/3?’4

2oy

FACULTAD DE QUIMICA

DETECCION DE PORTADORES FARINGEOS DE

é‘tu,btozocaui fneuwmoniac y 5t‘zef)tococcua fryogenes

Tesis  Mancomunada

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
auimico FARMACEUTICO BIOLOGO
P R E S E N T A N

lavra  Imelde Virquez  Alanis
Ricardo Mendieta Rergis

TESIS CON

MEXICO. D-F. FALLA UE ORiGEN 1991




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE
INTRODUCCION. . e it iececesecrasssaronensosnconossvasassnnsnanasan 1

OBIETIVO. v e vanasesannnesensnseenaneeanassesssnrsesnnssonasss 2.

1. GENERALIDADES SOBRE LOS ESTREPTOCOCOS.......:%’

1, TaXONOMLa. .. cieevesrmnscacasasesasnnovncnsean
i1. Caracteristicas mMicroSCOPDICAS.-veeanaves

1ii. Propiedades culturales...ceeecesavcaniiin

1V,
Ve 10
I1. SUenlacecirs NEUMONIGL. c s o s snaecosonccsanasosasasssnsasnmon 11

I1Y. SAefiococtlUs NPIPENED. s s o eraensoasccvasoansavrannsocssasssas 22

IV. PARTE EXPERIMENTAL.....iccccencersevnvecnsnsinnsescnconannns 38

1. Equipn, material, medios de cultivo y reactives......... 38

ii, Metodologias.eecicesenucucacsevecsasanssaoncsancnssasasense 39
iii. RESUItadOS. . ccarerenrereecrarenracinreitacecassnesansons 40
iVe DiSCUSIGN. .t it eesdea™vidomenasacionvanaconssoasnansines 41

CONCLUSIONES. ceeveveannnocecassonansnes 48

BIBLIOGRAFIA.« s crveuancnoceronnsiivncisessarinacacaascacesnnse 49



INTRODUCCION

Entre los= problemas mas comunes gue se presentas en 1’ practica

médica diarta  tiguran las enfermedodes de vias respiratorias
superiores y, en particular, la faringoamigdalitis. Esta no
representa un problema serio paor st mIsma, perog es  causa de
mortalidad a traves de sus ccoaplicaciones  supurativas v no
supurativas. Practicamente ningun nifio llega & la edad escolar sin
habe:r padecido varios episodios de faraingitis, por 1lo que el

pediatra y el medico general daben conocer perfectamente sus

mani festaciones clinicas v el tratamiento adecuado.

En el presente trabajo se tratéd de determinar la frecuencia de los
portadores faringeos de Stenlecacius fiyagenes y/o Strentacaccus
nneumsniae, estudiindose una pablacidn heterogénea, consistente de
individuos sanos de ambos sexos v diferentes edades, provenmientes
de cuatro fuentes: &1 Instituto Nacieonal de Fediatria, el Hospital
General de Mexico de la Secretaria de Salud, la Escuela Frimaria
Manuel Buendia (turno matutino) y la Facultad de Quimica de la

U.N.AM.

Una ve: obtenidas las muestras del exudado faringea, el
procesamiento de las mismas e reali1zo en el Laboratorio de
Ecoloata Humana de la Facultad de Medicina de la U.M.A.M., para
aislar a los microorganismos presentes y de*ectar a las dos
especies mencienadas, par media de pruebas oresuntivase Yy

confirmativas.



OBJET1VO

Determinar el porcentaje de portadores faringeos de
Setreniscoccus nnedmaniae y/0 Strenlececcus nyagenes
en una poblacien heterogénea del area metropalitana,

considerando la edad y &l sexo de los individuos analizados.



1. GENERALIDADES SOBRE LOS ESTREPTOCOCOS

i. Taxonomia

E)l género Stweniscaccus ubica a estos microorganismos dentro de la
familia Strveptsceccaceae. Sus diversas especies se encuentran
amp liamente distribuidas en la naturaleza y pueden encontrarse en
la leche y los productos lacteos, en el agua, polvo, en la
vegetacidn y, como flora habitual, en los tractes respiratorio,

intestinal y genital de varios animales, incluyendo al ser humano.

11. Caracteristicas aicroscépicas

La ceélula simple es caracteristicasente esférica, pero en
ocasiones puede aparecer en forma eliptica. Dentro de sus
caracteristicas microscédpicas destaca el hecho de que su tamafio
varia de 0.5 a 1 g de diamsetro, dependiendo de las condiciones de
crecimiento, asi cowo de 1a edad del cultivo. Los estreptococos
son cocos Gram positivos, inmdéviles, no esporulados, capsulados en
su gran mayoria y sSsu agrupacién caracteristica en cadenas se

aprecia en 1los cultivos liquidos asf{ como en muestras biolégicas.

tii. Propiedades culturales

a) Requerimientos nutricionales y medios de cultivo.

Estos microorganismos crecen de manera adecuada en medios

o



enriquecidos vy se consideran facultativas en relacidn a sus
requerimientos de oxigeno; dada esta circunstancia, para una
optimizacisn del primocultiveo, se recomienda utilizar jarras de
anaerobiosis para mantener una tensidn atmasférica de 3 a 10%Z de
C0z2. S5e consideran homofermentativos ya que producen una gran
cantidad de Acido lactico —como producto final- sin la presencia

de gas en la fermentacidén de carbohidratos (9).

Debido a ello, el medio dptimo debe estar exento de carbohidratos
{azucares reductores}) para que no exista inhibicién del
microorganismo al acidificarse el medio, puesto que su desarrollo

dptimo se lleva a cabo a un pH de 7.4 a 7.6 (2).

Dentro de las bases para agar sangre mas empleadas que llenan
estos requerimientos, destacan 1os agares trapticasa soya,
infusidén de corazdén, intusién cerebro corazdén, infusidén de

neopeptona, proteosa-peptona y el Todd Hewitt (2).
b) Condiciones de incubacidn.

Las condiciones de incubacidn para los estreptococos incluyen una
temperatura de 35°C durante 24-48 horas. La anaercbiosis es
necesaria para detectar algunas cepas del grupo A cuya hemolisina
es inhibida por oxigeno. lLas concentraciones elevadas de €0z en
presencia de oxigeno incrementan la produccion de perdxidos,

inhibiéndose la lisis de los eritrocitos y alterando el resultado



del tipo de hemolisis (9.

c) Caracteristicas macrogscdpicas.

En cuanto a sus caracteristicas macroscépicas, las colonias
estreptocdccicas son pequefias, transldcidas, circulares,
generalmente tienen mencs de 1 mm de diametro, son convexas de
bordes regulares, parecen como pegueflas gotas de rocio Yy

dependiendo de la especie, pueden p no presentar hemolisis (9).

La variacidn de las colonias ocurre cosunmente mostranda las

formas mucoides, lisas y hrillosas, asf{ como formas mate.

Las colonias nmucoides las forman cepas que producen grandes
capsulas: la abundancia de acido hialurdnico le da a la colonia
una apariencia humeda. bLas colonias mate se pensd que reflejaban
la produccién de protetna M, pero son sigplemente colonias
mucor1des secas, donde la superficie se deshadrata y llegan a ser
rugosas. Las colonias brillosas son a&s pequefias, se forman por
células que noc generan hialuronidato o no lo retienen como gel

capsular (4).

iv. Clasificacien

La clasificacion de los estreptococos esti dada segin el tipo de

hemslisis en agar sangre de carnero (Brown), segun su carbohidrato



antigénico € (Lancefield) y su proteina antigénica M (para

determinar su tipo serclégico) (27).

En 1903, Schattmiiller propuso que laos estreptococos podian
clasificarse de acuerdo a su capacidad para hemolizar a los
eritrocitos y, en 1919, Brown introdujo los términos de alfa, beta
y gamma, para describir los tres tipos de hemdlisis que producen

a,9).

La hemdlisis tipo beta () es la que produce una zonas
perfectamente transparentes e incoloras alrededor de las colonias,
debido a una destruccidn total y completa, ya que no se observan
gldhulos rojos al hacer un examen microscépico. Este tipo de
hemolisis se observa mejor en colonias profundas ya que la
hemolisina principal del estreptococo, denominada estreptolisina

0, puede inactivarse debido a que es labil al oxigeno.

Los estreptococos pueden ser capaces de sintetizar otro tipo de
estreptolisina, la denominada S; ésta es estable al oxigeno pero
puede inactivarse por la produccidn de acido en la fermentacidn de
carbohidratos, es responsable de la hemdélisis en la superficie de

las colonias y no es antigénica (27).

La hemdlisis alfa () se define como sigue: la zona inmediatamente
adyacente y que rodea a la zona de crecimiento, puede contener una

cantidad reducida de gldé¢bulos rojos, aunque no esta por completo



libre de ellos. Las cepas que la presentan -con excepcidn de S,
pneumeniae- son miembros del grupo viridans. Sin  esbargo, la
aplicacidn de estas definiciones para los cultivbps en superficie
es muy dificil, a menos que se utilice la tecnica de siembra por

puncidn.

En los estreptococos tipo gamma (), el agar no presenta cambio

alguno ya que no son hemoliticos (27).

ta clasificacidén de acuerdo a su carbohidrato antigénico se debe a
Rebeca Lancefield, quien en 1733 extrajo su polisacarido
antigeénico, conocido como carbohidrato C; dicha clasificacidn va

desde el grupo A hasta el F (27)

GRUPO CONSTITUCION DEL CAKBOHIDRATO C
A {ramnosa~N acetilglucosamina)

B (galactosa-glucosamina-ramnosa)l

c {ramnosa-N acetilgalactosanmina)

& {galactosa—galactosamina-ramnosa)

El carbohidrato especifice forma una gran parte de la pared
celular; estudios efectuades por trause y Mc Carty han demostrado
que el antigeno estreptocdccico de grupao puede ser un polimero
foraado por un azGcar simple o varios azucares en los que puede

ser la unidad terminal de la cadena lateral.



Diagrama esquemitico de los constituyentes quimicas y antigénicos

de un estreptococo.
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Tabla de clasificacisn de las principales especies

estreptocdccicas, segun los criterios de Lancefield y Brawn
€4,27).

ESPECIE HEMOLISIS BRUFO
5. npegenes beta A
S. agalactiae beta B
5. equioimilio . beta c
S. faecalio gamma D
S. devin gamma D
S. canéo beta G
S. sanguio alfa H
S. salivarius alfa K

Entre los productos extracelulares del estreptococo se encuentran
las estreptolisinas O y § y las zimas como la hialuronidasa,
estreptoquinasa, desoxirribonucleasa, proteinasa, ribonucleasa,

amilasa y difosfopiridin nucleotidasa (4).

Todas las wmencionadas, excepto ia estreptalisina s, son
antigénicas y capaces de inducir la farmacién de anticuerpos que
se pueden detectar en el suero de los pacientes; por lo tanto,

son de gran utilidad clinica y diagnéstica.



v. Importancia clinica

Una gran parte de los padecimientos estreptocdccicos pueden
derivarse de otro inicial, la faringoamigdalitis, con
sintomatologia de fiebre, malestar general, dolor de garganta vy
aparicién de placas blancas purulentas, tanto en las amigdalas
como en la mucosa de la faringe; asi, a partir de agqueélla podemas
tener:
Enfermedades Debidas a invasividad (1)

supuratlvas‘::::DEbidas a toxigenicidad (2}

Faringoamigdaliti

Secuelas no Enfermedades autaoinmunes o
—_—
supurativas postestreptocdccicas (3)
1) Impétigo, sinusitis, oftalmias, septicemia, meningitis,

otitis, endocarditis, artritis, angina de Ludwig, bronquitis,
neumonf{a, infecciones urinarias.

(2) Erisipela, fiebre escarlatina. Debidas a la toxina
eritrogénica.

{3) Fiebre reumitica (endocarditis, artritis), glomérulonefritis

hemorrigica.

Ademas de las mencionadas antes, existen otras enfersmedades
importantes pero ya son causadas por otras especies de

estreptococos, distintas a las que son tema de este trabajo



11. Strentsceccuy funeumerias

Las ES;PeptoCOCDS denominados neEumococos se aislaron per  primeca
vez en 1881 de la saliva humana. Sus descubridores fueron Pasteur
~en Francia- y Sterberg -en los Estados Unidos-, aungque su
relacidn con la neumonia lobar se estableci1d hasta algunos afios

después (4),

El reconocimiento de sus diferentes tipos serolédgicos en 1910
representds un avance impartante para los estudios
epidemioldgicos. Las siguientes observaciones fueron de Avery,
Heidelberger y Goebel, quienes establecieron la estructura quimica
de los antigenos capsulares y su papel en la virulencia de la

hacteria (4).

En 1928, Griffith observd que los neumococos de un tipo serolégico
podian transformarse en otro durante su reproduccién  in veve,
Avery, Mac Leod y Mc Carty descubrieron que el ADN del neumococo
es el responsable de la transformacidn de las cepas lisas y las

cepas rugosas (4).

Los neumococos son parte de la tlora habitual de la cavidad oral
humana y deben diferenciarse de Jlos estreptococos del grupo
viridans cuando se sospechia de alguna enfermedad neumococcica.
Sus caracteristicas microscépicas se describen precisando que son

diplococos Gram positivos de forma lanceclada, si bien en esputo,



pus, fluidos y te)idos corparales pueden encontrarse en cadenas

cortas y, ocasionalmente, como cocos individuales (18).

Su tendencia a formar cadenas es exagerada cuando crecen en  un

medio relativamente poca favorable, particularmente en
z+ N .

concentraciones bajas de Mg~ ; son inmdéviles, no esparulados y

frecuentemente se encuentran rodeados por grandes capsulas (4).

Cuando los cultivos continuan incubandose, pueden manifestarse
como Gram negativos y si se trata de un cultivo liquido, éste
frecuentemente llega a perder turbidez. Estos cambios se deben a
nzimas autoliticas, las cuales provocan el cambio del Gram y mas
tarde la lisis. La autolisis la estimulan los agentes activos de
superficie tales como las sales biliares, destacando el
desoxicolato de sodio; de hecho, las pruebas de solubilidad con
estos agentes tensoactivas se emplean para efectuar la
identificacien de los neumococos. ta enzima que produce esta
lisis es la L-alaninamuramilamidasa, cuya accidén autolitica se
bloquea cuando se sustituye la etanolamina por colina en la pared

celular del neumococa (2, 3, 4).

S. nneumeniae comparte con los otros microorganismos del género
Strepuococcuns un considerable numero de caracteristicas, lo cual
ha permitido su incorporacién en ¢l; sin embargo, difiere en
algunos aspectos: el primero que se puede mencionar es el

referente a su taxonomta: no entra en las clasificaciaones de



Lancefiela y DBrown aunque oroduce hemalis1s tipu  altag con

respecto a su marfologia micrroscepica., son diplococos capsulados

constituidos por carbohidratos diferentes al acide bhialurdnico,

que permiten divadirlos en 85 serctipos. Entre los mas

importantes destaca el! tipo 14, el cual, es &l agente etioldgico
-

numera 2 de la meningitis infantil y, en los  adultos, los mas

virulentos son del 1 al 8.

€Con relaci¢n a las caracteristicas macroscépicas en  agar sangre,
sus colonias son pequefias con un diametro de 0.5 a 1.5 mm despues
de 24 a 36 horas de incubacicn. Las cepas capsuladas son mucaides,
opalescentes y se encuentran rodeadas por una zona de hemolis:s

alfa gris-verdosa, de apro:imadamente 2 mm de diametro.

tas colonias Jdédvenes tienen usualmente formas de cupula, perc las
envejecidas llegan a ser achatadas en el centro y con un margen

levantado (I, 4, 27).

Usando la terminaologia de Dubos y Dawson, la forma capsulada se
designa M o mucoide, las no capsuladas, formas S y las rugosas
formas R. La forma M es virulenta, mientras que las 5 y las R no
1o son. fa sustancia celular es un polisacarido que también se
conoce como sustancia soluble especifica (S55), y gque determina

tantoe la viratloincie cumo el tipo de la cepa (3!).

Una variante adicional conocida como “"calonia espectro” o forma



F-C, se puede encontrar en placas de agar sangre cuando las formas
virulentas, especialmente las que se aislan del pulmén, producen
una ripida autolisis. Estas formas aparecen despues de 72 horas
de incubacisn a 36°C. La autolisis puede prevenirse incubando las

placas en atmésfera con el 10 % de bidéxido de carbono (3).

Se han diferenciado mas de 85 tipos serol4dgicos de neumococes con
base en los distintos polisacaridos inmunolégicos. Asimismo, Sse
han descrito tres diferentes antigenos somaticos (componentes
antigeénicos del cuerpo bacteriano, excluyendo a la capsulad: la
sustancia C, el antigeno R y los antigenos M. La sustancia C es
un carbohidrato especifico de especie, que en 1930 aislaron
Tillet, Goebel y Avery, y que parece ser analoga al antigenc C de

los estreptococos en cadena (3).

Su conformacidén incluye la presencia de galactosamina-&-fosfato-
-como el mayor constituyente— ¥y la fosforilcolina -una

diaminotrideoxihexosa~ (26).

tos antigenos M no ejyercen un efecto antifagocitico significativo

y los anticuerpos que inducen no son protectores (4).

€1 antigeno R debe su nombre a las formas tugosas de los
fleumococos y corresponde a una proteina que se encuentra presente

=5 ia superticie de la celula (3.



Cerca dei 40 ol 70 %W de oz aduito: senos son partagores faringeos
de mas de una de los t:ipos de neumccoco, - perc las  epidemias de

neumonia son raras’ y su morbilided es bara (1),

ta limitacion del crecimiento del neumococo en el tracto

respiratorio se debe a que estan presentes ciertas barreras (42

1) el reflejo epigldtico, gque previene 1a asgiracien de
secrecliones infectadas,

2} e! moco, al cual se adhieren los microorganismos del aire en
el epiteli1o del! arbol bronguial,.

) los cilios del epitelio respiratorio, que transportan el moco
haci1a la faringe v el reflejo de la tos que favorece que el cilio
expulse el mcio acumulaedo en la parte baja del tracto,

4) les Iinfiticos, que drenan  los  bronqutos terminales y
bronquiolos Yy,

S)  las celulas mononucleares (los macrofagos), los cuales

patrullan ] alvéolo normal

El polisacarido capsular del neumococo desempefia un  papel
1mportante  en el establecimiento de la infeccidng los
microorganismos llegan a los alvedlos a  traves del arbo)l

tronquial, debido a factores predisponentes que frecuentemente se
asocian a infecciones virales previas del tracto respiratorios
otras causas son la obstruccidcn pulmonar crénica, la silicosis, la

antracosis, los agentes anestesicos v el alcoholismo.



Dezpuwes de llegar a  las alvéolas, los neumocacos  resisten  la
fagacitosis de los macrofages, y se multiplican e anducen una
respuesta inflamatoria que deteriora la funcién pulmanar, Por lp

general, 2] esputo es purulento y puede tener calor rajizo (4).

t.a neumonia neumpcdecica  aguda empieza  generalmente en  forma
repentina, ocurrienda escalafrios y dolor pleural agudo; al
principia, cuvando la fiehre es alta, se presentd una bacteremia en
10 a 20 % de los enfermos, Su tasa de mortalidad alcanza cifras
elevadas de pasta 30 ¥ dependiendo de la edad vy de la entermedad

adyacente (23}).

A partir del aparato respirataorio, las neumococos pueden alcanzar
otros sitios; los senos dseos vy el oidoe medie son  las regiones
afectadas mas frecuentemente aunque, epn ocasiones, la infeccidn se
extiende a las meninges -desde lac mastoldes-. t.ta bhacteremis
tiene 3 complicaciones graves: la meningitis, la endocarditis y la
artritis séptica. Con el emplea tempranc de la quimioterapia, la
endocarditis neumocdccica aguda y la artritis han disminuido

considerablemente (4.

Fara efectuar la andentificacion de Steniececcus nneumanias,
ademas de la caracterizacien de las colonias, los neumpcocos
pueden identificarse de una amanera presuntiva a traves de frotis
al Gram y de pruebas que los diferencian de otros estreptococos

atfa bempliticos; dentro de estas ultimas destacan:



1) la prueba de la optoguina,

2) la prueba de solubilidad en sales biliares,
3) la reacci4n de Neufeld o de quellung,

4) la prueba de fermentaci1ca de i1nulina y

5) la prueba de virulencia en ratonn

La primera representa el método mias empleado; fuée modificado por
Bowen y cols. en 1957 y se 1lleva a cabo colocande un daisco
impregnado con S pg/ml de  clorhidrato de etilhidrocupreina
(optogquina) en una ptaca de agar sangre a la cual se le ha

inoculado previamente el microorganismo (9, 187.

Cuando los discos empleados son de & mm de diimetro, la caona de
inhiblcidn debe ser de por lo menos 14 mm para que la prueba se
considere positiva. Los diametras entre 4 y 14 mm se consideran
dudosos y la cepa sdélo se i1dentificarad cono neumococo si resulta
soluble en sales biliares. Ello mismo se tomara en cuenta cuando
los discos tienen 10 mm; una zona de 1nhiblcidn de por lo menos 1é

mm de diametro se considera positiva (19, 27).

Eo fuanto a la prueba de solubilidad en sales bilaiares, esta  se
basa en el hecho de que agentes activos de superticie -—~como la
bilis o alguna de sus sales (desoxicolato de sodio o0 taurocolato
de sodio) e nclusive el dadecilsulfate de sodio—, estimulan
enzimas autoliticas de la pared celular del neumococo y provocan

su lisis celular. A pesar de toda, se debe recordar que existen



algunas cepas de neumococos que dan negativa esta prueba (27).

Su realizac:idén incluye la inoculacion de una caldo de Todd-Hewitt
a de tripticasa soya, con la colonia sospechosa, procediéndose a
su  incubacidn durante toda la noche; posteriormente se le
adicionan 0.5 ml de desoxicolato de sodio al 2 %4 y después de 3 h
a 35 °C -en una atmesfera con el S % de COz—, la turbidez original

habra desaparecido (19).

La reacc1dn de Neufeld o de quellung, es una de las pruebas mas
seguras, puesto que es especifica, e inclusive puede establecer
los diferentes tipos del neumococo; empero, es poco frecuente que
se le use hoy en dia por los costos de los sueros empleados. tna
reaccidén positiva es el resultado de la unidn del polisacarido
capsular con lps anticuerpos empleados; este fendmeno se refleja
en el incremento del volumen capsular, gque provoca que la capsula
se manifieste mas facilmente. La célula neumaceccica tefiida de
azul obscura, se oabserva rodeada por un halo incoloro bien
delimitado que permite 21 paso de la lur transmitida, apareciendo
mas hrillante que 1a célula y que la parte exterior de la linea
final de la céipsula. La prueba se lleva a cabo colocando una
pequefla gota del cultiva liquido en un portacbietos y después se
agrega el suerco polivalente; a continuacien se adiciona solucién
acuosa de azul de metileno -dejandose 10 minutos- y se procede a

observar la reaccién con el ohietivo de inmersidn (18, (9).



For o que se refiere a la feramentacion oge la 1nulina, se sabe gue
muchas cepas de neumococos efectuan dicha reaccidng sin  embargo

muchas cepas de Seréntesotcud DENZuULD v de Strentacoccus
sadivasius  tambien pueden llevarla a cabao, por io que se
recomienda no real:izarla sola, sino  conjuntamente con otras
pruebas tales como la de solubilidad en bi1lis o la de sensibilidad

a la optogquina (3, 4, 19y,

La prueba de virulencia en el ratun, stlo debe realizarse a nivel
de investigacidn; se ha visto que el ratin blanco es
particular y extremadamente susceptible a la infeccien y, por
ejemplo, s5i 4 a 6 horas despu=s de la inyeccidn intraperitoneal de
1 ml1 de esputo eoulwificado, se toma una muestra del  fluido
peritoneal, este cuntendra microorganismos en cultivo purae que
podran identificarse mediante las pruebas sefaladas anteriormente

2).

Ademas, cabe destacar que algunos tipos de neumococos, incluyendo
al 14, pueden no ser virulentos para el ratsn, red:tuando pruebas

riegativas (4).

Despuds de 1dent:ificar al microorganismo come Staentecoccus
noacumeniae, el medico puede westablecer el tratamiento adecuado,
que genesralmente se basa en &l empleo de penicilina puesto que son
raras las cepas resistentes. En un estudio realizado desde 1979

hasta 1988, se encontre gQue de 1,429 cepas de AEUMOCOCOS



recuperadas de muestras sanguineas y de liquido cerebroespinal,
séle 279 (19,5 %) tuvieron una disminucidn en la susceptibilidad a
la penicilina. Este estudio se real12¢ en Espafia y, desde
entonces, se ha recurrido a la utilizacidn de la cefotaxima, como

una buena alternativa (&).

Ldgicamente, también se pueden utilizar otros antimicrobianos como
la tetraciclina, eritromicina y lincomicina, puesto que los

neumococos son sensibles a la mayoria de ellos (4, &6, 1B, 31).

Por lo que se refiere a la frecuencia de S, nneuwnenwe en atros
paises, se puede observar que la mayor incidencia es en los niRos;
sin embargo, pocto se conoce de estadisticas en Latinoamérica, en
Brasil por ejemplo, durante la década de los 70, el 61%Z de los
casos de meningitis se debid a este microorganismo, siendo el 40%

en nifos menores de dos afos (5).

En los Estados Unidos de Norteamerica, se han realizado estudios
extensos, tanto en la d<cada de los 70 como en la de los 80, en
los que se ha dado a conocer €] papel importante de este
microorganismo: de los casos de otitis media causados , el 617 se
produjo en nifas menores de un afio, el 18% en el grupo de dos aBos
y el 7Z en el de tres. Respecto a los cuadros de neumonia en

pacientes externos, el 17.5% se debid a S. pneumsniae (1, 3I2),

En un hospital de la provincia de Quebec, en Canada, se encontrd a



este microorganismo en un muy baj)o porcentaje en muestras de orina
~0.08%—; sin embargo, el 2B8% de éstas pertenecian a niffos, 78% del

sevo femenino con una edad promedio de tres afios (22).




111. Stendscaccus ppepenes

Los estreptococos beta hemoliticos, al 1igual gue los otros
estreptococos, son microorganlsmos Gram positivos y
caracteristicamente crecen en cadenas cuando desarrollan en

medios ligquidos; . vive, comunmente aparecen como diplococos
vy la longitud de sus cadenas depende del medio en el aque se
desartollan. Antes de la divisién celular, los tocos individuales
llegan a elongarse en lo axial de su cadena, eventualmente se

dividen formando pares (3).

Muchas cepas de estreptococos hemaliticos producen capsulas
compuestas de acido hialurénico que sale se demuestran en las
cepas jovenes (2-4 horas) en cultivos liquides, debido a que el
gel capsular tiende a difundirse r3pidamente en el medio que lo

rodea.

£n las placas de agar sangre, los estreptococos del grupo A& pueden
formar tres tipos de colonias designadas como mucoides, lustrosas
y mate. Las primeras las forman las cepas que producen capsulas
grandes, la abundancia de acido hialurdnico le da a ia colonia una
rugosidad y aparente humedad. tas colonias mate originalmente
reflelan la produccica de proteina M. Las colonias lustrosas son
mucho mas pequefias, no generan hialuronidato y, en consecuencia,
no producen gel capsular. En general, las colonias muestran

hem#élisi1s franca y total, son peguefas, grisaceas, transldcidas y



convexas (?).

L.os requerimientos para su crecimiento son muy similares a los del
fneumococo, ya que ambos crecen en medios de infusidn conteniendo
sangre o suero. Fara el aislamiento de los antigenos especificos
y las enzimas entracelulares, se puede emplear un medi1o
conteniendo solamente componentes dializables del complejo de
infusidn peptona. Los estreptococos del grupoe A, asi como los
neumococos, son bacterias 4cido lacticas que derivan su  energta
pramaria de la wutilizacisn de azucares, no 1mportando su
crecimiento anaercbio o aerobio. La acumulacion de 2cido  lactico
en el medio con alto contenido de glucosa limita el crecimiento

por la baja del pH (X, 4).

Dentro de los antlgenos celulares se encuentra el acido
hialurdnico capsular, el cual ne es inmunogénica, oresumiblemente
porgue es quimicamente indistinguible del hialuronidato presente

en la sustancia del tejido conectivo (4).

€1 carbohidrato especifico de la pared celular, constituye
aproximadamente el 1¢ %4 del peso secao del microorganismo y, en el
case del grupo A, esti formada por &0 % de rampsa y 30 4 de

N-acetilglucosamina.

-



Estructura
3 del

carbohidrato

La capa mas externa de la pared celular contiene tres proteinas
especiales conocidas como M, T y R. Las mas importantes son las

dos primeras.

fta M es la que asocia con la virulencia del estreptococo ya que
parece 1nhabir la fagocitosas. Con base en ella, los
estreptococos se han clasificado en tipos que van desde 21 1 al 70

(25).

Generalmente, una 1nfeccion con un tipo determinado de
estreptococo, confiere inmunidad permanente contra este tipo vy,
potr consigulente, e¢s la proteina M la gque se ha usado para
elaborar 1la vacuna anti estreptocdcoica. Existen dos
consideraciones gue tienen importancia para el desarrcllo de dicha
vacuna; la presencia de algunos determinantes antigeénicos que dan
reacciea  cruzada con  respecta al tejido del corazén vy, la
existencia de 70 diferentes tipos antigénicos de la proteina M

2e).



Cuando no =25 posible tipificar al estreptoacoce a oDartie de  la
proteina M es vaAlido utilizar la protetna T para el mismo fin

(28,

Tanto la capsula de i4cido hialuronico, como la proteina M, tienen
caracteristicas antifagocitarias y la antigenicidad de la oroteina

M en las celulas :ntactas, la puede destruir la tripsina.

La toxina eritrogeénica se sabe es la responsable de la erupcién en
la fiebre escarlatina, las cepas que la producen son lisogenicas y
la cantidad de tozina producida por diferentes cepas varia
ampliamente. Su modo de accién no esta muy claro, lo Que si: se
sabe es que su efecto eritrogenico lo neutraliza el anticuerpo

43,

Existen por lo menos tres formas inmunoldgicas de la toxina
eritrogénica, A, B y C producidas por diferentes cepas y que

presumtblemente son de naturaleza proteica (26).

Las dos hemolisinas (estreptolisinas S y O, responsables de la
zona de hemdlisis alrededor de las colomas, tienen diferentes
propiedades, la S5 es estable frente al oxigeno, no es antigénica v
esta enlazada a la celula. Su extraccidn depende de la asociaci¢n
con albumina sérica como acarreador macromolecular gue farmard un
cemplejo con la hemolisina. Hing:n anticuerpao ©s  capaz de

neutralizar la acci1dn hemolltica de €sta, pero su accidn se inhibe



por lipoprotelnas séricas. Evidencaias recientes indican que su
enlace con la ceélula es responsable de la accien leucotoxica de
los estreptococos del grupo A, que se manifiesta por la muerte de

una cierta proporcidn de leucocitos que los fagocitan.

La estreptolisina 0 se denomina asi oporque es 1nactiva en
presencia del oxlgeno atmosferico y, como es antigénica, da lugar

a anticuerpos que neutralizan su acci1dn hemolitica.

Cuando se agregan estreptolisinas S y 0 a suspensiones de
leucoti1tos n vive, causan la lisis de los granulos citoplasmicos
afectando y penetrando su membrana; como resul tado, las enzimas
hidroliticas contenidas en los granulos se liberan hacia el
citoplasma e 1rreversiblemente dafan la célula, lo mismo le sucede
a los macrdéfagos. Las enczimas hidroliticas lisosomales pueden
dafar otras estructuras celulares, asi coma 1ntensificar las

lesiones estreptoceccicas (29).

Los cultivos estreptocéccicos contienen una difosfopiridinucleot:—
dasa - (DFNasa, tambié¢n denominada nicotinamida adenindinucleotida-
sa 0 NADasa)—- que libera nicotinamida del DFN. Las cepas
nefritogénicas (del tipo 12) son particularmente capaces de
producir esta enzima, aunque no existe evidencia de su importancia
en la patogénesis de la glomerulonefritis. Los anticuerpos que
inhiben su acci¢n se encuentran frecuentemente en el suero de

pacientes convalecientes de enfermedades estreptocdccicas (4).



En 1939, Taillet y Garner describlieron diia sustsencila  capaz de
provocar la lisis de los coigulos de sangte humana, denominandole
fibrinolisina, Que mas tarde se observe que cataliza la conversidn
del plasmindgenc a plasmina vy, por lo tanto, Se renombrd
estreptogquinasa. Existen dos clases moleculares de
estreptoquinasa (A y B, que ditieren en antigenicidad y en
movilidad electroforetica y se han aislado de cepas del grupo A.
Estas estreptoquinasas son 1namunogeénicas e inducen la produccion
de anticuerpos antiestreptoguinasa en el curso de muchas

enfermedades causadas por este estreptococo.

tos estreptococos del grupo A, tambiesn elaboran enzimas que
degradan el ADRN (ADNasas) . Exnisten cuatro tipos diferenciados
tantao 1nmuncoldgica como electroforéticaemente y son A, B, C y D.
los cuales se han encontrado en filtrados estreptococcicos. Estas
enzimas no son ciltotdxicas y no penetran la membrana plasmatica de
las celulas de mami feros vives, P@ro son capaces de despolimerizar
el ADN altamente viscoso que se acumula en el pus como resultadoe

de la desintegracica de leucocitos polimorfonucleares.

Existe una proteinasa estreptocdccica  capa: de destruir aotro
factor celular envuello en la patogeénesis, como es la oroteina M.
Esta enzima presenta una gran especificidad y posiblemente puede
afectar a otras protelnas extracelulares como la estreptolisina O
y la estreptoquinasa. Se libera de las ceélulas estreptocdceacas

solo cuando el pH del medio esta entre 5.5 y 6.5, apareciendo en



grandes cantidades en los filtrados de 1los cultivos, pudiendo
obtenerse en forma cristalina. FPuede inactivarse por la presencia

de compuestos sulfhidrilos (4).

Los estreptococos hemoliticos, en particular los de este grupo,
son los patdgenos mas frecuentes en el hombre (ocasionan mas del
20 7% de las entfermedades estreptocdccicas), con una
sintomatologia de lo mas variable. Los padecimientos primarios se
presentan a menudo como faringitis, amigdalitis y fiebre
escarlatina, pero algunas veces como traqueitis, laringitis,
traqueobronquitis, bronqu:itis, neumonia, erisipela y celulitis.
Las complicaciones sépticas incluyen la linfadenitis cervical,
otitis media, sinusitis, mastoiditis, meningitis, empiema,
peritonitis y endocarditis. A partir de las enfermedades
mencionadas se pueden originar las secuelas post-estreptocdccicas,

fiebre y carditis reumaticas y glomerulonefritis aguda (8, 24,).

En estudios recientes realizados en un grupg de S0 niflos con
faringoamigdalit:s aguda a guienes se les alslaron estreptococos
beta hemoliticos, 48 cepas pertenectan al grupo A y 2 al grupo C,
lo que demuestra la frecuencia y capacidad del grupo A para causar

faringoamigdalitis (20),

El mé¢todo mas especifico v exacto para la identificacién de los
estreptococos beta hemoliticos del grupo A consiste en cultivar

colonias puras y aisladas del microorganismo extrayendo el



carbohidrato de grupo y demostrandolo por medio de wuna reaccidn
serolegica entre este antigeno extraido y el suero especifico de
grupo (reacci¢n de Lancefield), esta forma de agrupacidén
seroldgica es el método mis recomendado por el Center for Disease
Control (CDC); se reconoce, sin embargo, que este método de
cultivo y extraccién consume mucho tiempo y que el costo que
supone obtener sueros anti-especificos potentes lo hace

inaceptable para muchos laboratorios (21).

La identificacidn del grupo A puede realizarse por diferentes
metodos. La técnica mas ampliamente usada es la susceptibilidad a
la bacitracina, aungue no todas las cepas de S. fnyopenes la dan
positiva. Los anticuerpos fluorescentes (FA) los usan muchos
laboratorios de EE.UU. como un método estandar, facil y mas rapido
que la prueba de la bacitracina; sin embargo, implica el empleo de
equipo especial. Recientemente, la coaglutinacieén y la
aglutinaci¢én con latex se han usado en diversos estudios,
determinandose gque la seguridad de la coaglutinacién y la de latex
es igual o mejor a la de los anticuerpos fluorescentes y

notablemente mayor a la de la bacitracina (192, 21, 30).

Respecto a la prueba de la bacitracina, que se menciona como la
tecnica mas empleada, desde 1953, Maxted encontrd que el
desarrollo de los estreptococos del grupo A se inhibfia con una
baja concentracidn de bacitracina (0.02 a 0.04 I presente en

discos de papel filtro colocados scbre un medio de agar sangre,



mientras que 1la mayoria de los otros estreptococos no  eran
1nhibidos. Como se ha mencionado, este es e] metodo mas
comunmente empleado en los laboratorios clinicos como
identificaci¢n presuntiva y, aunque es bastante practica, una
proporcidn estimada en S a 19 % de Jos estreptococos susceptibles
a la bacitracina, atslados de fuentes climcas, pueden pertenecer
a grupos diferentes del A, Por eJ)empla, un &% de los
estreptococos del grupo B, un 7.5% de los del grupo € y el 7.5 %
apraximadamente de los estreptococos alfa hemoliticos, san
también susceptibles a la bacitracinaj estos porcentales de
falsos positivos, se pueden reducir teniendo cuidado con el tipo

de hem<lisis producida en los aislam:ientos.

Igualmente se toma en cuenta el tamafio del halo de no desarrollo;
asi, con zonas de 1nhibicion de 10 mm o menos se tratara de cepas
de estreptococos diferentes al geupo A, se ha sugerida que  salo
una Tena de 1nhibicidn de mas de 10 mn  los dentificara. Es
igualmente importante, tener la precauctsn de no utilizar los
discos de bacrtrscina de 0 misrogramos que se  emplean para  las
prusbas de susceptibilidad micrabiana, debido a que esta
concentracica es muy elevada y cualguier oestreptococa sera
susceptible. For ultimo, 2 a 7 /% de las pruebas con los taxo
discos A pueden dar resultados falsos negativos, siendo <sto un
problema, ya que un padecimiento por estreptococos del grupo A
puede no  reconocerse y &1 paciente quedarlia sin  recibir el

tratamrento adecuado. La mayoria de los médicos aceptan este



porcentaye de resultados falsaos v tratan a los pacientes de

acuerdo 3 los sintomas (19).

Al efectuarse la prueba de la bacitracina es conveniente que se

lleven a cabo ciertas observaciones (27):

1. Usar discos diferenciales y no discos de susceptibilidad.

2. Usar un indculeo abundante de un cultive pure, nunca del cultivo
primario.

3. Usar sdlo estreptococos beta hemoliticos.

4. Tener en cuenta que las peroxidasas producidas paor atras
bacterias pueden inhibir la produccidn de hemolisinas,

S. Usar una base de agar sangre de carnero al S%.

&. La prueba es positiva si hay halo de inhibicidén de por lo menas

10 mm de diametro.

Para los laboratorios de presupuesto medio se recomienda que
efectten la determinacidn en base a dos métodos sencillos

subsecuentes, ademas de la bacitracina, los cuales son:

1. Presencia del factor de CAMP.

2. Reaccid¢n de coaglutinacidn.

En el caso de la prueba de CAMFP, debe de dar un resultado negativo
para el grupo A, ya Que @s una prueba para identificar al

estreptococo beta hemolitica del grupo B; siendo negativo, se



tiene la certeza de gue ne pertenece a este grupo. Se sabe que
las estreptococos del grupo B, liberan el factor de CANP, que es
una sustancia extracelular que intensifica la lisis de los
gldébulos rojos producida por la beta lisina estafilocdenica, La
prusba se trealiza estriando una placa de agar sangre can una cepga
de estafilococos productores de beta lisina, en forma
perpendicular a la estrla de los estreptococos beta hemoliticos
por investigar, sin que se toguen. Un area de hemdlisis mas
intensa, con presencia de una zona de aclaramiento en forma de
punta de flecha en la interaccidn de ambas zanas de hemdlisis,
indica una identificacién pnsitiva de estreptococos del grupo B

(1%, 27, 29.

LLa prueba de CAMP puede verse atectada si se 1lleva a cabo en
candiciones anaerabias, ya que puede resultar falsa positiva para

el estreptococo del grupo A en dichas condiciones (27).

Con respecto a la lisis de los eritrocitos de carnero en la prueba
de CAMP, existen ciertas cepas de estreptococos del grupo A que
contienen pegueflas cantidades de estreptolisina 0, que no se oxida
y puede ser capaz de lisar a los eritrocitos de carnero que sean

beta lisina sensibles (18},

La reaccién de coaglutinacién es, sin duda, mas especifica gue las
das reacciones anteriores para identificar a los estreptococos de

varios grupas entre ellos al A, en ésta, el fragmento Fc de casi



cualquier anticuerpo se fi1ja a ia proteina A de Standiyloceccus
aureus; de este modo, los estafilococos con un anticuerpo conocido
adherido, se aglutinan cuando se mezclan can el antigeno

especifico (18).

Se observé que muchos aislamientos de StanAplececcus auwacus tienen
una capa de proteina externa llamada proteina A, que puede
directamente combinarse con la porcién Fc de casi  cualquier
anticuerpo, principalmente la IgG. Por esta razén, cuando se
cuenta con reactivos serolégicos en los que un anticuerpo
especifico (IgB), se adsorbe a la superficie de los estafilococos
(cepa Cowan 1) y las esferas de bacterias se utilizan como
particulas acarreadoras inertes, el enlace entre la Fc y la
proteina A es de alta afinidad y la reactividad de las particulas

acarreadoras es de larga vida.

La coaglutinacidén tiene como ventaja que no es cara la produccidén
del reactivo, de hecho, la adsorcién de IgG a 1la superficie del

estafilococo es rapida y estable (30).

El limitado numero de pruebas bioguimicas disponibles para 1la
identificacidn de los estreptococos beta hemoliticas,
especialmente en laboratorios clinicos de primer nivel, conduce a
que las enfermedades producidas por los grupos seroldgicos A, B, C

y G, se relacionan frecuentemente s¢lo al grupo A de Lancefield.



tas técnicas de coaglutinacien, por otro lado, permiten
identificar otros grupos como B, € y 6, involucrados en la
patogénesis de enfermedades atribuidas anteriormente al grupa A

{(como picdermitis, faringitis, glomerulonefritis, etc).

Ademas, las pruebas consideradas como presuntivas para ia
identificacidn de los estreptococos beta hemoliticos han sido de
utilidad para confirmar 1a participacidn del grupo B como uno de
los agentes etioldgicos principales de la sepsis neonatal,

meningitis, fiebre puerperal, septicemia, faringitis, etc.

En estas enfermedades se ha observado, en ocasiones, una respuesta
pobre frente a la penicilina, lo cual ha sugerido gque algunas
cepas de estreptococo beta hemolitico pudieran ser ya tolerantes a

este antibidtico (19).

En la Unidad de Medicina Familiar (UMF 91) del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el Edao. de México (IMSG) durante 1984-1987
se estudiaron 2,400 muestras de derechohabientes de sexo femenino
y masculine, con edades comprendidas entre 1 y 44 afios, aislandose
235 cepas de estreptococos beta hemcliticos a partir de
exudados faringeos, que se identificaron seroldgicamente dentro
de los grupos A, B, C y 6 de Lancefield (25), coma se ve

enseguida:
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Casos estudiados en

cultivos tfarlngeas Grupos serolégicos encontrados
A B c G Otros

Ecatepec &4 11 11 1 3

Coacalco a8 21 8 11 17

Como se puede ver, en los resultados de las dos zonas geograficas
estudiadas en el Estado de México, la frecuencia encontrada para
los diferentes grupos de Lancefield, indica el claroc predominio
del grupo A de acuerdo a los datos, lo cual concuerda con  los

resul tados de Jelinkova y Belcher (25).

De acuerdo a la epidemiologia relacionada a las enfermedades mas
directamente involucradas con Strensacaccrio nyegenes en la
Republica Mexicana, o sea, la faringoamigdalitis estreptocéccica,
las enfermedades agudas de vias respiratorias y 1la fiebre
reumatica, segun datos registrados por la Secretaria de Salud
durante algunos meses de 1987, 1988 y 198%, las segundas ocupan el
primer lugar en casos notificados, sobrepasando el milldn de casos
por mes, llegando en una hasta mas de 1°000,000 enfermos, aunque
no se menciona el total de la poblacidn muestreada. En el caso
de la faringoamigdalitis, 1 numero de casos notificados ocupa el
segundo lugar pero oscilando entre 20,609 v 12,271, notablemente
menor que el dato anterior. Respecto a la fiebre reumatica,
afortunadamente el numero reportado de casos -se supone que en las

mismas condiciones en que se obtuvieron los datos anteriores- es



muy pequefio ya que oscila entre BO y 206 por mes, aunque por Jo
serio e i1mportante gue es su presencia, lo deseable seria que se
abatieran notablemente el numero de casos (11, 12, 13, 14, 15, 14,

17).

Comparando las entfermedades y la frecuencia de é¢stas segun la
edad, en el caso de la fiebre reumatica, su grado de incidencia es
en el periodo de edad comprendido entre S5 y 14 afios, siguiéndole

el de 15 a 44 afos.

Segun los datos de la Secretaria de Salud, se hace referencia
solamente a las edades comprendidas entre 1| a 44 afos debido a que
se consideran sélo los resultados obtenidos en las edades de mayor

incidencia (11, 12, 13, 14, 15, 14, 17).

Siendo la fiebre reumatica una de las mas frecuentes
complicaciones post—estreptocéccicas, la Rsociacidn Americana del

Carazdn recomienda para su prevencidén, que (7, 8):

— la penicilina sea el agente de eleccidn para el tratamiento de
tonsilofaringitis estreptocdccica  (prevencion primaria de la
fiebre reumatical, as!{ como la prevencién de recurrencias
{prevencidén secundaria de la fiebre reumiatica).

- la penicilina V puede darse tanto a nifos como a adultos en
dosis de 250 mg 3 veces al dia para la forma primaria, y 2 veces

al dia en la secundaria.
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Es importante enfatizar que ninguna modalidad es 100 % efectiva
para la erradicacién de los estreptococo de la tonsilefaringe o en

la prevencidn de ataques recurrentes de fiebre reumatica.

Las portadores crdnicos de estreptococos del grupo A usualmente no
necesitan tratamiento con antibidticos, aunque sON  una amenaza
para ellos mismos en el desarrollo de secuelas de infecciones
estreptocéccicas, asi como para la diseminacion del microorganismo

hacia los que viven y trabajan con ellos (7, B).
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IV. PARTE EXPERIMENTAL

i. Equipo, material, medios de cultivo y reactivos

Microscopia 4ptico

Micrascaopio estereogscépico
Autoclave

Incubadora ajustada a 35°%C

Cuarto fria ajustado a 4C

Balanza granataria

Jarra Gas pack

tMecherpo Bunsen

Finzas millipore

Asa bacterialdgica

Espstula

Tripié con tela de alambre

Tubos de ensaye

Matraces Erlenmeyer de 1,000 y S00 ml
Cajas Petri estériles

Portaocbjetas

Hisopos estériles

Abatelenguas

Velas

Agar sangre de Carnerc (Tripticasa sbya agar + sangre de carnero)
Solucion estéril de NaCl al ©.85 %

Colarantes de Gram



Discos 1mpregnados con 5 g de clorhidrato de etilhidrocupreina
{optoquina)

Caldo infusicn cerebro corazen (BHI)

Discos impregnados con bacitracina (0.04 U

Suero Fhadebact anti S. nneumeniace y anti S. npegenes

Cepa testigo de S. preumeniag y S. nppegenes

ii. Metodologia

En este trabajo se realizaron los anilisis microbiolégicos de 1BO
exudados faringeos practicados a otras tantas personas sin
patologias aparentes en el tracto respiratorio: 90 varones y 90

muyeres, de diferentes edades (ver Tabla de Resultadaos).

Recoleccidn y cultivo de las muestras

Los especimenes se recclectaron con hisopos de algodén estériles
a partir de 1la faringe, tomandose en consideracién las
precauciones recomendadas para no incrementar la carga

microhiolegica con microorganismos presentes en boca y Gvula.
fosteriarmente, se procedisd a descargar el contenido de los
hisopos en placas de agar sangre de carnerc al S 7%, y a estriar la
superficie de las mismas con asas esterilizadas a la flama. Las
incubaciones correspondientes se llevaron a cabo a 35—37%L
durante 48 horas y bajo una tensisn de 5 & 10 % de COz por el

meétodo de la vela, tas colonias que sugerian la presencia del



microorganismo —para S. nAneumeniaces pequeflas, redondas, de bordes
regulares, transparentes, mucoldes, con hemdlisis alfa; y, para
S. nyegenes: pnequefias, grisaceas, translucidas, convexas vy con
beta hemdlisis— se propagaron en caldo BHI durante 24 horas de
incubacidn con el objeto de obtener un desarrcllo abundante que
permitiera reali:zar frotis al Gram Y las pruebas de

identificacidn.

Identificacidn de S. nneumeniac y de S. npegenes

Una vez obtenidos los cultivos liguidos de las colonias cuya
morgologla sugeria la presencia de estos microorganismos, se
llevaron a cabo frotis al Gram -para verificar pureza y observar
si las caracteristicas microscdpicas coincidirian con las de los
microorganismos— y las pruebas de optoguina -para S. funeumeniae y
bacitracina -para S. npopenes—. Posteriormente, las cepas
identificadas como S. pnewnenice y S. nupespenes se sometieron a
reacciones de coaglutinacidén empleando los sueros
correspondientes, anti S. pneumsndae y anti Ss. Nyegenes,

respectivamente.

1131. Resultados

Como se puede observar en la Tabla de Resultados, S. pneumenice se

detects en 39 de los 180 individuos sanos analizados, para una

incidencia global de 21.6 %.
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£n cuanto a los diferentes grupes etarias estudiados. ests esnecie
se pncontrd con mayvor frecuencia en el de 30 afinos (3I3.37 U) seqguido

por el de 14 a 19 afios (30 %) y el de 20 a 2% afios ( 26.6 %).

For lo que respecta a laos dos  S@ik0s, la frecusncia de 5,
nneumenae no manifesto diferencia alguna (varones 20 vy mujeres

19} dentro del tatal analizado.

La misma tabla, tambien muestra gue S. apepenes se detecto en 23
(12.8 %) de los 180 ipdividuos, encontrandose gque los grupos
etarios con mayor atmero de portadores fueron el de 14 & 19 afios

(16,6 %) y el de 20 a 29 (18.6 1),

£n cuanto a los daos sexos, no se ohserveé una diferencia notable

{varanes 11 y mujeres 12} de oortadores de S. nyegenes.

Por lo que se refiere a la incidencia de ambos microorganismaos en
un mismo individuo, se encontrdé gue s¢lo & de los {BO presentaron
este patron: S5 del grupo de 20 a 29 afios y 1 del constituido por

las personas de 30 afios o0 mas.

iv. Discusidn

De acuerdo a los resultados obtenidos, puede afirmarse que en Ja

poblacién estudiada, la frecuencia global de portadares taringeos

de S. preumeawe (2.4 %) difiere de la reportada en otros paises
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(40-707) .

En cuanto a los nifos de hasta 13 afos de edad, se encontraron
porcentajes de portadores menores al 14.6 %3 ello sugiere que es
dificil que se establezca un equilibrio entre las personas de
primera o segunda infancia y este microorganismo patdgeno, debido
probablemente a que el sistema inmune de dichos individups no ha
alcanzado una madurez ¢ptima y la frecuencia de enfermedades
neumocdcecicas, por ende, les resulta mayor. En este sentido, es
légico gue los indices de portadores en los adultos hayan

ascendido hasta valores de entre 26.6 y 33.3 “.

For lo que se refiere al sexo de los portadores faringeos de esta
especie, en general, las cifras no manifestaron diferencias
concretas. Sin embargo, la baja incidencia global que se observs
en los +esultados no permite asegurar que #xista una
predisponibilidad ~hacia la adquisicien del microorganismo~ en

relacidén a esta variable.

For lo que se refiere a la frecuencia global de S. nyepenes (12.8

%), ésta es mucho mas baja que la marcada en la literatura.

En cuanto a los diferentes grupns etarios analizados, no se
aprecid una diferencia notable entre los indices asociados a cada
uno de ellos; sin embargo, se puede afirmar que existen jovenes y

adultos colonizados por el microorganismo, que ellos fungen como



focos 1nfecciosos en el hogar v que, adewas. todos corren el
riesgo de verse afectados por el en cuanto adguieran enfermedades

respiratorias asociadas a otras etiologtas.

En consecuencia, se puede inferir que la mayor virulencia de este
microorganismo reduce notablemente la posibilidad de que el
individuo al gue coloniza no experimente patologias -como sucede
en los portadores sanos- y, por lo tanto, gue 1la transmision de
este mlcroorganismo se encuentra restringida a los enfermos

activos o convalescientes.

Finalmente, cabe seflalar que la poblacién de portadores de ambos

microorganismos —a la vez— resulta muy baja, excepto en quienes

son mayores de 20 afos.
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TABLA DE RESULTADOS.

GRUPOS INDIVIDUOS PORTADORES DE PORTADORES DE

ETARIOS MUESTREADOS S. pneumaniae S. pyagenes
TOTAL TOTAL
(Afl0S) F M |TOTAL F M # % F M # %
0-5 15 15 30 2 2 4 13 2 1 3 10.
6-10 15 15 30 1 2 3 10 1 1 2 6.
11-13 15 15 30 3 2 5 16 1 3 1 13
14-19 15 15 30 a S 9 30. 3 2 S 16
20-29 15 15 30 3 S 8 26 3 2 S 16
30 o MAS 15 15 30 6 4 10 33 2 2 4 13
TOTAL 90 90 180 19 | 20 39 21, 12 1n 23 12
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Streptococcus pyogenes
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RESULTADOS




CONCLUSIONES

1. En 1a opehlacién estudiada, la frecuencia de partadores
faringeos de S. nneumenioe, independientemente de la edad vy el

sexp de las personas, es menar a la observada en otros palises.

2. El sexa no constituye un factor predisponente en la frecuencia

de lps portadores de S. pneumenice y/0 S. nyogenes.

3.En cuanto a los portadores de S, pneumeniae, la edad constituye

una caracteristica que varia en relacién directa a la frecuencia.

4. En epste trabajo, los indices encontrados en los diversos grupos
etarios no reflejan la elevada frecuencia con la que los adultos

transmiten a S. npepenes entre la poblacidn infantil.

5. Al detectarse individuos atectados por estos micraorganismos,
resul taria conveniente efectuar exudados faringeos a las persgnas
que comparten la habitacién de ellios, ya que es posible gQue se
identifique al faoco infeccioso —en cuyo caso e} tratamiento no

s6la 1nvalucraria al enfermo-.
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