5 Y a:.; S:·:T CAF.'\C'l'ERISTicr\S CCI.CtnALES 

NU?-~ (:-lo!ios de catp:U"a::i6n) (!-Ud.io de prueba) O: SXT 

4 l+ :!+ con•,:exas, cristalinas ~· l:xirde 

reg-.üar' 

32 negativo 

51 3+ 

58 2+ 

65 Negati..o 

2+ 

,. 

2+ 

l+ 

DUi.-netro colonia: O. 5 mn, 

Di.!i.~tro her:élisis1 4 nm. 

Corr.:exas, cristalinas 'i borde 

regcla.r • 
Di!r:l:lt.ro colonia: O. 5 mn. 

Di.5.":".Ctro h3!1.'Slisis: :! mn. 

Co:i\-cx:tS, cristalinns ~· borde 

reg-.11.ar. 

Diti:'netro colonia: rreror a e. 5 mn 
Difüretro her:"óllsis: l. 5 mn 

conve)Os, cr is talin.:is y torda 

reg.lla.r. 

Di!::'ctro colonia: O. 5 nm. 

Oi~;nctro hcm5lisis: l mn. 

convexas, cristillinas y bon!e 

rei;;ular. 
Di:ímctro colonia: 1 mn. 

Difi:netro hen61isis1 2 mn. 



1-tJESTPA GS 'i C:A s;.:r 
N.l?~ l?·b<.üos de canp:lr<1Ci6nl {!-D.:l.ia de prueba) 

70 2+ l+ 

B2 ,. ,. 

,. 

" ,. ,. 

" 
,, 
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Cl.AACTI:Risrrc;.s COI.alL\LLS 

E!: S:{T 

Peco convex,:¡s, cristali.n.J.s 

y l:or~ regular. 

Oi&roetro colonia: O. 5 nm 

oi.S..'1".etro htr.ólisis: 1. 5 mn. 

CcnveY-'S, crist.:l.li.Ms y l:or­

c!e entero, 

Ci.1.~t..""C colo:J.ia: 1 r.r.i. 

Oi&ctro hen5lisisi -l rmi 

Con\:eY.:i.s, cristalin.:is y bo!:, 

de regular, 

Di~tro colonia: 0,5 ir.:\, 

Oi&rctro hc.-:élisis: 2 nm. 

Co:l\"'ex.:is, crist.J.lin.:is 'i 

i::..c.rde regular. 

OiS.'Tlet.."'O colonia: o. 5 =· 
Oi.'Í."mtro ha:óllsis: 2 mn. 

eom·exas, crist..-ilir.a 'J 

t:ortle regul.a.r, 

Oi!natro colonia: 0,5 ITTn. 

Oi.1r.etro hcr.éllsis1 2 rnn. 

ND:ñ~: !lo ?uJ00 crecimiento de Streptococcus bet.3 hcrmlltim del 9ru~ A. 



CriPITULO 5 

CO~CLUSIONES 
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CQUCLUSI01a::s 

Bas~ndonos en la tabla No. 7 podemos observar que el -­

crecimiento de Streptococcus beta hemolttico del ~rupo A, fue 

mayor en el medio do SXT en un 40\ del total de las 10 rnues~­

tras mencionad.-ia: en un 30~ el crecimiento fue igual en SXT y 

los medios de compnr:ici6n, '/ en un JOi el crecimiento fue mzi­

yor e.n los medios de comp.-ir;:ici6n (GS 'I C!~i\), 

C:s.be mencionar que el medio s:<T {medio de pruebal lnhi­

bi6 mis el crecimiento de la flora normnl do orofarinqe en a­

proximndamente l+, que los medios de GS y CNit., en un 56\ de 

las 100 muestras tratatlas para esta investigaci5n, ejcmploi -

Si en los medios de cor..paroi.ci6n se obtuvo :Z+ de F!'-:o (flor3 -­

norm.:il de orof.:iringe), en SXT se obtuvo 1+ F!lO p.:i:ra la misma­

muestr.a. (Rev!sese tablll No. :n. 

Despufs de analizar detenidamente los resultados de Qs­

tn investi9aci6n, se puede concluir que el medio de agar san­

gre de carnero conteniendo sulfametox.nzol 'l trimetoprim: 

l. Es altamente selectivo p~ra el Stroptococcus beta hcrnol!t1 

co del grupo A. 

2. Inhibe mSs el crecimiento de la flora normal de orofarin9e 

que los medios rutinariamente usados en los laboratorios -

hospitalarios y particulares, como el qalosa sangre y el -
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a;ar sangre Ce cordero conteniendo colimicina y ácido nnli 

d!xico (CUhl. 

3. ~s muy importante utilizar las cantidades e~actas que se -

~encionan para la preparaci6n de este medio (SXTl. 

~. ~s fácil de preparar, ya que requiere de una simple base -

de agar san;re y sales fácilmente conseguibles en el mere~ 

=.o. 

S. ;:i uso de este medio en la siembra i·utinari.::i de exudados -

!arinqeos para la b~s~ueda de Streptococcus del grupo A, -

serla de gran provecho ta~to para el m~dico, el químico, -

como para el paciente ya ~ue mejora el aislamiento de las­

:olonias sospechosas por S'..l gran poder inhibitorio de la -

!lora norma! de orofaringe y su especificidad de grupo. 

::sto permite ahorrar tierr.po y costo, ":' fzicilita el trabajo 

~e laboratorio per:nitiendo de esta manera, e·.·itar los re-­

?Ortes de !alsos negativos por enmascarnmier.to ~· perrr:itie!!; 

do ade~~s al m~dico el tratamiento rSpido del paciente. 

t:s ;:-.uy importa:lte detectar e identificar plenamente al­

Strcptococcus Ccl grupo A para combatirlo y evitar de esta m~ 

nera las secuelas que tan alto índice de m..:.rtalidad presentan. 
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