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lNTRODUCClON 

L~s eS;~·~ep.toc.?cas·. son los microorg~nismos que han ca.usado 

p:r"Obablemeni:e ·mfi~"-enfermedades y ·morbl 1 ida"d · en>la historia de 

la ·--~.~-~~*Í"~~d·-- --que ;cu·i¡:~J·i~r- º"otl-a~-- · ~~ct~ri,a-~ -- exceptuando 

pos i ~i~~~~:l.;·:;:~ 1 · .. ~:~ci-j:o_."_~~~~~b~;cülosá ~-' 
- ~-.; 

· · Desd~~·-:~~~~~t ~6~i-'.d~i-·1so ·añOs· ~-e"-r~-~o~ri~-1:{/=1a~ :reúi-clón: en'tre 

-fa~-: P~~S~ry~-f~':f~~;~"-~-s' (~:~P_l~~~=~~ ~-b_e·t á'---· he~O 1_1 t iqó\~-~~ñ~~: ~ ~'r}~Ji~~~ ~-
en f e~~-~d-~~e~;:~ri~:~"··e·~-ciar1~ t. in-a, -~~om~rul_one~_~i <¡~~-~~~~-d~~t-:r:.~:~-fa, · 
~~'na.·¡-:; c-r~~-ij~:_;=·«~~~ie:~~e-d:~--~ ct·~ Brisht). , _. 

' - ,._ -'. ·- - - - -- . ~ 

es.tr~pt.~~~c~S·-~bUi~'::~ausa. c:Íe· la sepsis puerPera
0

i"~ co;o _;age-fi-{e-~'--

eti~:i·ósf~c;s.~~~e·:.·:¡~ érisipela y, posteriorménte, ·sé definió su 

--~·a·pel:·~·e·J:~\~:~~~~~¡·Ori~~ post.quirúrgicas de he; idas. 
. . " : ~--:,:: .·> .. ; 
-·~p~ ·Íl~l .. t."i~,~; 'se éstableció firmemente la relación entr~ el 

est·i~p-ld~~C:~~'.y la r lebre reumát lea. 

T:~~~[i~·:·f·~-~ -:S~·be que algunas especies forman parte de--· la 

~·1.o~-~·~~-~b·it·~·~i,de· ciertas regiones del organismo humano~ otras 

han originado el estado portador, mientras que otras más 

-----pueden-'·- actuar como patógenos primarios produciendo 

enfermedades trasmisibles en humanos y animales. 

En principio se pensó que cada tipo de enfermedad 

estreplocóccica era producida por una variedad especlf ica de 

estreptococo, pero actualmente se sabe que una misma especie 

puede ser responsable de varias enfermedades. 

En este trabajo se mencionarán en forma resumida, las 

características de cuatro de los grupos de estreptococos beta 

hemoliticos que más importancia tienen para ~l humano, por su 

alta patogenicidad. 



Objetivo:, 

Reconocer. que, entre 'los· est·rept6coc~s ;b;,ta . himaii tices,• no 

sólo ·e1 :,"-~r~1~-6: (Á :···de Le¿~*t-~·¡·r~-;~~::f~:º~~;~.~-~~¡-~~- <¡~~~º > · ase.~te 
etioÍ~¡¡i~~:'.c ¿' ;') • ·· ; • ~}~· :~~·'.. '·~ ' º¡'."' c·\·.~~ _;;, ' ' . 

... :;::·;~t:fI:~1f !7~t~.1t;~tl!i:~l:!~!t:. 
h ~mo 11 ·l .i c;c;~ :~-_,~'· _ ·/:~r.:-~. :_:_:;~c-0 -~·'"'"1•' · - -·,;t~ ~~-~-~~t ·:;.~·:::___:.~.;·'.~·~·. -~~;;~;-~-~-º~;~~~ '"-'-v,-,o' :_·. 

···R~;;~;;~~;,.,r~~E~.~~~~::;~t~~~~~~~~0!'.t~:;.~~~}~~.},i~~:~;,r1~,.c;;-ia······ 
téraPrii -~-~e-~-~~d-~_:··: ~;~f :-,..~f~: ":-f_és_f_S{tef~ia::;;;-9U~; ;~-~:.~ -. -~.~pez_ado; a 

-pr_~~~-º-t·~-~:(~-~~~~t.o_~;~~1_·~r~~~~J~~i~~:t?::L~~:i,~A9:~:_ ~~:L1~~:j:~·f~q~·16:~-~-,:~_.1a 
peilici i ¡;.~~>> -.:,:·. -:--: 
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CAPITULO l 

GENERALIDADES SOBRE ESTREPTOCOCOS. 

El ser humano es uno de los organismos más susceptibles a 

las infecciones estreptocóccicas, como por 

faringitis, escarlatina, impétigo ~ endocarditis. 

ejemplo: 

Además, las infecciones causadas por Streptococcus pygggnea 

pueden llevar a sindromes postinfecciosos como la fiebre 

reumát lea aguda, cardiopat ia reumática y glomerulonefri tia 

aguda. 

Pasteur describió cadenas de cocos en muestras de pacientes 

con sepsis puerperal y Koch los 

infecciones en heridas (47). 

identificó en pus de 
1 

Billroth en 1874 les dio el nombre de estreptococoS después 

de observarlos a partir de lesiones purulentas (3,12,38). 

El género Slreptococgus sit\1a a estos microorganismos 

dentro de la tamil ia Stceptococcaceae. Estas bacterias se 

encuentran ampliamente distribuidas en la naturaleza, algunos 

son miembros de la tlora habitual del hombre, en los tractos 

respiratorio, intestinal y genital de varios animales y, 

además, en la leche y productos lácteos, agua, polvo y en la 

vegetación (43). 

Estos microorganismos son resistentes al calor, a la 

desecación y parcialmente a los desinfectantes aunque son 

fácilmente destruidos por la pasteurización (34). 
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS. 

Los 

--<'..: -'..";· /<:_: -
eSire~Í:~co~·~~:\ ·----~,~~ri ;=~::~Í6~~ri;~-~-~-t"~-~~~-'./ _·.:~-~f:~-~icos a 

el lpt,ic.;s. Su ,
0

~a~~ñ~~C1 va,{:,de,):~' ~:/i'.~-~i~~~ ~e diámetro 

dependi~ndci~:ci~~~~~;'::~;d~ff}:di;f,;'~~~-t~\io~;'.~~d~;¡}~~wco?ldi°,1ºn.;s de 
crec.rmie~t.~'.{.':, Aunque ·:habitualment·e:.'son .. Gram ·--pOsi ti vos·-, pueden 

,, '1:;;:/¡ . '"~ ".: ._ ,- ;_,,;"_; --,~- --;·~- , :;-.,, : ·;-;.. 

con v'e_r t J;·r·s~'!,Frl -~-~;~,~,:~.~ a·f t;a·¡;~ ~~ :~.--~~\G~·-~·~\~:;~'al~~y:q~~-~,~-~~-~d id_~- que e 1 

cul l i vQ}:~~ñveje~~~- ~~Í{~~~~~~~i})'~;~;~~~i~~~~~:~~~i:~~glL~-~~~s~~~--a~os en 

su maya~~a>Y-'.·_ ·s_~- ·as:~ucP~C(~b~- :_c~·r~¿t~y'.!.~~-~{~~ ~~~~ 1a de rarmar 

cadenas. es'peci-aÚnente en· uiéidi'~-k:. ·- l'iq~~:Ctos'·~,·, asi. como en 

muestras :biológicas· ( 19,4./J··, 

Los esti:-.eptoCoCos- be'ta he"mori tiéos :'-Bi:in- miCroorganismos que 

forman parte del grupo de bacterias piógenas, que 
microscópicamente se catalogan como cocos Gram positivos, 

esféricos u ovoides agrupados en cadenas. 

La formación de la cadena y su longitud dependen de las 

condiciont!s del medio de cultivo. En medios liquides crecen en 

cadenas. y en medios sólidos se observan cocos aislados o en 

pares. 

Es posible observar en lesiones purulentas y medios 

artificiales, la presencia de cadenas largas, en tanto que en 

lesiones difusas como celulitis, se observan cocos aislados o 

en pares ( 24). 

El estreptococo beta hemolitico, presenta tres clases de 

colonias en las placas de agar-sangre: mucoides, lustrosas y 

mate. 
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Las. cepas muCoides preSentán. 'abu~ctante m·ater.iá.1 · .capS-ular. 

const i tu 1ctO>. por :.'.~~:{:~·'. :·:h'ial~róri·i·c6 ·:·:· :~W~ct:-~~~~:~·~ .. :~,:·6.~i6c~1~·5, 
aparenl~mentEi ~Úm~~a.;,.:··· -i- -" i- ), '"--'.;}/< -- , .. ····.• ;• e_ • 

~~s. ~,~ ¡~~~ri·i ~~·~~'i ~!~ f ·~~~:~.~ ;;~:~·~~·~·~~,~!~:-~~·~i;i:~-~~~-~::~·~-~: (":¡:~~:~i .-·cá-PºS u· 1 á 
·¡;~\';·-· -::, .. - ~,:,·;: ,,._.,__ ,.,.;· ,,{¿;_~~;; 

en su superr.i:fi"e ~-:·;:rio<·&-en-~-~a~-'.-'>hfá1 ú!r.Orllda 
-P!oduc~~';.;g-~j-;./~~;~-~~~~:;'.~f; ·:.<.'/:- ·-~;~f1~~-- '" -· i~l:L 

~ -· ---~-7~ '.~: __ ;~~ . . <~1~w::_· .,_ 
Las colonias mat~ __ son_opacas t".-,p.r:_oducen4:.mucha:;:pfot.e1na ~~:·- -'!,,-

no ~~~-nt ú~~-~~--- ··~ce:~~;-~~- ~::·~-í~-:~~&:'.~~--~:r~~T~~:~l~t{;J;·o·r{1·t:c;-.~ que,-· las 

- ·:··'-. _'.· ,.,;_;.·.->: ,-:;~:~> >-,·:-, .. L-. _:.-__ -,·--.,·_,_--'.--.· ··-,,,-_;_._-__ ·_-_: .. · ', 
.-_,,_.-~~_;;-~'.Xiíf(,:0 ··'-~ - . 

. · '·:-· :'. - "-,:/~ ·. ',- _·:·::;-;'. '/"'-\f ·_._'.'.~~'.{ ;-·~\·;~:":···.~·~.~- - ,_.:~-'.----,-- --~-;~ 
col onias;o-mueStréih~he-mo1Js is_'-f rl:úlca-- y._ tata I', 

mucoidés ( 14). 

En genera 1, las 

Los estreptococos hem'ol t'Íi.¡;6:~-:--~~':'.b~i't'iv~-~ -1"'.~t.ina,riainente en 

medios de infusión co~l~ni·~~·~J}~~:J~~~:'~;Ó_::~~e~~~ .. 
Para el aislamiento· de ~~'¡:is·~ri'~:s-:.:':-~s~e~i ~~i.cos. y enzimas 

ex tracel ulares se usa 

componentes d 1a 1 i zab1 es._ d~i": m~~T~.>i ~r·~·s t oO--,carn~-Pept ~ná. 
La acumulación del ~c1~ci .. -l~·~:i·:i~·~- ·. ~~-. ei'_ ~edio : .. con~eniendo­

glucosa muestra 1 imites me~~res "d~·;_·~~~~~Í'-r_~-~:~·~;;.-~Or:·e·l-«baJ~ ·pH 
.• ' ., .. ". -1¡. : ·.' ·' .. -., 

( 14). 

Su pU óptimo de crecimiento. osC11a'. ~:~~\~e.·::i).:~:4:~~-~,< T:fi y· su 

temperatura óptima es de 37'C ( 14). 

PROPIEDADES DE CULTIVO 

Estos microorganismos se consideran facultativos en 

relación a sus requerimientos de oxlgeno, porque esta 

característica es necesaria para un crecimiento óptimo en el 

5 



primOcultiv,o·,.- Se s~.u~ie~e .. usar: jarras-· de.:··:anacerobiosis ~-ar~: 

rríanlene~· ·''lzLPresión ·'~tmosr'éric~ con ·s; ;~>1'.Üi«--.~~ -c6~:. 
se- .c.onSi~~~.ª~:· r~~m~rl~~~i\'.:ºs- .:_y __ ~i:: P·~·rn-~'i~~··¿y:~~-~'.Juc·~~ de .. su 

- ·~.i--

m~- t~-b'Qj'1'S~Q:}~5~-r6~1d·~ \;t~-- Pfése':í~f~};d·~~\:S=a~:~~~.n)r~.~·-~:r§~m:~:~~1t-~·c1ón'..· -

de Cai-bo~'i{;t~~ to~~ D~bid~ a·~:-'eSt:o •. -.. s·u·: ·.ri~-df¿,.~:-_ó'l~t·ioÍ~tdeb~, eStar:·:·. 

ex en fa· - de~-- ~C~~~;Oh fdra tó-s ._ .. (f~i16i:~~~~~-~~d~~~t~:r~~:v;~~~~ii~~~·,ij~-~-~-~ no 
- ' 

1 
--; =¡.-o.";$·.;-, - (·~~-~},;•; ;-_:_'•-'-',-;.?J:._:: o2\J~•:;:_::: .. • 

-ex._is ~-~~ í.rih i bJc_ióri;:d~f~níiCrorirsá~niS~~:#i,a.r~:~-~!dif;~Ca·r·B~LeL'medio ¡·,;-·-- -

. puest·o q~e --·~~~-- d~sa-~~~¡''¡·'.~·:·¿:~¡·¡:-~::~ como-- ~-~-/·~·~ab~~ d~'. me~cionar. 
se 1 i~v~ :a ~'áb_~--·i.-~ _··~,/-p-~ -':~·é_;.;"~ ~ 4;;-a; -·1:6\-->~~ ~::::·".;~:··:;;,/:_:-

·:> ~~----.'~_ -._"-:;:'_:, ____ :::: .:·<;~} 
E~t.¡'..é-; 1~.~- baSes_:par~ ·-agar~sangre~.-JñáS. emfii~~da~· -q-ue··-_ llenan 

~ 

e-StoS .r.eCiuisi tOs, .· S~bre~alén -_-'(Os-. ·~8ar'e.s de tript icasa-soya, 

1n~~:16~ ~ -.!"1é~: ~e~-~~p~O·~a "~y p.roté.~~sa . .' ·~eP·t.~n~ < 6, 43 > • 

Además, "es muy iinpor~~Ote ;,-q·ue, ia- sangre sea de carnero 

porque inhibe ·el crecimiento de ítagmophilus baemolyticys, 

microorganismo cuya morfologla y producción de hemólisis 

total, pueden - confundirse~ con la - de los estreptococos 

hemolilicos. En.general. nó.se emplt;a la sangre humana a menos 

que se sepa que está libre de sustancias inhibidoras (47). 

CLASIFICACIÓN. 

La clasificación de los estreptococos está dada según el 

tipo de hemólisis en agar-sansre de carnero (Brovm) y segün su 

carbohidrato antigénico (Lancef ield) y su proleina anligénica 

M para determinar su lipa serológico (37,46). 

A principios del siglo XX, Huso Scholtmuller demostró las 
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,• .,, .. -. 

reacciones h-emOl i t i~·~s-.;.:: ~~~d~c 1d~s . ·pa; ·'i;·i os es ~~·e~locic{~O~ en 

agar~s,a~·s~·e ___ :-~-~:~~~~~:~,~y~-f!~:~~-- -~.~-~,.~).~·~ ~,-r;-~-~a~I·6·~-·~·: ~ 

fue 

E~: t9 ·1,-?~· J.~--H-~ ... :·~+c;vi~\t. ¿1~~:~~l~-~-4~~~:~-;-~~~ 1~;:_R~-~~~~i.~·i-~ ~ ~:~ ~~~:~i\~.~~ .. 
e1 ~Pr'imer:~'_·;<y~n-;~ d~~~~tbf~ - ·i:'.~'s. '.-:~r~·~~·~~-(~·~ >··>'r~acic"i~nes 

"'!'.•''.. '":: 

hem:h:.e .••. 1_.m¡6:1·_:_·.=s~fiP,:.s~_'.r_~---·:-_•-º.·,ª_·~_'.ci ... ºº.r_•~---.~·m_ .. -_.Pº.I1b_·;e_~_-t'_~.;_=_tª:_t_.~_ .• _~_·.-_ª.;_·_'. .• _.a1_-_~-~-Y1e,:;r~_:se~_:_ªd·.1,:_-_mei.·.·•_md:~."_ªº~,Í----.~r~.:_.-__ : ___ • __ -e:1~:;;,:f ;;:i:::;:;1F::6;a_-._._ 
de ~ _ _ _ _ d~-'- i~~~~~-~~f~.:íi;¡;_·.- -~f~bfd-~ '~(_.¡.¡--·-

dea·t~uc~~Ó~-·'. d~·:_¡:~~ ~-~t~b~l6s::~~J·~~. ·~~·á·1 i~aá~:{p~·~;- la~::Í:-i b~;;d6i'óri 
de 2·~-~~-ct_iº~~º~·'.~ --d~~~ ·~·~·:~~'o'.it~iilas:-i:l;::i:~~~;e·at.~ep.tol'fSirla :~ :·6\.: ·~·_:_~':.,t·a-.--, 
estrepto~is/n~~~~ =:- ic::é'. 't':[ a, ':;!r ~~;:;;_c:,i~cc,~- -- -----

La primera esi inact:~~~ª,:,PDl'~,el l:~x¡~-en,c\/a~~~~réri
0

~ri y es, . 

por lo tanto, sOlam~n·t'e:'.~~~b'~:t.;~--iii~j,~~·;~Ú~~ :!~·~,p~·~.~;~·~_ó.fun~~~~ del 
~- _·''.'.~.:~'.; ·;> ·~::~-,. ::;T _F_ .. ,- :-;~::: ..... ,(: -.-; --

agar. ·'· · -- ·'···-:· · ,··.~ ,·:_:·'.·.~: ~~~;\.¡ :-~~i;;~,., ~:;5,:\ ... '~\~~<-:-~: ,:: 
Las colon'ias de: e!St'rept·oC:C>cos~:.r-·--afr'a:: · il~M.tiir:t::icos- est-án 

rodeadas por una zona --a,~g¿~'f~ _'.~e ,~:~~~-~-J.'.'~-~s y~·-·U;n~:·:-co,i.:_~ra~·ión 
verde, debida a la destrucción parcial de los eritrocitos que 

produce la liberación de pigmentos como la biliverdina, 

también existe una cantidad reducida de glóbulos rojos ya que 

no está por completo libre de ellos. 

Las cepas que presentan este tipo de hemólisis, con 

excepción de Streptococcqs pneumoniae, son miembros del grupo 

Viridans. 

Los estreptococos tipo gamma, no producen hemólisis en el 

medio de agar ya que no san hemolíticas (14). 

El trabajo de Rebecca Lancefield en 1933 proporcionó los 

fundamentos para la clasificación de los estreptococos, en 
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base a las diferencias seroiósi·Cas-de· ios _polisacé.rid~s :e_. de 

1 o~ . h i dra·t-os .· ~~ ~·a~b~~-0 ·.\l~es'en t~~-·:_ en"·: 1a ·_~:-~~r·~~ . 6~'i ui :~.~ .- . en ba·se . 

a ~s t~ á¡·:-'·,d~ri·~~~·na;~·~--.. -"{~:~-. :~~rü~·.~~: :::-~'.:·:"_,.~:~.~,-·.-~·/::_o ~~4~ É·::;.?~;,_:. ,o--:y:·,·H. 

oescteentcmc~~; ias ~~nhnuas···.;stuctiai/:\1nve~T1~~c1anés'.·hari ·· 

::::~J~:f~~~~!ril~fGtl~1tS[~rl~¡~·~i~· .. 
labora toz:-io~·~él ·~ni_coS, s9ro '..',Se .. ".rden~'i f i'c~n:-:.rut iri_iiricimerit_e·~ 1 os. 

·· ··:::~~:,:~:~l'J;:11r~~~~1:~i~ai~1~~~:r:r~'.~fr·> 
A (r~;.nosa7N-~ci~tf~ti~%~~:,~~i>Y.~~~~ .. :~t~'; 

: ::t~::i~=~~~}m~~i~~f ¡:~:::: . ., 
.. :;·;-~J· :·:··::~'.-.L·::<-~~~ 
---·<> 

La separación de los estrePt¿Cci.~os' '·befá hemol 1 ticos en 

grupos inmunológicamente especificas (A a la 0), depende de la 

presencia de los grupos carbohidrato antigénico C, que son los 

que dan espeqificidad, en la mayoría de los casos representada 

por un componente estructural- de-la-pared celular. 

Existe un estudio en el que se demostró que el antigeno 

estreptocócclco de grupo puede ser un polimero formado por un 

azúcar simple o varios azúcares (43). 
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Di agrama esqUemát i_co de l_os con~t 1-tuY·~-~-i~,-~ 9u imi coa 

(~"------ CH'5ULA 

flMGMA 

l'flCIT'EI~ \)E 
~~f\t\~ 

~ ----- Clif.OOl'l~"1'0~ 
\ ------ ESftClfltQei DE GMIO 

f'a>TIQ)GLIQ'IC:> 

• "tEHGelit\I~ 
C.l'TOf»Ut s"' 1~ 
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Tabla de clasificación de algunas especies de estreptococos (28) 

Grupo 
de 
Lancefield 

A 

B 

e 

D 

G 

Especies 

S..... pyogenes 

.S..S.. aga1actiae 

.s.._ .!mll.i. 
h equisimi 1 is 
h dysgalacliae 

Enterococos 

S..... faecal is 
.s.._ Ll=ll!l!l 

No enterococos 

10 

Hcimólisis 

beta 

bel a 

beta 

gama 
reactivos 

(alfa) 
(beta) 

beta 

Habilal 
humano 
habitual 

faringe. piel 

faringe, vagina, 
deposiciones de 
recién nacidos 
(varios sitios) 

faringe 
vagina 
piel 

intestino 
grueso 

faringe 
vagina 
piel 



PRODUCTOS EXTRACELULARES Y ENZIMAS. 
se ... ti~ .. pod.¡do ~;·dem,?~·t.ra~ 1~··.·~~0d~·Cci:~:~ :.~~·.-"'~i~et1-~d-o;·.~ -de · 2o 

sustancias l?~traéeÍ.i1;.~;.~ >~~n':6af~5)~rJj.1~{ic~~" tÓ~i~éni~;.s 

:::.::::::·s·en~;~tltlt~ ~;q;'li::;;~;f!!r~]~~1;tiff~~:~l~er~:,·,ª¡:·· 
h 1~1 u;cini~as±~,- ~~g:~~~*i}.~~~~}~~t;~~~~A~~r4~~p~~.1'·~#'.:;;,_B,, •e·· 
eslrePt-ol isinas_.: ·_a_ y:."±-St "::.desoxirr.ibOnuC:leéisaa·~tA,--~-- a,-:'::-C~-"-· y D, 

-' ni c·at iOa'ni-ida ~--~-~-C~d~~~l~~-:~):~-~~i~-;,-I=1~~~~~~~~~~~~11~-~~t~~t;~~:;~:~~sá ~ 
estrepfoc¡itas~ P.y_s:f ~~:~}'r:~~{~i~t~;¡'~tJ,:''J~~X ;:;: L~ .:i 
EXOTOXINA PIROGENICAc.U toxi'ila f eritrogénica) .' ;~j'iii\'bi~il )a,. 
taxi nas er i t.r~8én i·~a'~;~~~~Z:lZ~~~~iibZ~~~~J~iI;~~:f~~'.1'~--i ~-~t'a -.q\Je 

se presenta en· la. r\eb~t{.;'~~~ft7::;r~~f ;'~tf,í,~~;.~'.~\st~el;.s, la 
pirogenicidad parece· s,e.r-.. ~;:--·.la ~:ti.'¡.to~f-~i-~~d:"~\~prim~r'_i~ y la 

:::::::::::i::::~~-ªHJ;• Pjffri}ºm¡~~1t~~i~~:~~:;;~:::::::::a d: 
.;( l~1\~ '~'r;_ >>;=: 

toxinas eri tr~_gén;_~~-~-:=.:--~~~~::~.~-~:','.;::-~;·--~ZJ~1~~}~f :~~~~~ .. -. _ ·:~... -.. 
ESTREPTOLISINAS. Son dos •;Ias.•,hem.olis.inas l'.esponsables de la 
zona de hemólisis ."alrEided·i;~· d~~:·¡"~!~-~cri':C~~,.i~~' e·st-reptocóccicas, 

la estreptolisina o y ·1a· estZ.-epto11Sfna·:_s. 
-::~' .. :.... 

La primera- --recibe'---'-o-est:e-=-:c:_ri~~mti-re~~por-que----- Se -lnaCi. i va en 

presencia de oxigeno atmosféri~a·; · E~~~~~~'(:l:~énica al dar origen 

a ant !cuerpos que 
. ·.': 

neutra.Í i~a~ ~. su ·acé16n hemol i t ica. 

pacientes en enfermedades 

eslreptocóccicas. 

La segunda, estreptolisina:s, es estable frente al oxigeno, 
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no es ant igénlca y· está ligada 8 Úi-,.céi Ui~·: L·~\d~~iÍ.g~~·ciÓ~. S -

d~ri va del h~cho que no· -s~ -inact i y;~·.':-~:~·J--p~~;~~J~'1;:~~~.~:~~{g~-~o 
atmosférico. es decir. que ·e~ e-!3--~~,:~.!~.::}'.:~·~~~X~~~i.~,~:~~¡~:·.'~~~~~~-~\~~ 
las células estreptocócciCas ·:_ :i-~l~c\~f~ :./ .,~c;in.··~,, ,'S~fr'o<-- E~la 

.. ~~:::::::;.:::::::::~::~'::~~ti~~~l~J~~;:-
de la acción leucotóxici"dei:,·e·si'.~-~::t~·c~:-~i·' ~~:~ ::~-;'.u;d~-~~ :·:~·éiu~·'.~se 

--' ,_:"-,"-.-;.'o,-;7''¿ -0<1~;.-·.-,;_;;.,'.:c,o" .o\~C--' ~ 

manifiesta por __ ·_l_~ _ ·-=~~~Fof~--~,~~~~ _ ~fi;~_~;:.~i_.~f~~~~ ''í~~?óP'é~b~f~'ri_ ::d-~ '·io~ 
leucoc1 tOs _ qué 1 os~ r a8 oCi tan~'"°·=-~.:--· -'----=o{'~''--' '~-2-::_ :~~Gi~ :iJ~~~- ,-:::t - i:ü-~~~-:.-·:_: ._ 

Algun~~ oli-.~s·~:fa~t~·r:~:; qt~ -~~~-~-r~~~~~:~:~J;· l,~ .. t~·i·~J?;;~~'i:·~ ~:~n: 
' .' ,' ~ ' . ·>:=~ 

nicotin ·: dinUcl_eOtidasa~-: ·;:~:-· desoxirri bonucleasa. 
. ''::.'.:-' <•o¡ ';¡:'.~,>·>-:~,,, c\~o;-o~;' '~,~'''~ °''-¡;--

,-~ - -hiai\Jroriid·a:~~-~;:;.?qll~:;: ~-t.~i'ene·'rr·" :r¡¡;P·º·~t:anCia 
·'.~~c_.:.· ,.,. ,,;_~!"'.: ... ~;~'·' ., .. ¿'"~ 

c.Oiíf_iZ.niación __ -'i:le·Jfa ,'-:-~!frec~Cióil :.-.;~~~~;~f'.o~Ócc'_iCa 
::[,;~-( -,,.· .. ~· 7 ... ...-~·:.::.: 

~ -'.o.~:.::·.-.;~·,~---- ~·-~--:_\l. 

·-. - ·<_-_ .. _,_.;. 
eStreptoq.Uinasa 

.· ., 

p~á~~~·~~ ·en la 

'(14). 

ESTREPTOQUINASA. Es una. enzima· _éjue':cataliza: la 'conversión de 

plasminógeno en· plasmina; .ii-~~-~-~~'¿'i::~~.i-. a la llS'is ·de la 

fibrina y a la hidrólisÚ1 é:le pr~/i~1~'~s/ .. 
-HIALURONIDASA. La hialuroriiCla_s_a-~estr'é¡;to'c8C::'cfC:a-- hidro! iza el 

ácido hialurónico tanto en tejidos animales como en la cápsula 

que rodea a los estreptococos. 

Ambas, estreploquinasa y hialuronidasa. son antisénicas 

y también de valor serodiagnóstico. 

DESOXIRRIBONUCLEASAS A, B. C y D. Estas enzimas extracelulares 

que presumiblemente ayudan a la generación de sustratos para 

el crecimiento. son producidas por muchas cepas de 
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estreptococos, del grupo A._ Las nucleasas A y C sólo poseen 

actividad ADNasa-, rlúent.'ras que las B y' D poseen -además-

actiVidad A~tfas~. Estas enzimas no son ci totóxicas y no 

penetran ·~·1a membrana· plasmática de las célulaS de mamiferos 

viscoso· 1 ~Ú~ :; ·se acumula 

d~· despol imerizar el. ADN ~i_tamente 

en él pus como resultado de la 

~:eS-~·~-~·~-g=~~-~Í~¿-.~ .. ~~~. f~U-cOC rtos pal i~~rr~~u~;e~~~s ~/-> 
LoS~-~~-1 ~·~-1~.~~~:d~~~;nt;_~.cu~rP?-~ ,~ ~ª~~ ~:Q-~-~~~~'.:~)~::Á~e~t~:;;~~=~:~~~~ 'Sr~~ -
-valo-r -en· el. serodiagnóstico de -las.:_.·)nfecc·1ori~·5~~rar·1n'S·ea -·'.o 

Cutáne~·~:. espec ialme~te -·~n ·ésta: úl t·¡ma .:· .~·e~~0-i:·a\~~J~'{:.-;'i~ ::~:~·~~:~~~t'a 
c.; ::;,··· 

de ant 1es t,'¡:e-~t ~l i s-1-nas ~~puede:_ -e'S t~~-~-r~·ú1~·c1~·d~ ~e<. 1_4:/47.:{::~.~·~:· 

Existe u~a pi-~~-;-¡·~~~·~ est.~~pt'~cócc.iCa -~u~~·::-~~~}h~T~·i~-~;~ es· 

capaz de destruir·:. otrO factor 'Celular ·invOlucrado en la 

patogénesis, como es la· proteina M·. 

Esta enzima .es· especifica- y probablemente puede afectar 

otras proleinas exlracelulares como la estreptolisina O y ·1a 

estreploquinasa. La liberan algunas de las células 

estreptocóccicas sólo cuando el pH del medio está entre·s;~_y 

6.5, apareciendo en grandes cantidades en los filtrados de los 

cultivos. y obteniéndose en forma cristalina. 

inactivarse por la presencia de compuestos sulfhidrilos 

(14,43). 

La búsqueda y. en ocasiones la titulación de los 

anticuerpos en contra de algunas de estas toxinas, se utilizan 

en el diagnóstico clinico. 
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IMPORTANCIA CLÍNICA. 

Los estreptococo~ .. P~~-~,~~~~~ .u_r}~- ,8_~-~-~-cc~~~:~~"~,;~·~~~·~de· imP9r.ta,Otes . 

enfermedades. En .~~:era·-,~ P*~-an·~"i~16i:16-~·,.·- ih~ __ .. ~,s,~r~'P-tb-~~c~-~·- se·~ 
encontraban entre los pá:l'ó·seiia·s;:·Ínás·:-.:r:z:..E!·cu~-ñtes~Y-. P;·odUC1a·n :~n~ · 
morbilidad signifi~ali~~; j :C L~Jc-y:~-;f~~~""i~ 'ce~,:~'~ 

- .· - - ·_:_: ·'-'-::__- ~ ~'::':- ~~~- _-,_ ~---, __ o:l~'=;~_:;:·;~~.:,_:•~;:;~ . - ,;-,;;·~ -
Desde la 1~¡~0,~ué:~i·ó_J ___ -·de····: Üi~· · ·;, __ ~U(f-~~n-a~~¡~a~;yri1-~d~i~ )'a~--,--

penicil ina en las déc_adas de {~~-~- ~-~~-~,:~~~?Cl/;'.i: ;(~~--i•;,;;-:c.-::-" -~>lá'S·. 
enfermedades eslreplocóccic~s _Se ·_h:a·n_:. '~o~f"f~{~~ 

.. :·----.6_-¿~ :0-:-7~0,.;-.:'º -

más efectiva y las muertes son P~co- :·'?~·~~~'-~~~~·:\~';;_~É)_~::-:~-~~_ip~(p~~t, 
patógeno para el hombre es el ~stx:e-p{~~0~~~·:'_~'-;~'.;;;.1<:·: ~-~~~~-:---~A: 

' ,;; 

(Slreptococcus pyogengs) que es el a~~-nl~~--~·~-~~~·~~'.~~bi'~·- d'é'J 1aS 

secuelas no supurativas como la y la 

glomerulonefritls (47). 
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en 

aunque. 

Faringitis 

estreptocóccica 

particularmente los 

enterococos. provocan a 

menudo infecciones 

del aparato urinario. 

Fiebre reumática 

D. Enfermedades postestreptocóccicas Carditis reumática 

Glomerulonefritis 

hemorrágica 
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Gran parte de los padecimientos ·Por;-
1

-esirep·foc~COS -pueden 

tener su punto de ini~_i~ ~-n~·.i:_un~-·~:: -~~:~~¡~:~·~.~~:¡·~-~~:~:¡·l~i.~·~ ... con 

sinlomas de f iebr·e.- - dol_~~: ~;d·~_,._g·~·J:g_-~;~-tca::~:;.~;~-a:~~,-~ié'{9~~-:-~~-',-~-1ap·~_S 

purulentas. malestar .'geri~~al--;:_ .. ·.-- ~-~i'-~:;: ·a·:< -~~;~~_,;·:~'.'.··.·:~e la 

raringoamlgdali tis ·¡~-:~e~ós\;~:-::.-

Debidas ~- _ 

toxig'8nicidad. 

Enfermedades 

auto inmunes 

o.postestrep-

----- ·:-. tocóccicas 
. . :_ ;,_-:-

(1). impétigo, sinusitis, oftalmias~· septicemias, meningitis, 

otitis, endocarditis, artr¡~i~.--.·:_·:n~'~n~-'.~e LUd~i_ng, bronquitis, 

neumonia, infecciones urinarias. 

(2). Erisipela, fiebre escarlatina~· 

(3). Fiebre reumática (carditis, artritis), glomerulonefrilis 

hemorrágica (43). 

Muchos estreptococos del grupo A producen una cápsula de 

ácido hialurónico que tiene poco significado antigénico, pero 

que puede incrementar la virulencia del microorganismo (14). 

Los estreptococos del grupo A producen tres ant igenos 

proteicos de superficie M, T y R que son útiles para la 

tipificación serológica. 
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. . 
Más del 901' las cepas estrePtÓCócC,icaS: Pl.leden 

clasifi-carSe ~t·:ii'i:zan·d~ .lós antig.~nos·_ M ·Y.: rL"' 'i' '· -~,;. 
-·.:· .--· '~\. ._:_ :..·· :.:~·:.· '. ··: : '_.-_· .'· ~- : 

La ·Prote.ina -~M ,--~s·· el_:_:pr
1

incipal ··factor :·d·~- -~irul·~ric·Í~ de:· i'Os 
.eát~e~-t~~-Ó~~¡;·~~-:~~~i-_)~-~~·~~/-~ ::-~- p~~ece·:: in_~·~:b:~·;_-~¡~'.~}-~~~~~7(~-s:i:~-:~:;:E~ 
-ba~~{~ ~- -~;~,.~-~-~-ri¡:f~~n6 --~~cit~'.i~o;.' .se h~n -de.s¿ri t·o~m¡~~'.d·~~:'~o "-t-ipos 

.·.-:,- ~-- ;-,. 
c47r: .j~~,: ... 

·;~ .~ 

r:·a·s- -~i~a'.r~b·~~-~-~-ismos que producen proteifia· w~-~o~{~~~-sis't·entes 

- --- -a;;'~ ia-; -"=r·i·¡·rig'i~i~~-~:t;¡- ~:~~-'-~;iá- circulación, :aíJi\ ~--~~~:~;~-i-~1a de 
~Ü·t-~:~:~~-;~¿~(~~p-~~-ir·Í.cos. La proteína· es d,e n8túra:1ez8 ácida, 

·, 
•'- •.'-··.-

=· ·"~_ ·--.~-~:;;~.:: 

-~-~~-~~~º~-:~~~--ª~~~~fes _que· desempeñan un -papel ~-·en_.·la :-indUCC.ión de 

lesi6'nes·:Or8:ániCas en sitios alejados, ·son··1B 'estrep(olisina 
. . - - . ·_,, ·: .. 

O y· l_a · t·a.x{na er~ trogénica, descritas f:iDl~rioi:mente. 
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CAPITULO ll 

ESTREPTOCOCO GRUPO A 

El estreptococo beta 6 
o'• '· •' 

Slreplococcus pyogenes es lá causii· :iná.S:.\-ColnÓn, ~~·: · ráringi t.fs 

bacteriana en niños de 5. a- 10 ~·~fi·b-~--d~:~-~~~-~) ~,-A§'.j/~~~~---·~ 
Ocurre predominanteme~l~~-~~-r~a#Jt~f~1it~~j~~&~r~%~,~~?~f~~~lo~ 

primeros años escolar~s, _pero_'o"o:~~-f!!J~_i~~:~P~~-?e:~-~-ªu.~~ir}_en.--:_~orm_u­

epidémica en campas cte · -en t:re~-~-~ i e·ri:t~I .. nii-1'·1~i'. ~-;~~:-;.,::~;fi"dc;·~~-tt}ó-~ ¡·:~s 
'·'.-· '...'·.~.:. ·-·~ -,;_.", ,, ··>:"'. ,.,··;:_¡~;¡e;"- • º"'"~ ";;.~' 

de colegios·- La faring i tis-- 0'._Se~::ca·ra·~'t.el'iiZ"8.'~1iriJ"h;:;-am'é·nt.eo:~--~pc:fr. 
·~ . -_,,.,,: _, -:.r~ -ié ~-', · • 

t iebre, eritema -ºº_y __ ·'=~de~a:-"~~~j~~i*~~:O~;:'~ --:~Xüd_8d0.-Tt0~;;i)~~~¡:. '.. Y_. 

1 i nf oadenop'a t 'ia ant:'e;1-·b:~;:;:~·~~~ }~ª;:.~ :" -. . .- '· . . ' 
Sin _em~a-rs'·~:X' :~~-s-~;~~~~-~~¡a}:-~~:---~-~~ª .. uno de. est~~ h .. ~·i~i~:~·s·o·s-:· 

'-"·"e'"'' 
tlsi~os var·1~·/;:·de\-~~~ta·:c~;·m·a·nera. que la diferencia ,-e~t~'e. l"a 

tar~nsi t'~s··: ~~~~::d·~;:~po-~~ ~{'_:~-- -~~ir~·p·t:oco.co b~La· -h-em~ll i--~-~:~~~~;d~-~-. 
grup_o=.,,A, __ y ·-.·-~>ia;{~-~~,~-~-d~-:~ por otros agentes etiológi~os,~ (por·--­

ejempl~-~-< ·~):~~i~~1·:~::- o po~· Mycoplasma) no pueden precisarsec 

exaCtam'ent·e: sólo sobre terrenos el inicos. 

También las complicaciones supurativas a p~~ti_~.'..:= __ .~e 

infecciones faríngeas del estreptococo beta bemol i t ico del 

_grupo A, no ocurren con frecuencia de abscesos peritonsilares 

y retrofaringeos, más bien resultan de la diseminación del 

agente infeccioso por ároas contaminadas. La infección también 

puede propagarse hematológicamente para causar infección a 

otras zonas del cuerpo C por ejemplo, abscesos cerebrales, 

artritis séptica, endocarditis bacteriana aguda, o 

meningitis). 

El estreptococo beta hemol i t ico del grupo A puede infectar 
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traumatismos·, heridas~,- quirúrgicas .. Y<heridas=-P'or..'.cllae'madura's·. 

La pioder~a es.trep,t~~~b'c1c;;a ~'.;;~m;~~~-~·~·~·: e~~--(~1.·:;i~S·~~ 't~~-~:- pr-~m-ero 
- . -· .. , . ..._. -- ·ii: - . ,., . ·- /. " .·/,. \ . ' " 

de la -inVa~ióii::c'i:rit.radé;n{i~a~-~-~fieSU'¡d~''.:ae\;_fa~:-'é'.~-~-oOrZa~i:ór•~de>.i_a 
·- .{_:: __ .:~(~~- ·'.~.~.;_{;~c';,L , -~ <,;_: "!:._: . ..'.::,_·-\~' 

Pi e 1 de, niños.-~ ".'~~-~-~ñ~~-:~-· .. ~.~~~i~~~=-~-~~:fá~~:~~~7*)~ii:~k~:~~~~~4~~~~~~#;i~~º~~-~f~:~'.~- ·::~-~ _: 
Cuando e 1 ¡i¡j_~,~~·o;:~.-~·n.Í:.~:~~--f~ 11"~'~~~~~:¡-~:;;;·t_-c;;[ j_ ~~:.::r:~~:ú:~6~:é~i ~a 

puede producir f iebr~-~_:¡~·sq·~~·1·~-~i~~·:::~·~·~;~~~·~-~'.§t~·?~1.\~~>ri~~·;· ·cuello 

- •-,--· ~-- ·:[}:.~~~ '~·: ~~~" . ' : ---
y ex tremid8.des-~ 

.-.-- ... ::- ~~:~j~~---:~~._; __ ·;;;':·. ·-· 
interés :_:están,,, laá · se.Cuelas De mayor no supurativas 

-- ' ' '. ".. ,/, ·, ,,~ •." : ':· . ,. - ·, ... 
posteriores a la infecició~ es_t~eplocóCcica d:el grupo A: f icbrc 

reumática aguda y· gl~merulonefri_tis:~emorrágica aguda. Ambas 

complicaciones, fuertemente asociadas con los antecedentes de 

enfermedades supuratiV"as causad8.s por Strentococcus pyogenes 

(6). 

COLECCIÓN DE MUESTRAS. 

Para llevar a cabo el aislamiento e identificación de este 

estreptococo hay necesidad de realizar una correcta toma de 

muestra y, los sitios más comunes de obtenerla son: 

FARINGE.- La técnica empleada en la toma de muestra de la 

garganta con hisopo estéril, es tan importante en el 

aislamiento de los estreptococos como el cultivo de las 

muestras obtenidas. Los dos errores más comunes que resultan 

de una toma de muestra inadecuada son que el hisopo toque la 

lengua. dientes. o tejido de la üvula o campanilla además de 

la faringe y el otro. es la exposición inadecuada de la 

faringe, que debe estar adecuadamente expuesta e iluminada. 

Las amígdalas y la faringe se deben frotar enérgica y 
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cuidadosamente co_n_ _el hisopo. ev(tandO, ·co!O~,_Y~ ~~~·-'!!~_n'?~ºnó~ 

tocar otras zonas para no muestra 

faringoamigdal ina_ con '.l~s ··-·~~:6~--~;_r~-~--"~~ ·-1~~-\· r;t~·~a·. i~~li.ua-1 ·. 
- . - - _, __ - -- - ' ---- ----,--..;-.-:-=----¡.---" ;--:._~·:..::,--:~-:_:' 

NASOFARINGE. -· Los- cUi·t·1voS-.'_·-s~':-:.t-c;·man-~a -,-i~avé'~:~~ci·e-:'-ia·s· ';fQsas 
_ '_ _-":,º~~i_- =;...:;~c_-o_-o_--=:= !.~;-·;..::_: -.='_:c;;~:";~:.:___'.3.-;:;:...;~-; ~~--:;_:_ • - - '.-"-- ·- ·; 

nasa 1 es también ccJ'O ---h 1:s·opó :-·e'st.'é'ri 1:-.'q~·;;: ~Pü~·d--:-~\h~-.;;-edeCerse en-

agua o solución s<Í.~~n~_.-_:e~té~il. an:tes~::~e·!··~~~;:~ª~~~}.rl_o por la 

nar i'Z. ~a, P~.~1-~:~·~_t!_é¿~-~i·~:~-~~~:;·_l_~Y'.~_O~~-~~-~:¿~--~-~:~U-~~,~~ii;A~~'.~/JY. '.'~_1- ti~~'.?º?~-­
se .introdu~~~ -~,~~~~~~~{~· .:a:::i ¡¿;;,·1ars~~'Cte1;;:·pf~~~:-d~~é;: 1·a:~;'cavldlld-o 

-<' .\·;·:_~··:_.;)/ 
nasal. ·girando-: hasta 

~~a~~~. /i,:i • i:~u~t~t(';~i , sJE-~'~~~;~tr~t alguna 
obstruccióri ~· _ei·/~·u1\' i v:o~;:n~s·or_il·~:1n8·eo:?~rito·n·c-e~'-.;,n'O,;_·s-e ~~amará de 
ese ~lado~-~ .-~ .,. . . . ,,,:,,· "ó!" ,.,, ,-l:!o:_:···:t~- ._'t:,;:-~·- ;;._:;.·.' i .. : ·~" 

PIEL.- L~ JD~jd~?ma;~~;~J~~j2;;bf~~'ei;~·il~~flnJ~~~t;¡:~ ;~. ;~'L:endo 
::té:i51~r:•d::e~l,;;?/Jifül~~él~1:ffi~~~tl1~:5•1a,~=:i6:~~·:::: 

No debe 

puede causar al pero el 
~.:o·-;~··-· .. >::1::-:_ :~--:·' -~--·:.~ .. _,:.,··,· .-·.-_-. 

PrOCeC11mrenta-~~-~fi-··_.:n-e-cesiú:;'fo--~para'----=-~---co-Oª-"se-gU-ra.~· º'e1--;---: mñx-imo de-

recuperación de estreptococ.os ( 6). 

DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO. 

La identificación del grupo A ( Streptococcus pvogenes) 

puede realizarse por diferentes métodos. 

La técnica más ampliamente usada es la susceptibilidad a la 

baci tracina. pero no todas las cepas de Streptococcus pyogenes 

la dan positiva. 

En 1953, Maxted hal 16 que el desarrollo de los 

estreptococos del grupo A se inhibía con una baja 
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éoncent.ración (·O_. O;~ a O ·.:04 urÚdad_es) -'de': tiá:-ci trac.ifia- cont~nida 
en disc'oá ·;~~ ... P~~~~:;;:~U~_·:~:-:~.~':.c~_·i·~·~·~:~,.s~"b:r~.:~'.~1 ';",~e~·i~ _:.~~,'~ H~Í~ton 
Mue i 1 er:~ 'y_ ~-:~·~~~:<~-~~X~ ~D::A.~a~~r-~ ~O.,~ .~-~~L~ ~,~_';'. ~~~-.i~~~ :~S t~:~p·t~Cocos _no 

·res u 1 t: ~ ~~~: fii:~h t~-:{~-6-~-:-:~~-~:S i:\i:it ~'!~ª~~-~' ~~~~i~:~~:/~\:~_J·~~ ;~;;:~,~~)~~~,;~--~~ j a 

c~n·6~~ t,~;ac'i 6-~·-;,!?de'..:t;~~i\:'~~"~ir:¡~··:!_k ·e·s ;t: e"f~~·rm~ici«iO ~;·a¡As~:f :·comúnmente 
-~ em~~:~~-~~· ;~~~~:~:'~~~~i~~~~~~~~-~;J~~ ~~~:;-:·lwt·~~~;~~~-i~·~.:~:t ~~~t·:-~¡~~-~ ¡:¡-~ i ~~~ i Ón 

. ·· d:~~n1ff :~e~~{{g:i~~~!l~15E~~~f~tt~f lÍ~;f ;ft;~t:~'.º u::· 
Pro~:~/~:(ó_~)~i:"~i~~i-~á-~~~- :_~-:~~~n'~,~;'.{~. :-,];'.:~~~ :;_·,:A:~i::_-~i~e'_~· ~-;los . : estreptococos 

~·sus'Ó~p-t0 1br~,,~~-,a.:}1-a~Hi~Cit.r~"c:1n~·,·~-,ai·~íad.Os -~i"~ --fuentes :-el in leas. 

pue~:;;~~~.:~~~~[i~-~:~~r. ~:;.~-¡:~·~s-,_.gru·p~:,-S -~~fstinto~ ái--A. º-Por 'eJempl·o • 

. un 6% de·· 1Ds estreptococos beta hemol i t"icos del grupo B y un 

7.5% del C y G son sensibles a la bacitracina. Esta 

proporción. relativamente alta de resultados falsos positivos, 

se puede reducir evaluando con cuidado el tipo de hemól is is ya 

que algunos de los estreptococos alfa hemoliticos del grupo 

viridans son también susceptibles a la bacit.racina. La 

mayoría de los médicos está consciente de est.e porcentaje de 

falsos positivos. Dado que muchas cepas de estreptococos 

sensibles a la bacit.racina de grupos distintos al A. presentan 

zonas de inhibición de 10 mm o menos, se ha sugerido y tratado 

de estandarizar que sólo una zona de inhibición de desarrollo 

de mlls de 10 mm ident. i f ica a los estreptococos del grupo A. 

Como existe otro tipo de discos con baci tracina que se emplean 

para las pruebas de sensibilidad antimicrobiana con 10 

microgramos del antibiótico, se debe tener cuidado de no 

emplearlos para la identificación presuntiva de SLreplococcus 

21 



pyogenes dado que la concentr_ación del fárm~co es d~mas-iado 

elevada ( 10 microsra:mos contra _O. O~ m~.c~.ogi:-_a:m_os j .-·: 

También se ha dE!tect.ado: que :2·· a·.-7rx.·'.·d~_:-].'~s: p~f\.ie·l:>~s--· Crif.::~:fsco 

"A 11 pueden dar resultad~s falsos ne8at'.Ívo;~'·,·:.··1··Ü:~~J~·i:·:·~ci:~~t{fuy·~ 

~~::::::~:::::,E!!:f B~t~~li!lt~~;~\~P~~. 
pueda reconocerse·-. y_:._, el ·-:::p~c;;:i.e;rit'~-;.~:.~·ú~d~ ;i}~~~i~-¡.:a~~\~·re·~"ib-Ü·: --- el_ 

tratamiento adeCuado_- ( 28) ~'- -~-~~'._:- .,~-~~:-: _,,Jf(~-~~-)i;:i~~i-'.~~~-;J~~::f:~~~:.:. 
Una precaución m~Y _:i-ñíp-~~j{-~21~ :'.~~f;J~1~~·~~~1;.;:~-~-~--q11~- i-~ -. 

técnica del disco de. ba~i t;:ci~~ --~~::h~t!:~t"¡:~~~:~~~:'~~:~g·¡:j~'.f~~~~i~,¡~ 
' •-, .. "·.,;: . ,~_':- ... '.?~· .-.'·.::~_,~~;-~;,_~~.:'~~---~'.~;{_!"·'-"~;-];,; ,:'.;,':·-· -'' ,. 

::r:nr::~~:ª::e ::1 :~~:.i:::t:~:~s":Tu_~;ª,~~:,~t-:~~r ('8~t::rio, · 
La presencia d~ l~~~: pi!~'~_X:~~-~~~~~- ---~~~d:f:gi-d~~~?~~~#:·~~l~uiÜi:S -a~ 

las otras ba'cterias··qu~'-:·d~-~~r~6'i-l·~~ -¿·~ :e¡f;::·uit-iv·o--/m~~{'.~. ·~·Puede 

__ ~~:t>~-~ª~-~!i~ ~~-~apital ~ m~~iano como por_ ejempl~~ ~-~-:~~~:ba de hidrólisis del hipurato de sodio, la· de -CAMP y la de 
coaglutinación. 

Si se dis.pone de las pruebas de hidrólisis· del .hipurato 

de sodio y de CAMP que deben ser negativas para descartar que 

los microorganismos no sean del grupo B. Se puede _Confirniar la 

identificación presuntiva de los estreptococos del grup·a·A en 

base a la susceptibilidad a la bacitracina· (disco "A'.:'). Y:ª s~s 

reacciones hemoliticas. 

Respecto a la prueba de la hidrólisis del hipul-ato· de 
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sodio, los estreptococos del grupo B tie~en la capa-ciétad de 

hidrol izar el hfpurato· de S~diO ·;-"_mientras·:· que. -la ma:Y~r-1a de 

los·-:atros· es treptoCocoS · beta--·>h-e-~ó-1 t·rit::6~t ~iir~~-~~n ~:-:d~: -;;s t'~ 

pro::e;:~:ocant~~ª .la pfueti~-d~~·c'A~r·.~~~cl9~4 .ltiJ~s-~~~~t2\o!". 
· :~:!-~~~~;··;~~n~:; M::50 P~:~~~ori::;;ae~:¿~~t~~r~u "' .·,·'·úKka· ~-·· 

idént-'ir ¡·~~cy¿~--~:·~~1 ·· grUpo B ,,- por. lo·=c~~:{ :::~1;-eii~~~~!-~~~~~.~~Íya·?~-'.s·e. 
t:i.en~;;~·r: .=~~~~-~{~~'~<~~---~~ue :_-_no P-e~·t-~né:~~ -i_'. ~~~1'~~:º:~iti~~~~~,2~~)~~ -~!f::~t:'_ 

"'-'~·' "k:Z±:;~-0'.~º'" ""'_,--,-_--o--~,o--

coaglutinación 

especifica que las dos reacciones anteriores· pa·rá-'it'de'tltificar 
·. ':. :--·~-- -· - •, '. 

-sesÚ·n los autores y la casa comercial- en::fof~-~---~'~hfi-~mñi.iva 

a~ los_ estreptococos de varios grupos entre ·ello~-··a1 ·A '(43). 

IDENTIFICACIÓN INMUNOLÓGICA. La idenlif icación definitiva del 

estreptococo se realiza con sueros especificas. 

El método más especifico y exacto para la identificación 

de los estreptococos beta hemolíticos del grupo A y en general 

de los estreptococos, consiste en cultivar colonias puras y 

aisladas del microorganismo extrayendfr posteriormente el 

-carbohidrato especifico de grupo y demostrándolo por medio de 

una reacción serológica entre este antígeno extraído y el 

suero especifico de grupo (Reacción de Lancef ield). Esta forma 

de agrupación serológica es el método más recomendado por el 

Centro para el Control de la Enfermedad de Atlanta CCDC), se 

reconoce. sin embargo, que todos los pasos requeridos para la 

realización de este método requieren mucho tiempo y que el 

costo para obtener los sueros anti-específicos potentes lo 
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hace inacept~ble para l.os trabajos ~·{i.ti~ari''o·s de · iñ· ·-gran· 

mayoria de los laboratorios :·(3~~:43)) .. ;-·~:-~~;~-· 2'.~J-:- :- ~':?·!,~ 

La técnica de ex~r~ccfó~¡,~tel~,;!,;.~}t":~;i~~~ •• ~~g~, ';?~n HCl .· 

diluido CPH ,2l a 100 C. por io:• minutos,,ó:fneutralizñndolo' y• 

cent i rugándolo. el sobrena·~~~'~i~i~t~~:~y~~-6~f:{i~~:~~~:~-,¿~¡S,1a·~'.t1s·~·~o. 
Otro método de extracción e:s.'_;.p·crr-:·tr'~ta'ID1e'iít:O--rion-frOrm'Bmida a-

., ~:,;-=~~"';/-":-7.0:-~~ e~-.;:.-:~;¡:"' ~---~·C:-. -ó='-

1so·c en autoclave (14>·.:·:, · ~~::{::,",~~· '.{} ~;-.::;·e,,----· :i. 

REACCIÓN DE COAGLUTlNACl(5N;':i J::~i(~f\lE!fª es especifica para 

ident ir icar a los e~Atr~·~-~ci'.~.~~-~fL'd.~ :~·aiios~~:~r~p~a·: ·_~h(~_'~-- ~~.1 os 

el A, en ella, el- rrB:s·mento·"Fcc-·~de--Cás1~· cualq.Uier--anticuerpo 
. ·<''- -. .: 

se fija a la proteina_· ·.A de' _Si.aph':'loc.occus ~. de este 

modo, los estar iioco.cc;>s- 0011:. u~ anl icuerpo c9nocido adherido, 

se aglutinan cuando se mezclan con el antigeno especifico. 

Se observó que muchos aislamientos de Sta.phylococcus ~ 

sobro lodo de la cepa Cowan, llenen una capa de proteina 

externa llamada proteina A, que puede directamente combinarse 

con la porción Fe de casi cualquier anticuerpo, principalmente 

la IgG. 

Por esto, cuando se cuenta con reactivos serológicos en los 

que u.1 anticuerpo especifico (lgG), se adsorbe a la superficie 

de los estafilococos y las esferas de bacterias se utilizan 

como partículas acarreadoras inertes. el enlace entre 18 Fe y 

la proteina A es de al ta afinidad y la reactividad de las 

parliculas acarreadoras es de larga Vida ~21-~'43); 

Entre algunas de las ventajas de la coiiglutinación, se 

señala que la producción del react.ivo se:' conSiciera 

relativamente no costosa, además de que ta· adS,orciÓ~ ~e ·rso a 
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la superficie d~_l- e~taCiloCoco_-e5::rápida y-e_s_ta~_le •. , 

Las -técflicaá'~de ~-rias:t"ut inadi.'6-n. ;·permi t.'eO idÉ!nt t·(icár: o ti-os 

grupos. ·cmil~>.-.a/.-é. ·::~y. :i{:·· :-~-~~ri~i·:t·c~~dOS:r~-~~:_\·~~--;:- ~~,~··osi~~~i:~ "-~~ 
,::~ '. - ·: ', 

enfermedad~s.. ~tri~~ici:t~. jo,t~:riorm~ri}~i~~.1 ;;sr~~.º .s·{. (como 

!::~::~if 1~~:l;~~1~
1

i~~ii¿~1-m~~~~;~~e}j~Ji:;•~Y
0

.::c 
4

:~·~.1 :zad.~ 
:_~::_:,::._·:....:~~:-'c.>: ··'.:L::.:.:·0~.:..:__ ·:·-:,. ~~ ''.::.:..~ _:_::~~.:._,~ :_:...·¿-::_ ,,. - · ;, · · · -: · 

~~~j-:~-~~~~-~·~:K~~,~~'::.-~§·~,·;~~~~~~~~~~~~ª~~·f~~~~-~~~t~Y--~~:~:~~~:¡~--~-~-~:~: ~-~-~~ ~-~ ~~,, 

··:::~L~t~orl.r~::1m::~u}~ºi~;.~~;:~~;!~i:!~le"é[:1¿;;süJ:tºJs:::t•····· 
~aC~O"m~·i-~=~Jf~~'~·-¡~::-;j~:~~~ri~~~-~:i·~.~i·ri~J-b.i-¿bi~-~~~·;: p;~-CiP_i-t.a:hdo~:~~-ª~-~,º se 

0-·-=:_,;_,~-- :,__; ___ , ''=---=-"---· 

encuentran en-··sOl.uCiórli·.:; -·;·-. e:~~--~>? 

REACCIÓN DE" PRECIPITACIÓN> EN GEL;- Cuando se introducen 

anticuerpos y ant.igen~~-:-~~ ,~~~·as·; dts~·int~s d~ un gel de agar 

estas sustanc-ias d,íruriden- \iti.reni~·n.i-e ·la una hacia la otra 

neutral izándose y formando: bandas ·opacas de precipitado muy 

visibles en los punt_<?S 'de C~nt.acto ·de sus frentes -de di fusión. 

La demora en los resul tactos hace que esta reacción no se 

realice rutinariamente en.fas laboratorios para tipificación. 

(14, 17, 27). 

REACCIÓN DE-.AGLUTINACIÓN.- .Las -baclerias. y otras células se 
agregan (aglutinan) cuando se mezclan con sueros especificas 

preparados frente a sus antígenos. Est.e método es sencillo 

para detectar los anticuerpos que se hallan en el suero. 

Otros métodos que también se han empleado últimamente en 

la identificación de los estreptococos son: 

inmunofluorescencia. inmunoelectroforesis y 

contrainmunoelectroforesis. Las ventajas de estos métodos son: 
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~. ' .. '. 

a) diagnóstico defi!"Jil.iv~ ';~o~~~ hO_~ª-~.-·:<~~·-. habel-·,'oblef\ido_ la 

muestra del paciente. -.-:···:~·<~ '...:::~-·:.-.· .. -~:->-- " 

Cen el cas~ • é!e, • ¿·; ;~~u~~r1u'ore~~en;,ial de b) capacidad 

detectar pequeños nú~ero~: ~i~~,~-~f~~tt'-~·cf~b!j\'~-;{:'ci\h:{!''\;o~-·~-1X-.los. 

c) capacidad para d.~.t~~~;ár}~:~,~Í:~; ~-~r11~~~,i_'it.1~~-~\-~spe?1 f ica­

mente de los estreptociCi~~~c.d~. ~~~i~~y'si~ seneralmerité no 

detectados por- los.';;.métOd.Os;tCorlv.·énclCm-ates,~~~, ~-;.-~"=·°'·-------"""'"- .. :-

Sin embargo,: -t'i~~~;:¡_~-~'~,~t"~~J-;~¡~:;~-t~-~j'a:·~--cc;iño: sOn er-·cOSlo 

del equipo ·Y. ras·=\;'¡iria,~i'O'ó'e-s~~~>~n \'.::~~·~~¿:·f~i}~~~~d ,·de álg~noS 
rea et i vos coniúiuñ~~nt·1~?:tfi:i\:~~dO~~~~~~~ i:·~~- ,:-:~~:-~_e_:'"_·-' 

·::~.~~ ¿~_ ~~-~2~ -~f 
Con las téCrifC-élS --i~un~·~oi"ósi~das-~·-· .. ·un· .·c'iia~~ó~~ i~·Q:.~",dc: J:i'uen· n'i Vel 

depende e'senc.ialmente de. ·1a .c~l id~d Cfe1~:.-S~é~b': ~-:.·:~X~~'inh·~.' "~\};~~--~'.·.:~, 
. ·- ~ ''.·~···,:-, ' -~."- { . 

el ca.so de los métodos de -preCipi taCi6n·~:.,J:·tá:Díbié-ri':·de1.:.'aót:1g·en·o ;,:-" 
.C' .r • : '~ / .·,··,, ~:! 

(34) • 'Y,;,':'::'-~;;;',,:,;.,!,,, :',,.. , :.,,. 

PRUEBA DE INllUNOENSAYO-LIPOSOllA. , ch .;'.z'.· 'i~;f-~•\YL 
Esta prueba se utiliza para una ráPi;:Iil' rde·n~;f;~f:~a~¿f~-~i~I~··;~;·OS''~}f;· 

'«''"- <·, ,,, 

estreptococos del grupo A directamerite dé.I :·:·~¡~~·~~ ·~··."J~¡,;:; la'·-}, 

muestra de faringe.. Es una prueba nueva de i~-~~no~~·~:~.i·~'.: de 

fase sólida-liposoma. 

Para la realización gral"?-des rasgos- de esta técnica. el 

hisopo con la muestra se introduce en un tubo de plástico y se 

asregan sotas de ni tri to de sodio 2M, ácido acético 2M y se 

incuba un minuto a temperatura ambiente en un amortiguador 

0.66N de hidróxido de sodio. Después el contenido del tubo se 

vacía a una membrana revestida la cual está fija sobre una 

caja de plástico, una vez que el liquido se absorbió se 

asregan 3 golas de anticuerpo ( ant ieslreptococo grupo A 
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obtenido en conejo) absorbido en el liposoma, por último, se 

lava con unas got.as del amort.i,guad'or .. 

Un resultado positivo se ve por la., presencia de un triángulo 

de color rosa obs6uro en' ·el- -centro.:: dé ·la membrana, y la 

ausencia de éste como n~g~{i~~~·:··' se.'._ menciona un 91~ de . . -., ••"',"· - ,,, 

sens t tJi 1 ictad con un.á es-~·~'cTf t-~:1c:r¡a~-tfé-.~-·s3.,_%_.- .para esf.-,;:_ pr-Ueba, 

que además es muy rápida para :~i di'asrlóst.ico de la faringitis 

causada por el estreptococo beta hemolitico·del grupo A, en 

comparación con los cultivos en agar sangre y todas las 

pruebas conducentes a la identificación, que son más tardadas 

(23) • 

PRUEBA DE AGLUTINACIÓN CON LATEX PARA LA DETECCIÓN DE 

ANTICUERPOS ANTIESTREPTOLISINA "O". 

Los clinicos han usado la titulación de los anticuerpos 

producidos por los antigenos celulares estreptocóccicos para 

ayudar en el diagnóstico de las complicaciones no supurativas 

por Strgptococcus pyogenes como son la fiebre reumática y la 

glomerulonefritis. También se ha empleado esta prueba en 

investigación, para estudiar la epidemiología y patogénesis de 

dicho microorganismo como agente etiológico de las 

enfermedades no supurativas. Desde la descripción original de 

la antiestreptol isina O (ASO) hecha por Todd en 1932, la 

prueba de la titulación de antiestreptolisinas ha sido la más 

empleada para la titulación de los anticuerpos producidos por 

el antígeno extracelular estreptolisina O. En muchos 

laboratorios clínicos, solamente esta prueba es la que se usa 

para determinar o valorar los anti cuerpos 
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antiesireptocóccicos. 

inconveniéntes como el 

tardado. que requiere de un bÜen equi.po d_e -.1.~boi:-;ato.rJO • .::además 
·-· ,' ··" -,, '·· . - .. 

del uso de eri lroC.i tos de conejo que.·son·. inestabtes.:.cuS:·~do. fSe 

almacenan. En el nuevo método de. a~-~-~t¡~ac·i~·n·. ~'~n'./~~·rt."·i~~l;~~ 
de látex, comparándolo con el de: "ne~¡~~l~-~a-~-¡-~,~:-_.:.ei~~~':ld~¡;/:~~~-~ -
obtuvó un coef icierite--de- éorr-ei-~(;'{6~- d~-0-:-93 ~--·-una,··se~!iiúlÍ't úi'ad 

·.-- ... > - --: -. .-: :'-'' ,-: .... _ .. , ·---,.,-. .. _- -. -. 
·de 91% y uÍla espe~ificidad'de··~6%~- 'Se :en~~nlrq·, áde~Ós_,-,~~ue.~la-. 
prUe ba·-.: de·;_~-~~ ¡-_~:t_ i ~~c·f;¿~ -ca~ _ i·~ ~~~~ -:·_ ~~----F~pj.~a ~ y ::·¿l~:~;ti ~·~:~-'.:~~f-~ -

·.·medir tltúlas·<te :ASO. ;f;~~,~';. 
La_.-- ~e~·j:¡~-~~ió~--~·-~e),·l'a-.\.:éc·~¡.~·a según ·:sugiere el 'tabr.ic~~·te:.-·; 

req'U1err; ·,:'de> .ti.aCer ~d:ii"í:.iCiólles de la muestra :·:de -:·~:ue~-~~---·::i~i::kao·:~·:·.: 
1:4·~j~~--.\·~~q·ci~·-~.~~.' lue8o se coloca· una só'ta de éada· 'éüiÜ~ióO 
~~~ 'una s~,~a :.«:de, t"át~x, se ·mezclan y manualmente'.· se '-~~~;{ii· 
suavemente durante tres minutos observándose si existe, o no 

agluti~ación, es decir. si la prueba es positiva o negativ~. 

A la vez. siempre se debe correr un control positivo y un 

control negativo en la prueba. 

Los títulos se reportan en Unidades Internacionales UJ, una de 

estas unidades equivale a 1.04 Unidades Todd {22). 

IDENTIFICACIÓN DE GRUPOS A Y B POR TINCIÓN DE INllUNO­

FLUORESCENCIA. 

Entre los avances recientes para la detección directa de los 

antígenos de los estreptococos A y B a partir de hisopos con 

auestras faríngeas o vaginales, está la inmunofluorescencia, 

que tiene ventajas sobre las técnicas convencionales de 

identificación como pueden ser la rapidez (ya que requiere de 
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horas y no de ct·tas'>• 1a seriSibilictad .<>'ª que':-Puede.de.lectar .. un 

peq~eño-~'Oú~-~ro ;de··-~st~·~-pf~CocOs ··~;, cUl ti V:~s-' ~·1xlj5 l r.~ .el\ Poder 

idenl i ~ ic~'i. a~. ~lgU~a~':-~:~ep~;~ ~-·~t _é·~-(~~~t·~~~~~~·~:··~~··'.·.~~mo{i··t icos 
~ ' --. -·. ' . : __ - . : ' - .- . ...,_-- ~::·:¡; '.· -.'. -. -, -: '---> -- -.--_ - -

ct~l 8 rUpo.; ~- q'Ue·_-~~--:~e_ñü~O --d~·n-: ~-~·;su1·t.-adó's:·:~--~-rrófieo:S·: con iós 
_--~ ,-. .S ;"-';,;~::~ - ----- o' é.;';~'::':•.~·.-·:~ó; c--0 L:o'~.~ ::~;:;; · 

métod~~ ~~-~-ve·~·ci ~~~1.i;~ ~ ·_-,; ·. ::;<;t;·· 
. '. :- ." ·. . :: ,, . ; . _·e~-~ 

:: fe::::~~~: i··;::;~::s ·~:~t~1~i;[~~7i~~l~~~~~j~!:t~~~~t··~: -
_R ~-~~-º \;~~~~;1~ ~ ~=;,1-r-i-s-ot-· ro-c;r~~~ro'?tle~rr~fR*~~,~~)~;(~~~(~}~\ ·-~:=-~ .. ~ 

, --,. -·>~·~,;·>~,¡~:Eº.\~;!~~-=:·.;~}~\-.·: ...... 
TRATAllIENTO. . _ ;: .. -. ~·), ;',_ c'ii: •:';~ _'.}:C,,,¿ , _ 

La . pen i e i l _i ~~ es ~~~,_,~~!-~¡~~~- ,~H~l:'f'~~~3i~i~l·~.·.=.~c.~ .. ~_·_•o•.r,.~.;ª·i~z~~6~nlf_,_,_;1f:. __ :a:~.•·.~.~.-.:~.·r·_~,·:_:er,~º.-.~--.·u~m~i;~_~e;--_n~~.~1~.·ª.--,-- ·-·-
-, ncl Usi V(! 1 -la. AH,;~-i~~i;ó·.~:~x-~~'r:I-b-~:;¡~:~-~~f~i . - ' . 
para ia • prev;,n~ iór.'' '.r'~~;}J~'; rp;i>;:~ :i#u~~á~t ,;, !le : 'ia 

luns i t of ar inn i l. itt.'\,-~ l';~-;~{~~6ó~;;~~'i'~~·T'(~~·e·~~~~;f6-~·:;~~·1m~~~iri::~~d~-. 1 n 

r ¡ l! ~~ rt?;·--::, ru·~~~,~~ ~J~:~\.~~-:~ ~-~~~::: . )@~~ .1}·~.l ·~:~:;0~ ~~'.~~~~~-!:~~~~'.~'.~~~;i'.,~~~?t"~~~~~~'.~~· 
r• !c:Ú rr~ ri t e:J'.~:·'( ~;;_¡;~~:;;~:¡.(/;·¡ }~~~-~·~~~ ;l~ Y1í~"'.:: 1:~~.~~;i·~ b·~i~'.~~~~~Ü~~ .. [~'f ~~· f;·\ 
La Peni'~l {t·íaa::.:~~¡¡;'ii~>J~-~"~t.:?~n:'J~·s~{;~~-d~'\2s"d~'~R;~~{~el~:~~k~~~~~·~¡ :~Ll~. 

~~\·".·-~·''.~,'.e'~'-~;~--~:,~~·,=-· <t;.=-:'',,. , >~--'." ~---"'F¿- <"-~?:· .. - , ·-~~.~(:->-;oo:':~-~ -.:,~----~,,- ,_·,:·,';f· 

Pn adu t ~o~·~'.~''.~ 1.~·º.~\~a ~?1'_, t~.'.~r~_'-'.u.~_c:. i 6~ }:":, ~P~.1~a:, ~;~,~."'.':~_,i~-~;:y ·,1~?:.~ 
vec:es ·~:i d fa:·,.,:~~:-: i\( p~~·~-~~~ló~~-- su<:un~~r·¡·~:"c 12.·~-·1·3~;.:4:r)·~.;·>''' -· · ~' 

F.n la corP.~' ·.~·~:'.sydenl1~m. el rl!glmen terap~uti'¿~-·~·~ra!~'~·e lu 
', ~·;. ,_ .. ''~- - _. . - .,.._. - -,/.: ,' 

--- '-'-o"'-fase-o-a-Ru<la''--consTsl-ió -eri' · 1a apl icacr6n -uu--pe-ni'c:-1-1-ina--o-'-S-ódi"Ca 

100,000 a 150,000 unidades/Kg/dia. via inlramuscular; 

fenobarbilal 3 a 8 mg/kg/via oral o intramuscular, 

clorpromacina l a 2 mg/Kg/via oral o inlramuscular y reposo 

absoluto. La prevenciór1 secundaria o prof ilaxi5 consisli6 en 

la aplicación intramuscular de penicilina benzalinica 

1,200,000 unidades cada 28 días (10) 
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CAPITULO 111 

ESTREPTOCOCO GRUPO B. 

En contraste con los estreptococos de los grupos A,. C y G, ~l 

de grupo B es el más notable por su papel como agen~te 

etiológico de la sepsis y meningitis neonatales, dos formas de 

in1'ecci6n en el recién nacido, que se han reconocido de 

importancia tanto clinica como epidemiológica. 

Estas enfermedades se pueden adquirir en dos formas: la 

temprana que ocurre comúnmente dentro de los primeros 10 dias 

después del parto y la posterior, que ocurre después de los 10 

dias del parto. En la forma temprana el microorganismo se 

adquiere del tracto femenino, tal vez Pt;J,r aspiración a la hora 

del parto. En la forma posterior se adquiere el microorganismo 

en el hospital. Es común la septicemia en cualquiera de las 2 

formas de la enfermedad: sin embargo, predomina la infección 

en pulmón durante la fase temprana y la meningitis es común en 

la rase posterior. La morbi 1 idad es má.s al ta en la fase 

temprana ( 1,4). 

Otras enfermedades causadas por estreptococo de grupo B en 

niños Y adultos incluyen septicemia, endocarditis, neumonía, 

osteomielitis, artritis séptica y sepsis puerperal. También la 

presencia de 2.. 10
1 

unidades formadoras de colonias/rol de 

estreptococo en orina, frecuentemente es indicativo de 

bacteriuria, mientras que la presencia del microorganismo en 

orina, en menor número, puede representar contaminación 

uretral (39). 

Todos los estreptococos beta hemolíticos son susceptibles a 

30 



- - - _· _,_'>,~·",<' .:;-.. ·;-,,,, -·.,-:~··:- ,- , 

los antibiótÍCm(-Cte~:'.;:;·:~r~,;~ -'-:d_e ios "·.b~-t_'.~~.i~¿tá'riiic·q;~- ~ar· :10 

menos ·953 de }_?S !.'.~¿'.!~~s}:~_eP_~-~cic·~~-~-5 :>'.:_;.~,~~~~~~~.--~~:~~¿ __ :~-ti~'~ son 

suBcept 1 bt es~~ ~:_._e-ri't:r6~i- ~i~-~ '{Fa i~~e~~!~r·~~-¡~j¡~:~~ ~~·~bi;-~'t. i-h·i i 1da·d 

ª las tétracicn""ª ~~;~If1ª,~~·N(&ít~~, ?~ "' 
::re::::::~i~;iiMJ~~f l~l~g~~~J~~f ;.J:~¿~:::~:m~::~: Bdese 1:: 
at.ri b-~1-~-o-~;~--~'-:~t·c~~~;:t~~f~-=~~~'.'. ~~:~g-~~~~~;-=-- ·-~~;_~-ñt.e el parto están 

'i.\'/- .",J···· 

recib_i'endO-:·t..;f-8.¡:)t'a~·or·~ti-~:~YieX.iSten ya bacterias productoras de 

Branbamella 

calarrhat'is. -:o· espec.ies ·de Haemophilus). El fracaso de la 

penici 1 ina. e_n la' -'.-ter~pia de las enfermedades invasivas del 

estreptococo hemo~ilico del grupo B se ha atribuido a un 

númerO grand-e---de -UFC/m.l de fluido cerebroespinal en pacientes 

con meningitis o a la presencia de bacterias tolerantes a la 

penicilina. 

Ultimamente se.ha empleado con mucho éxito, la combinación de 

penicilina o af!ipicilina con un aminoglucósido, ya que in. tiJ...I:.2 

y en modelos experimentales con endocarditis y enfermedades 

invasivas por estreptococo grupo B (Streplococcus agalacliae) 

particularmente meningitis, se trataron con combinaciones 

semejantes y fueron del Lodo efectivas (6). 

El estreptococo Grupo B (Slreptococcl1s agalacliae) se aisló 

primeramente de mast.itis bovina, y ocasionalmente se 

encontraba en enfermedades en humanos. Sin embargo, durante 

las 2 décadas pasadas. ha asumido especial importancia sobre 

Lodo -como ya se ha mencionado- en las enfermedades 
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neonalale.s_. ·son causa común. de .. ePidemias~.Por meningitis y 

sept. icemias .--e~· ~i~~~~~~Í~-~ .;.~~'··~,~cii~~ n~-~-¡~-g~ ~<-
Se co11ocen v-~r:i·~~· ('.i.po~~~-5-~i:~1.~·~\~?~. ~~·~~,~~~~-~·i~~{~Coc~ ~.ru.I?~- B." 

En c-;,n l ras t~·· co~~-~-e1>::~~.-~-~~i,:~·,A·'.~-e:I.~~~·~.;¡-~·ó'":~-~~~-~~;i'.i !~~-~\.~'.~~~ .. ~~-~~ .~ 8 rúpo · -

depende del . pol is~~A~idi, · .-~~P~~ra·~:;~~·::~l.fi:~J-~i_--~,~~~;(:~_l·'.:··princiPa1 
:· _: .. ""'.~'.-, 

d~term i nante:. --d~- ~--~ iiú-1 ~ri7i{f-~~?'.:-E~,:~~~T;Tf~~d·~~~~-;-u:,?;i"~O~_:i-~~-i-6_n ___ ·-aon 

meningitis, 

. ·;:,.·.;...: ;i.•'' ; ~ 

es ·dé--.i rit:e.réa~:qú~·~·el~e~{;~-PfOCo'Co ·s·~.C s t Cept'o.coccus _. 
'-,,,-----·:. ___ ,-"-O·_,.',,_• ___ ,_,_,_,_,__ .. ,_ ·-•--'•' ---·-

ácido s iá1 ico com'o ·li;f i-~-~~~.t~~,~;ti\::~·~·~a-~~~t·~~:~í:teí"~-Pº,i:isa~·A-r1cta. 
-~~--'--- -- -- --- --·-- :,¿ ___ - -· --- - -\. 

De los tipoS de·r iniC:ioS-{~t;l?S--;Up~:-~B: :._--:·l0do~2-:~se·.;ha·íi':·.-enc"ontrado 
_-_ =' '~"''~-= .,_- ,~-,·- _.,,,.._,._;.,_,;-2 

asociados co~ _la~ erl'fe·rtn~d~.<i~-~·;';;~'o~·~·t¿Ú~s"~ ;:~1~::.~-~b~rg·~."·e1 ··t.'ipO 

11 I es el má~." .~-~·~~~·~·;:··.- ,.., '~~;~~~ <;··_,.: -_;:}: '· 

La 

.. _. •,;, 

susceptúlttida'c:i"" de-- tOS:· -·~:~-~ci''~,~:·'.~)1~-.~-~.~Q~.~· íi-~'.re~~-'.:· ~ifta~. 

Slrgptococcus agalactiae. la aislaron Nocard y Mollerau en 

1887. de un cas~ de mastitis bovina. 

Originalmente se le dio el nombre de Slreplococcus ~. 

designándose le después con una serie de sinónimos: 

Slreptococcus mast i lis con lag iosae, Slreptococcus masl i lis 

sporad i cae, Streptococcus agalact iae contagiosaP, 

Slreptococcus masl idi lis. 

La designación de Streptococcus agalactiae la propuso Brown en 

el 4' Congreso Internacional de Microbiologia, quién además 

propuso también subdividir las especies bovinas en tres 
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variedades: Slreptococcus agalactiae. St.replgcoccus mastidilis 

y Strept.ococcus asal ignus. basándose en estas caraclerist.icas: 

Streptococcus agalacliae var. agalactiae para aquéllas que no 

produjeran hcmól is is franca. Slrept ococcus agalact iae var. 

mastidit.is para las que se observara una hemólisis total Y 

Slreptococcus agalactiae var. asalignus para las cepas que, 

a diferencia de los otros dos, no fermentaran la salicina. 

Todas las especies correspondientes a Slreptococcus agalacliae 

se e las i f ican dentro del grupo de Lancef ield ( 27, 34). 

La membrana ciloplá.smica está formada. en su mayor parte, por 

lipidos y proteínas. 

La pared celular se ha identificado, desde el punto de vista 

quimico, que está formada por peptidoglicano (llamado también 

glucopépt.ido, mucopéptido, o mureina). en algunos se detectan 

cadenas accesorias de ácidos teicoicos que se hallan unidas en 

rórma covalente a la superficie externa de la célula (14,34). 

La composición quimica del estreptococo de grupo B 

( Slreptococcus agalact iae). se encamina principalmente a 

conocer la const.itución de los polisacáridos especificos. De 

acuerdo con las investigaciones de Lancefield. se localizan en 

la pared celular distinguiéndose en la mayoría de las cepas 

dos clases diferentes de carbohidrat.os: el carbohidrato B, 

grupo-especifico o sustancia "C" común a todas las cepas y 

situado en la capa media de la pared celular. mientras que el 

polisacárido tipo-especifico o sustancia "S". se piensa que 

sea capsular. El conocimiento de la sustancia "S" ha permit~do 

la diferenciación de las cepas en sus distintos tipos. Los 
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polisacáridos de este grupo los han analizado .varios autores, 

utilizando diferen~es técnicas dé exlracción. 

Lancl!fie.ld inici"f:llmente distinguió tTes-:SrliPo~·-séi--oió~.i~amenle 

dislint~s-; 1, 11 y 111.basántlose en el_polisacárido-ccipsu_lar. 

-Su'esquema 'se·8mplió-posler-iorment_e_ 3""4:--·tT1-pO~-:- I-¡~·~-Ib, 11 y 
' . - . '. . : -o. - .- ·_ . ,_' . - . _. . - - - . ,- . - -. _ _. -~- - - ---~· ~ - - -

11 I .~:_La_~-especif icidad de .lo~ - pal isacári~q_s--· _s.~_ 0_ha 0·~~orz,a~l-~bado-

induciendo la rOrmación de ·anticuerpos protectores; A- estos 

serotipos se han agregado después los ~nllgenos proteicos R y 

X, los cuales tienen siSnif-icado especialmente en cepas 

bovinas (29). 

Streplococcus ngalactiae comparte algunas propiedades con los 

demás miembros del género; sin embargo, posee algtinas 

caraclerislicas fisiológicas y fermentativas que le ·aari 

propias. 

En asar-sangre puede observarse hemó-liSiS cOri~·di-~-l-(~~tos 
- . ·.· 

grados de intensidad, que va desde ·la hemól(sis _coÓl¡Ílet'.~· a: _l~ 

parcial y aún ausencia de hemólisis. El crecimiento en caldo 

suero se observ_a s_r~r:tUlS:r _y ____ ~_lp~uJer:ito_----Y _únicamente--- en - el 

fondo de los tubos; el resto" del caldo permanece claro. 

Hidroliza el hipurato de sodio; la gluc-osa, lactosa, sacarosa 

y mal Losa son regularmente fermentados, al igual que la 

salicina, no mueslra reacción con la inul ina. mani tal y 

raf inosa, no hidrol iza la escul ina. Algunas cepas de 

Slreplococcys agalactiae producen en medios sólidos colonias 

pigmentadas, rojizas. especialmente si el medio contiene 

almidón. Aproximadamente el 90% de las cepas producen 

hialuronidasa y en el 96'X. se observa un fenómeno 1 i l ico 
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aplicable a la prueba de. CAMP ( i°, 25, 34). 
En eslemicroorg~~islllb ~~ h~h~epor~~dode.espeC:ial inlerés la 

producció,rLd.e he~OliS.i\1a:·;·:'.n~Ci~as·a~· .... hialur~nidasa y la enzima 
, :;:,c,:c·-:._,::; :'-·: ~ ,\·¿ · · -

in trae el ul ar h i p·~,r·ic~-5-a.-~~~" :,_:Jd_-~,~~.~-~~~~~;0~-~:,,-;. · ._.,ó_-· 

HEMOLISINAS-. ·.·.ú~ ~~h~~t~~~~t~}d~, gr'!Pº B CStreplococgys 
agalactiag) -~múe~tra·n·~; ~i¿il·:.~J,;·'~{:.·01~'k,d·{¿·;r:'._;:<~:~na'.· baja -- actividad 

:::;~~:ic::d~~!~~~~i~!!i-:~~!t~1fi.c;::~;:~mi::n:::i::di:~ 
carboh~dra~_osh~;:_Y~{;~.i;"~~~ri:~.-i~,~~J. ~~-e--~ :~-9~ ._·>:~::AI~ünas cepas producen 

hemól isÍs =?:'só~-~:~:~t~~:~-J'?~~~: .f:~~~~i~'1.6'~-~~~~· .·de ~naerobiasis. Esta 

actividad.·h_'~m~~}-~~-~~i;~,~~~~" ºP~?-diJ"(;-.i~:f~~'p-or una hemolisina soluble, 

diál-i~~~ :_d1e::".;~i~-.~_<h'~~o_t'~s_i'~~~- S y O de los estreptococos de 

' gruPO A_ y_:;~4~d~---~~-~-i-Íe~-t.arse como hemól is is completa, parcial 

y aún ~use.ricia de ésta. . . . 

Es interesante· también la formación de una doble zona de 

hemólisis en placas de agar sangre, con una zona central de 

hemólisis total y una periférica de hemólisis parcial. 

Otra manifestación hemolítica importante y de gran interés, es 

la capacidad que muestra una sustancia extracelular _del 

estreptococo grupo B, la cual sensibiliza los glóbulos rojos 

dando como resultado una hemólisis completa (27,34). Este 

fenómeno se aprovecha para la prueba de CAMP, con valor 

diagnóstico. 

DESOXIRRIBONUCLEASA.- La producción de esla enzima se ha 

detectado en un al to porcentaje de cepas de StrPptococgus 

agalacliae en lodos sus tipos. Se han identificado 3 nucleasas 

diferente designadas como l, II • 111 y todas son 
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inmunológiCamente diferentes· .. de las ·nuctellsas p;OdUCÍd~'s por 

el estreptococo de grupo A (Slre~~ocoi;gu~' r;,;fell1~~~~( i 
Se ti'a deteclado en el suero humano t .~~-~incip~_lm~~·~-~~~!!'."-c~e~-" _de 

e•barazadas colonizadas por _est.r~!'~o:~.~,~-~::/ :·:~~-:~ ·;f;~~;;·~-~:b~: -··.a 

(Streptococcus agalactiae) y:. süS·:··. ~-~~~~~:~-~9-~t~ -~'2~L.:~~~~fi.~:ici~d 
neutral izante hacia estas nuclea:~~~:~~~-~~:~~~:~~~~~~~~~i~~~g!=d~l!_ ~-~-: 
formación de anticuerpos c2-0,-~-?~> __ ::::~::_- :_~;.;/ ·: ·\(';~~~;-~·/t;tt~;. ~-~:-j;~~;:~;~~-
HIALURONIDASA .- El estreplo.'?:~,~~i-~ · ~§~~-P:~~--;~=~~,~~~:i~! ~:~~~:~,~::~:Q!~~~puS C 

a gal act i ae) es uno de 1 os· m.ici?-Oqi-'s·a-n_tBffiO~i.:~·q~·~T~.tá~;;'l:JrOdu~e!n_--en 
~ -',) .: ,· .: '}o, . '-'~ - ·,-O _._ --.::-·· ', -, , .-· ·.;·:· ': ;·~::- : '~> <.~' ~· --- -

un al to porcenlaje. Se h·a-viat·ó·- qú'é-aún ~ia-s ·COl"onLB:s · ~ugo~as, 
,,' . ·: . : 

formadas por microorganismos clvirU1entoS,.- ·producen 

hialuronidasa, lo que hace presuponer que esta e~zima ria se 

relaciona con la virulencia (27,35). 

HIPURICASA.- Desde hace tiempo se conoce la capacidad - que 

tiene el estreptococo de grupo B (StrePtococcys agala~tiae) 

para hidralizar el ácido hipúrico, dando como productos 

resultan les ácido benzoico y glicina. Esto se mencionará 

también al hablar del diagnóstico. 

FACTORES DE VIRULENCIA. En el grupo B no se observa la 

virulencia especifica detectada, por ejemplo, en los 

Eslreplococos de grupo A. más bien como oportunistas que son. 

su patogenicidad está regularmente 1 igada a faclores que 

provocan en el paciente una baja de defensas. 

Los serolipos la y 111 son los más comúnmente asociados con 

las enfermedades de neonalos y parecen localizarse con 

frecuencia en el tracto respiratorio y en el sistema nervioso 

central respectivamente (46). 
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El es·l~eploc~-co:·~~uP~ áj~-ip~\Ill :qu_~_,contiene ácidO _siál ico en 

su com~~S·i:~~-6~ :··: ,'~~l·i~-;~·~¡6:~:~ ·:\' pa;;ec~'. poseer prop,~edades 
i nva_~-~ v-a·~? ·ri~:Cl~-~~- ,-~~~r.~~-:-:;~~~g":'~-~~f~pi~mo: por--i as men~nge_~ d~·,·1 os 

neOn~lo~~!,~ ~ii:F/~t~~J~~~-¡~~~:~-d~c'.t~:~·;:~t:e- .,"ácfdo bien pu-~i-era·· e·S'tar'~,· 
,~-·:.·-.' :· :'•_;o ' , . ·,. . 

retá.Ci.onB'da.' ·có·O'~---¡ a.-patci-S-erl ré id8ci. de··;·este miéroci-rs~·n i::;;·º·~ _::· 
- - -~~:-~:-;:.'..".2:- 2;~.:~~~::~~·: --- - ,"-· -

l~a i.~eO~)"t _ _fq~C)2nD Pri~~ j:~-~-~-~;~i~~_ago·s· se con!i-iCt~-~a .---- e.le--. 

-'i ~-p'b~it::i~~~.,~-:.~~.ii.'· -~.'t!-~ii:':.7,;_·ª· :}~~~-t~~. ;;::-ba:n eliCoilt raUO -ce·pa-s''.'.qtie':-:·no.~ h~O ,__ 
,. .-- ·•-··e· .,,·.·¡ ,---

el esquema 'de·-_ _.L~j1~·:E:"r·i:~~-d~_-

e~ltÍ~l~-m-i{-i·;i:~:tiP-'oífi-c;-~-~-i'Ón por.SÚP.dt<, dv rasos ha -d~mostra:u.tci ... ser: 

d~---~L\~ t~l_~-~i-~;:~~~~~~~~--~f~~r~j f (~~~:·~6~1 d~ ~ \gu_nos --~ic·r·t;.~;.ga_Íl_i_fi-inus 
caus·a:~1lt~:~-; d~(~ci·~:t:~~\'~·aüi'ó~:-~n ~~>spi tales. como pod~ia~,,ser _':.~·s 

h·abur.,·{~;t~~'.::¡f~~-: ·r;u·r¡¡·r< li·n·: .fU~Kº du 24 ragoS que ttu han usado 

v~n·~~~·,j·u~;~~~;i~~~·\~-~-;~ .. ~~}-~llt!l~cé:rúrl dt~ foc:o8· de infección t-m var los 

tinspllnl'~~ ?' , _,", ~; , 
1.aH .-lnv'~St'i·Sac:·r;;n,C~ ."'_:~-;:~~~ºª del ~úú3inie·n·i-o de ra8 a8 y fiu 

apl lc:aui}~-~:~.-:~~ ~-:~~> ~~~:~_·j·~···~~!~c:\.~r/~de, ··~.~pa:~>-. -:_:-~·e~;,~-~n comi~nza·• 
·La -ta-~oriom"i"~- tlUl ::~at·r·Cptococ6'· lle.- grllrí~-.::.a"'. R·~, .'.·~a:iÍE ·t!·~~ la· 

--· ··". - _·-- _,,,·· .. ' 

-pr~sencia-- -~:!~__,---pul isacá.ridos -- ca-PHulaíl-P.s::~~=Lk2~>~-~p~~'ff_i~i·d~d.:--' __ ,_:_-
_- . ' ; º!~ •. • :'··_ :. . ·:' ' . 

serológic~a de eHlos antigunos se ha e~tabl1.:cfc°fu ·e,n:·bas~--a ta-
formac:ión de anticuerpos prolf~clores y 

precipitación (34). 

DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO. 

Los estreptococos se encuentran entre las bacterias más 

exigentes y con mayores requerimientos nutritivos. So exi&te 

un medio especifico para su crecimiento, pero se necesita que 
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estos sean .enr-:iqUecidos, complementados con aminoácidos, . . . . - . . . . 
vitamiri~·á ~er ·~o~p{~·jo B, pUrinas y pirimidina, que favorecen 

su crecimiento.- Lo.s 'medios que son favorables y ~ás comúnmente 

usados para el --desarrollo de estreptococos patógenos, son 

medios adicionados de sangre total. suero sanguineo 6 

trasudados ( 34, 36) • 

El estreptococo puede estar presei:i~e en grandeS 

cantidades como componente de la flora habitual, pero bajo 

ciertas circunstancias puede estar asociado a enfermedades, o 

ser el principal responsable de ellas. 

El aislamiento presenta problemas porque pueden encontrarse en 

diferentes partes del organismo, especialmente en naso faringe, 

la región cérvico-vaginal, el intestino y, mezclado con otras 

bacterias que entorpecen su desarrollo en los medios de 

cul t. ivo, o bien, enmascaran su presencia. Generalmente se 

obtienen a partir de sangre, liquido cefalorraquideo, pus, 

orina, exudado vaginal, etc. 

En estos casos es importante decidir el valor de la presencia 

de estas bacterias en la integración del diagnóstico (31,34). 

Cuando se trata de aislar a Streptococcus agal actiae a partir 

de sitios con flora mixta, se hace necesario el empleo de 

medios selectivos si se desea conocer la frecuencia real. 

sobre todo de la colonización vaginal por este agente (32). 

En 1973, Baker describió el medio de Todd-Hewitt con sangre de 

carnero, adicionado de ácido nal idlxico ( 15 microgramos/ml) y 

sulfato de gentamicina (8 microgramos/ml). Dicho medio inhibe 
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el crecimiento de ,la flora·:·_habitual del tracto genital 
' . ' .· . . :· <<:' - -·· . · ... '. - "·-.~ . . 

femenino, .sin _.inh.ibir· el'. crecimiento dél est~eptococo (3). 
·.· -. ,. - .. " 

Este medio-- ha ··reS~Í tado ~·ér.::--~propÍado -Para ··la --."detección del 

microorganism~_.,. ~¡.¡::~uJ~-¡:~-fr-.e~-b·aráZadáS o ·en.: trabajo de partO, 

asi como en neonatos Con, al to riesgo·· de .. enfermedad. 

La manera ·clásica de- tderi-tif-iCár .-a-1 estr~p-~Ocac·o es, como ya 

se -meO-~ion-6 -para ·e1 SI-upo-A. :v~r-prim~ro_-,si-~es-0:~!1º .~e~~li~ico 

y pásteriormente determinar a qué· grupo serológico pertenece. 

para determinar éste se requiere_ de sueros especificas y· 

usualmente tarda de dos a tres dlas ComPí.etñeritar laS pruebas;-· 

por esta razón se han desarrollado diferentes, 'PruCtiá.s 

bioquímicas y técnicas serológicas directas y asl _obviar 

tiempo y lograr una rápida identificación. 

La apariencia de ,las colonias en placas de agar-sangre de 

carnero después de 24 hrs de incubación, es distinta a 

aquéllas del grupo A. Son generalmente de color gris, aspecto 

suave y apariencia mucoide. regularmente mayores de 2mm. y 

rodeadas por una pequeña zona de hemólisis beta. Tienen la 

caracteristica de que al levántarlas con el asa recta, 

resbalan sobre el medio. 

Aunque la hemol isina del estreptococo de grupo B 

(Streplococc11s agalactiae), como ya se mencionó antes, no 

parece estar relacionada con la estreplolisina O, -oxigeno 

lábi 1 del estreptococo de grupo A-, la determinación de la 

hemól is is generalmente se complementa con la observación 

microscópica de las capas internas del agar, o incubando las 

placas en atmósfera de C01 ( 5~ a 10%). 
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,, .- - ::· ·':." · .. ,' . : 
i-~bora tot:i"o ·~···:un~··canibinación de pruebas·: bi~qui~i~a·s·:_'-pe;mit.,-0 la 

--<---- _.,._.,-/ '.:',_· .. 

id~nti-fi9acfÓn de~-una colonia presumibi'E!mente --~:~ ~~}.~~~t'~~6co 
grt.ipO·:·a-.-(sti:.E:PtOQOcc11s agalactiae). -_, ___ -.- >--~--~· .::~:-... ~_:·-"; ·. --

Estas''prJ~bh~ comprenden: ausencia de. s~~~~~~~~b~~~id¡~ .ª la 

b~-~-J. L-~~~i'~-~ --·i;a -~ual ya se mencionó 3-.:Í"tá~,i-~~~~~i~;_;CuandO se 

_,__-_ ,--t_'~¡t'{/:'d-~l :·-~:r:~Po A, h-idróiisiB del h~iPU~3i"O?d~~~-~'ocú~-ºy~''p-rUeb8 

d~,·-·c~MP --~~-~til~zada como auxili~r p_a~a_-:-_·l~~/~~~~'~1f~-Cación del 

estre~toc"~co _ grupo -_B que se ··ha_ -·-':1t ~-1 :Í.~a~_o· ·ampl lamente en 
. . . 

Mi~cr~bioiqgia:,Ve_terfnaria) ( 3_4) ; .. ambas_ s-e tratarán enseguida. 

Respeclo--:a la prueba-de la hidrólisis del hipurato de sodio, 

los .:estreptOcocos del grupo e tienen la caPacidad de 

hidrOlizar al hipurato de sodio, mientras que la mayoría de 

los otros estreptococos carecen de esta propiedad (28). 

Las bacterias que poseen la enzima hipuricasa son capaces de 

hidrolizar el ácido hipúrico a ácido benzoico y glicina para 

1 uego evidenciar su producción uli 1 izando el oruro férrico que 

detecta el ácido benzoico. o ninhidrina que revela la 

presencia de glicina, ambos por un cambio especifico de color 

al agregar dichos reactivos a un cultivo del microorganismo en 

medio liquido. 

La prueba con ninhidrina para detectar la glicina permite 

apreciar la hidrólisis del hipurato en 4 horas, en contraste 

con las 24 horas que se requieren para la prueba con cloruro 

férrico para la detección del benzoato; debido a que la 

primera reacción es más sensible, se deben efectuar pruebas 

adicionales a fin de excluir enterococos beta hemoliticos. ya 
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que a1·aunas cepas reaccioñan-'posil.ivamente·:con la ninhidrina. 
~ --._ ·,_ -~ ··_:..:-- :_·. >··-<L:'·~· .. :-·;·· ·>-. 

Los· estreptococOs dei':·sruPo. n~· -'-i~Ci'uyendo· los :enti!rococos, son 

bi {¡ s-·~sc~-i "in-~-._-. ñ:~-é~~:i i·~~s'·~· ·,{ ~q:~:~_:e'~:;~e-~:·~Oc·~~os beta ~em.01.Í t icos 

que: :.hr~~o~~~--~-~-~~I~~--~;~~~:io .; :~e~~)'.o_'~~-~'-·· .. b.~ri·~~-eS~lli iná--~ f;ega ti voS 

-·- :-pu~d-~n·· ~-~r c~n~ ide'.r~ctos. pres'un t.: i v·an1i!óte Como ~-~ trePt º-º~ºº~ de1 

grupo B (28) ·: .·,. . .-.--· 

En -i'a tocan le a la-·prueba _de _"q~~~/-: ~~,~~~9~;i-.- -~~-e -~~~S-~i--ft..~> Prir 

-- ~h-~ci~t l~--:·c_·Atk·i~-~' y-M-unc-Ji ~~-t.er-~~~~~;~i_;--d'~che/de_'. ~-;·~::(in ~i~s-U-l;tad-~--- -
- • i~ .• -

negativa para el grupo A ya .que_. __ ja·:~~~~~--~~~~~~~:~~~sr~-~-~~~5~"- --la 

i-dentifÍcación del grupo B:c. por-·1·0·.--c_.;J~f-:S~rend-0 ,_f1É!ga~:1Y_~\· -_-~e: 

tiene la certeza de que no perteneC:~ S:;;;:.>tf~ft~:;:'.f~i'."fií~\o~ 
de CAMP es una sustancia ext.racelui~~:-··=:~.i'.-C,-dÜ~·-1:~~.~; P;;~ :_.los 

estreptococos del grupo B, que int.'en~ÍÍi~á.~:~l_~:.~-_1i~~i-~-·:;cij~, los .. •"( ._, .. -. ~ . . ' . 
glóbulos rojos que produce la beta lis-in8,eStafiloc~Ccica. La:. 

prueba se real iza estriando una placa d~ a8~~~-~~n~-;e con una 

cepa de estafilococos productores-de beta-lisina, sin tocarse 

y en forma perpendicular a la estría de los estreptococos beta 

por investigar. Un área de hemólisis más intensa, detectada 

por la presencia de una zona de aclaramiento en forma de punta 

de flecha donde se acercan ambas estrias, indica una 

identificación positiva de estreptococos del grupo B (28). 

MEDIO NUEVO DE GRANADA PARA DETECCIÓN E IDENTIFICACIÓN DE 

ESTREPTOCOCO DE GRUPO B. 

Slreptococcus agalacliae es -como ya se mencionó- una causa 

importante de morbilidad perinalal e infantil en lodo el mundo 

aunque puede también causar serias enfermedades en adultos. 

Se ideó recientemente un medio para la identificación del 
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. : ' 
estreptoco~o grupo B, se· l~ariia :Medio .. NuevO de>Granada. Su 

;_, .· ... ' 
fundamento es la pro.ducc.ión,>'~e ·un:~/~-{~~,~~~~~:· 6-~~ol.:~~~ide de 

color anaranjado que ·es ;una. ·.c-á~~'~ie'rºí~t«i·<:;a'>'-\r~i~~-, dél 
;.;~<~_.;::e_:-;;:,_,~'.~,:~--{~>- ;;,«f.ii:.- ·,¿~j~_' '. _. 

estreptococo beta hemol i t·i.áo>--de-..:8r.uiio·_J3'~~-a1SradO\' ;i'~'P8.i-J.)r_- _de 
"' ,. ~· :¡;··: /,1 

:::::º:~ :~ ::: v:r::::: i ~~ s 7!~~~~;~~i~~g~~~'t~~~~t~~,f~~ :2~ . 
especimenes el iniCoS; - ---Taff.~~~~~~ji~Í~~- ::;SI[f~=át<tJórif:ts- -~ 

.:~:_.;_~ ·:-~:;:~e . ·J.>~,-->_, ;~~~~ : ~~'.;i;tr;,:~(?~~;~ . 
. ;;3"-· .. -~~- -~¡:.-:(:· ' .. :::'.\;:/~:-~l -~ .. -~>:l.~;' :_.,, 

El medio contiene L~~ ~~~~~-~~~-~~,~~:~,~~fu~~:~º~~'.~,( -~~~=?..§2-~L~~g~q~-, 
s 1 ucosa, ptruva to, met.ott:'~~:~t~o-;~:c'p-~~~ .. ~L i~~lf~'-t~-~-~Tf~~~¿-~-~-r--~~ :::~:r~_i" ____ _ 
pigmento). ácido morfol-fn~~'~p~-~~~Ü'f'f·ó~;f<¿~:~~'.;t:%.~-'~"Jii;-f°tÍ~U~'d~r --,:y., 

agalaqt.iae, 

::::::: ::'::"::::",,:: :4~~W~1&;~\.,~~;~0;:~.: 
especificidad y la_ sensi bÍ 1 idad ;~: par.t iendo.~-Qe~·---cúl t'i vps ,_.puro.a 

; º·'· ' · ~''.x:: ·-·c:X;; ~.;" 
de estreptococo, oscila· ~ntr·e: 97% 'a .'.'ioó%~~-~cf6)'.'.'~;-'··· .)~ 

TRATAllIENTO. ;'• /. . 

En las enfermedades por estreptocoCo srup·o·- a; -las -opiniones 

acerca de administrar o no antibiólicos a embarazadas 

colonizadas no están de acuerdo, hay al8unos --que sugieren 

administrarlos después del nacimiento de sus productos. 

La penicilina es el antibiótico más usado tanto en 

infantes como adultos, a pesar de que el estreptococo grupo B 

muestra una menor susceplibilidad a este antibiótico. Otros 

anlimicrobianos alternativo~ son ampicilina y erilromicina, 

aunque no son ideales ni seguros en un 100~ de los casos; para 

la.prevención de la transmisión inlrahospitalaria. las medidas 

higiénicas son las más adecuadas. 
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CAPITULO IV 

GRUPOS C Y G DE LANCEFIELD. 

Las especies comprendidas dentro del · grupo C son las 

siguientes: 

.§. eguisimil is 

.§. zooepidemicus 

~. dysgalactiae 

Los tres primeros son beta hemoitticos y la última produce 

reacción alfa. De acuerdo con Edwards, el grtipo se subdivide 

en base a su acción sobre sorbitol y trealosa. 

Respecto al grupo G de Lancefield. no cuenta aún con un 

c.onjunto de especies universalmente aceptado. 

Los estreptococos que poseen al pal isacárido de grupo y 

presentan la forma de colonia "grande", con frecuencia se 

denominan Streptococcus ~. debido a que se han aislado de 

la garganta de los perros, estos microorganismos se asemejan 

a Streptococcus pyogenes, fermentan treal osa pero no sorbi tal. 

Por medio de la aglutinación se han reconocido tres tipos 

serológicos. Estos microorganismos se han aislado de la 

garganta del hombre y animales enfermos (particularmente del 

perro). 

Se distingue por otro lado. dentro de los estreptococos G. a 

los que siendo beta hemoliticos, producen colonias de la forma 

"diminuta" y se les denomina Streptococcus anginosus según el 

Manual de Bergey. 
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En 1924, Hi tchcok -~ue el· P~_im:ero __ -~_n·: d~!fl~-~-~r~~-- c:i_ue_ -~":1: _mayor_~,ª 
de los estrepÍ:~co'cos ·· ~~~:~~n~.-~b1~'~--- d~-:-:~~f~~riled~d~-5· :humanas 

pose tan 'un pal i-~~cá~~~d~--~~-~-;}s~~~~~~~-~- ~~fJ~ ó'~,~--ri~:~~~r~·. ~6:i'.fV_~·. Y el 

trabajo d~ Rét)~_Ca '-- L_é_l.~E~;~~~;!?~~;~1~-~{~'.~~;,~ :~~~o~~~~~:~~~fq·~-~j~-~~~\~> se 

podia extraer. - , ?'~.·~~c••\~•7;· ;\';i~ :i) ';: 
Los grupos polisac:~~id~~. ji~,\:~~~ '' estrep~ocgs<i_s_{'. son 

completamente a tóx Í~o~~:-Y·: ·~:Üíi~-Í-bna'ri·: ~~{n6' h~~t·~-~~~-,,·}y·~~--~-~~\·~-~'.l:d:· 
---~.'.e!'-··'-~~,-..,,- --"-=-

actúan como inmunósenos ·cu~-íldó "se enCuentí-an- uniclOa=-·~1:·:1'á --pa~ed 

celular bacteriana. -- ' 

En el grupo C lo~ d~to~_ report!ldos por Kr~Usf!> i_~-~~Í_c~~~:~µ-~ -~-l!~-
paredes celulares contienen un mucopéptido-similar 0 al~· del 

grupo A, constituido principalmente por N-acetllglucosamina, 

ácido N-acetilmurá.mico, alanina, lisina, ácido glutámico y 

glicina. Igualmente su carbohidrato especifico es ramnosa-N-

acetil-galactosamina y constituye el principal determinante 

del grupo. 

En lo relativo al grupo G, en ciertos aspectos el contenido 

químico de las paredes celulares y los antígenos específicos 

de grupo de estos estreptococos se asemejan a los de A y al C; 

el mucopéptido del grupo G es similar y los azúcares 

constituyentes del carbohidrato son N-acetilgalactosamina y 

galactosa. La especificidad antigénica. por estudios 

serológicos, sugiere que depende del monosacárido L - ramnosa 

( 11,37). 

Respecto a las características de cultivo y a las bioquímicas 

de los estreptococos de grupo c. se tiene lo siguiente: 

Streptococcus equisimilis.- La morfologia microscópica y 
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macroscópica de ·est.a especie.- se _ciseméJ3 ~a~ la_ de St.replococcus 

pyogenes. . . . 

Strept.ococcus zooe.pidgmi6tls'.~.>Tñ~·bié~ su morfologia celular y 

colonial es indiferenci.able de la de Strept.gcoccus pyogenes. 

St.reptococcus ~.- Es.ta especie presenta células ovoides o 

esféricas que también miden entre 0.6 y 1 micra de diámetro, 

pueden aparecer est.reptobacilos. 

St.rept.ococcus dysgal act iae . - Son células ovoides o- esféricas· 

aunque sus colonias son similares macroscópicamente a las de 

Slrgptococcus pyogenes, esta especie es alfa hemolilica. 

Bioquimicamenle producen ácido de glucosa, maltosa, sacarosa 

y trealosa, pero no de rafinosa, inulina, glicerol y manito!; 

su actividad sobre lactosa, sorbitol y salicina es variable 

(15,37). 

Tocante al grupo G, las caracterislicas de cultivo y 

bioquímicas, permiten distinguir dos tipos de colonias: las 

llamadas "grandes" y las consideradas "diminutas". 

Las primeras las originan microorganismos designados 

generalmente como 1Streptococcus ~. los cuales son micro y 

macroscópicamente indiferenciables de Streplococcus pyogenes, 

son productoras de colonias "mate": las consideradas 

"diminutas" (Streptococcus grupo G Tipo 1), presentan un 

diámetro más pequeño que el común en el género, de 0.4 a 0.8 

micras y manifiestan hemólisis total relativamente grande 

después de la incubación durante 48 a 96 horas. 

De entre los productos celulares producidos por los grupos C 

y G, están los siguientes. 
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HEllOLISINAS. Las estreptol isinas O de ·1as grupos .A. C y G son 

idénticas inmunológicamente- y'ipos~en acti_v idad ci.~ol i,l le~ _para 
. . ' ' 

eritrocitos, leucocitos ·y·::~é·i~:ú-~~ tñi~~á-rd1C:as·e·~:. c~it1v"c;S de 

cepas de streptococc11s pyosenes ·~.·~~;~ct~d~j~t~a"r;Fz(i~s'lls·C" 
(que les confieren la <¡O f6rnl~-¿i·~·~'.J_:._·;~n-ét. ica · lisogénicos 

requerida para su sintesis), ahora se á~;;;-:--qU'ei~~~~~m't~.~y.· e·sta:.<· 
propiedad puede presentarse en ias S~upos·c·-. Y.~-:-0:;'.~:~::· :~·-:,:,::{:::,·-
NUCLEASAS. Los estreptococos de los ~~~~-~~-~-· _éº:::y--~~ó-: ~-~,-~~~-;Bn'­
nucleasas aunque según algunos invest-igacÍ.·rir~~--~ - : ~-~~: h-~~_en~- eno : .---::. -/~':·:· 
menor proporción que los pertenecientes al ,_grupo ~,·. 

ESTREPTOCINASA (fibrinolisina). La mayoría los 

estreptococos de los grupos A, C y G la pr~_d~~-e~-· pero en 

cantidades que varían de una cepa a otra. 

Difosfopiridinucleotidasa CDPNasa). La mayoria de las cepas de 

los grupos A, C y G producen una enzima extracelular que 

hidroliza al fosfopiridin nucleótido denominada DPNasa 

(niCotinamida adenina dinucleotidasa) o NADasa ya que libera 

nicotinamida a partir del difosforipiridin nucleótido. Esta 

exoenzima muestra efectos leucotóxicos sólo cuando las células 

estreptocóccicas son ingeridas por los fagocitos. 

HIALURONIDASA.- Es antigénica y, aunque su modo de actuar es 
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exactamente __ .el mismo, la forma producida por -las· ~~pas del 

grupo A es inmun·ológicament.e distinta a la 'sinletiZa~~ ... por los 

del C o por los del G (37,42). 

Diagnóstico de_Laboratorio. 

Para el diagnóstico de laboratorio se puede hacer uso.de un 

esquema de la met.odologia empleada en el aislamiento e 

identificación de los estreptococos C y G. 

Enfermedad Muestra 

Endocarditis~ sangre~ 

Septicemia neonatal.,,,,,,-A 

Meningitis • Liquido cefalo-

raquideo, sangre..,... Siembre en 

Faringoamigdalilis ... Exudado 

Neumonia~~~~~ .. Esputo, 

Artritis------ Liquido 

sangre .. 

faringe~ri-Sangre 
sangre / 

sinovial, 

Pruels serológicas 

Prueba de fermentación 

de carbohidratos 

Las pruebas serológicas se realizan con cualquiera de los 

reactivos disponibles co•ercial111ente para la prueba de 

coaglutinación (Phadebact) o de aglutinación con partl.culas de 

látex (Streptex). Actualmente se han hecho aodificaciones al 

procedimiento original, las cuales permiten real izar la 
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determinación del antígeno de .grupo directamente del . . ··- ,:.... -· 
aislamiento primario en 'i'a placa:-: dE!- .asar-sangre e, '.'lncl Us i ve, 

il partir de muestras cllnlcas (37,44,45).· 

Las: pruebas -de. rer·m~rÚ·'~~1'6·~· d~~:)'d~·;b~-~id~~·to~ se - real izan -

después de conoce~-~-~~·1>.~~;;~~~: ::-:'~~~~iÓ.si~~-~ _· :'·:~~~¡;:,_~-~~:,~ tr-~:~~:;'.:".de 
ident ir tcar- -_e·l: --.~~U~~~~-~~;~~~~1¡j~f'¿~~~~'--~i~-~ ~':fé~~~-~t~6-1a·ne·s ~·de -

,-_. ··.·. '. . . ' .. 
trealosa y sorbí t01, =:-·iniº~ri:a~··'. ~-i:le -déLri--reacciÓn ~~-~1.~.iv¡,,~-.~-(~-~~1 

' : ~ . . ·,:. . ; 
indicador vira de-color púrpura a amarillo. 

En el caso del grupo G, por lo general no se ·llevan a ,cabo 

estas pruebas, ya que la morfología colonial determina si se 

trata de los estreptococos de colonia 11 grande" (Streptocoecus 

~)o "diminuta" (Streplococcys anginosus), sin embargo, si 

llega a ser necesario, bastará hacer la fermentación de 

rafinosa para diferenciar a las dos especies, ya que 

Streptocgccus ang inosus es la única especie -de entre las dos-

que la da positiva (15,37). 

Diversas enfermedades se han puesto de manifiesto últimamente, 

causadas por los estreptococos grupos C y G, a pesar de que 

fueron caracterizados por Rebeca Lancef ield desde 1933. 

ENDOCARDITIS INFECCIOSA. Anteriormente no se le señalaba 

papel alguno en esta enfermedad, sin embargo, los 

estreptococos de los grupos C y G pueden encontrarse como 

asenles etiológicos de un padecimiento que se define como el 

proceso infeccioso que ataca al miocardio. 

La endocarditis (aguda y subaguda) puede ser provocada tanto 

por los estreptococos del grupo C como por los pertenecientes 

al G. 
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La edad -Prome~Í·a de 1 O'a. pacie'lltes .ca~ .. endocardi lis- i~'recc'i osa. 

án gen~-~~1 ! y~~i·~~\:d.;;-.i~·(i"~-~:.s():'.·a·~~~ -~·._;.·apf~x1~a·cta.mentE( e(:.sa1.· 6 

más Son'·. m~·Yór~'s: ·: eS':o_ POco~;-·r rec·u-ent.é 'é~·-.'n~ñ~s · .. -y~ ~·~-~·~.r~_seri_ta -más 

en :: h o~;,-~~·~·:~;~-~:~;~:e~·~~~JS~'~,~~'.·~~-:~:~~:~.; {~:{i~;~~i~~ ;_.~\~;:: ·'-~ .. - :'º-

. ,,. ~;? :>:{;.'..<-- 1-;-' -\:~:~i:·: ::;;·.t.: --'"-.l~·. ;:."· ~.:.'._'.~~:.~.-:. -)~t·:·_-.;;; i ~-- .. 
•;:.~~--· .. - -,<::j;:. :f.~~::·-~---;~::··:··;·.>'' - - , -

.. Es_ ~m~-~~~-a·~-~-~\~~~~~~,~~-~-.q~~::: {~·~:~;~;~P:~-~~ Ci.:9 :_:G ~:~~ri]/o·~-fk1~ád~ -la 

enf.,rm:~a:i~')4\~;S'Z;;~;~~J~~L~~~;t~~i·~'1,l.~:~~~~~9~&r-'}~xlste~t; • 
como ·_a. ot~':>~,:_~~n :~;~Yia~·~.;;:~er".aci!m -'?\~~~F~ .. :-'.j,~>,': 
Los estrep~oc_º~:'~J~e!;;,~r~P..~,,~J}s~~Úfns.i}'~esia la penici 1 ina, 

C.-_al sunoS_"~.ha.n·~, -p~U§1 i~á<i'O·~-~ur~~s fst·~~-ci~-:'.~:a~:f;'.~~~-(i hió_~.i'<?O ;·--par 1 o 
-- que;~'su~~!'--:~:~'~r~J·t~--:·~i:i-¡ht·~•¡ ¿{'de~Í~;-:ti:~i;i-~t-~-r;t_:~,---d-~-\ a-CO~-~~t'ticarci i ti s 

:· .- - -... '.'."'- : : ·. ;-· - : ~ - - . . - . 
se e·mpiée·.;"i~ ~-~-~·bf~a~i-6~ d~ pe~1C1110~- y sentamiCina mientras 

.se óbt"-¡::~-~~-~: IÓs resuftados de las pruebas de sensibilidad 

co;;~s~-~~~-!~n~es. _ 

Ordinar_i~ment~, los estreptococos del grupo G son 
_extremadamente sensibles a la penicilina, pero se han 

detectado cepas reSistentes; se publicó un trabajo en el que 

se demostró la resistencia a la penicilina e inclusive a la 

vancomicina. Ya antes se habla comprobado que algunas 

bacterias eran menos sensibles a cloramfenicol y vancomicina; 

esto tiene gran importancia, porque la vancomicina es el 

fármaco de elección cuando el paciente es alérgico a la 

penicilina. 

SEPTICE•IA NEONATAL. Los estreptococos del grupo G, como se 

mencionó anteriormente, comprenden una especie productora de 

colonias "grandes" ( Streptococcus ~) y otra de tipo 

"diminuto" (Streptococcus ang i nosus) , ambas aparecen 
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frecuentemente en la flora ·habitual· d8_ g~r,sanla·,. pl~l, tracto 

sast.rointestinai-- y t·ract.o s·~nftf11 -_f ~m~nln?, __ Por .. este. _ú1 timo 

babi tal, no resul t.a SOI_"pr~~~e~-~~ que se encuentre causando 

enrermedad- en el neonato~·-

En la 1 itera tura_, -·~n~~¡_im~~~-~!!~;~~~X~?:_~~-º_:::p~~i~fC::8do un '?-~so de 

septicemia neonata1 debida ª~ ~~-tre-P~~c~~os'.·_--~e~¡~.'-sr~,~~~ e; en e1 
cual el paciente desarrolló ·también meningitis; se-; trataba de 

un niño de 14 dias de· naci~o- con un-pe_~<? de -3~_1B:Cl'-sramos,º a­

quién no se le pudo eSt.abteC-er -1.~·ruén-fe:~de_-i_nrec·clón-(37,41). 

En 1974 se reportó en un infante· esta enfermedad, fue posible 

establecer como Cuente de .infección a ::,ia>- madre; porque por 

medio del cultivo vaginal. Se.deteét.6 a·ta misma bacteria, que 
-.- .·:· ··----:,-. _-, '·: 

se identificó como estl-ept·ococo :·bet:a h-emol i t. ico del grupo G 

productor de colonia ''diminuta" ( Streptococcus ang i nosus) 

(5,37). 

FARINGOAllIGDALITIS. En relación a los estreptococos beta 

hemoliticos de los ~rupos C y G, existen algunos reportes que 

los mencionan como causantes de faringoamigdalitis. uno de 

ellos se refiere al estudio sobre enfermedades respiratorias 

que se realizó en E.U.A. durante el periodo de 1958 a 1969 y 

que incluyó afecciones de las vias respiratorias altas y bajas 

(faringoamigdalitis, bronquitis y ncumonia) (33,37); en esta 

investigación, los estreptococos beta hemolíticos se aislaron 

de la faringe en el 7.17. de los adultos y en el 9.3'7. de los 

niños de la población considerada. En dos terceras partes de 

los cut t ivos correspondientes a los adultos, desarrollaron los 

estreptococos de los grupos B. C y G y sólo en el tercio 
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restante ~e ma~··ifeistÓ-et grupo A,'. en los niños Se· presentó la 
'··-- f ;._ .. : .. :,_. _.·- .. ..: 

misma dist.r,ibuó16.h_0 Pero· en. forma inve·~sa. Por lo que reSpecta 

a los "g;rUP~~~>~:~~·;~'.Ó::~~~:,.o .. caSio~an 'faringitis,- hasta el_ mOnlento 

no-- se -P~.ed_1~>·e~t~b·1e.Cer,~_una·-.-asOciación· entre· el los: y ''1a·. f iebi-e 

reum_ál._i_~.~<.:-~.~·-;p·~:~~~ .. :\1e_":.q~e ~·!~s-. ~-indro~~s que ·se o_l?~er.V'an ~-~ las 

.-:~Pi'd~~-¡:~~,~~~:~~;:~·~'.i~6:t~'n~;ri c-c~n la-' in.Cid~nciS. d-~/e'.~{~---af.eCción.~ 

_._·p-Q[.,-~:Ofr'.Q:~Uidó"~:;:~~!~f~-:~8ia;·~ru1 ~;;er r= i ·t-fS, ~-~ ~-ó_i _o-~ ·e~·~- u~ ~bro·t~. _de 
-- ~- . ...,,...--,-.--.:::~~--,._-;~r:~ :,,-_--=-- --; .-=:'"' -

f8r-1rigit1SX-se:'.:de ·"Séñ3i.'a;~c·amo·· ·seéUe1a _de,-,.irifecélón. raringea 

( Strgpt'gcoccus 

Cabe señéÍlar que laS enfermedad 

farin8ea, e incluSo :·la 'de anticuerpos 

antiestreptollsina O ciue -provocan ·.-.:ros .-grupos C y G son 

semejantes a las producidas por. el· grupo A; por esta razón, no 

sólo debe pensarse que.este último·grupo es el único que puede 

originar patologías relacionadas con titulas elevados de 

anticuerpos contra la eslreptollsina (22). 

NEUMONfA. Es importante conocer a la neumonía que se origina 

en el in~iv~duo _P~~vi~_mente _s~no (neumonía primaria). de _la 

que se presenta en el paciente con una enfermedad subyacente 

o cualquier-causa que lo predisponga a la infección (neumonia 

secundaria) • 

En relación a los casos de neumonía originados por los 

estreplococos del grupo c. es posible afirmar que estas 

bacterias son capaces de producir tanto la forma primaria como 

la secundaria. la primera se asocia con el contacto con 

animales y. la segunda, probablemente surge como consecuencia 
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de la endocarditis que ocasionan los miembros de este grupo. 

Hasta el momento sólo Streptococgus equisimilis y 

Streptogoccus zooepidemfc11s se han encontrado produciendo la 

enfermedad. En cuanto al tratamiento, a pesar de que los 

estreptococos son sensibles a la penicilina, generalmente la 

recuperación es lenta e incluso fatal. (37,40) 

ARTRITIS INFECCIOSA 

Anteriormente sólo se mencionaba al grupo A, sin embargo, en 

los Íll timos arios han surgido informes de casos ocasionados por 

otros grupos como el G, la presencia del padecimiento se 

relaciona con alg6n factor de riesgo como la terapia con 

corticoesteroides, enfermedades malignas o diabetes mellitus; 

por lo regular, la artritis es poliarticular y, como en otras 

pioartrosis bacterianas, involucra con mayor frecuencia a la 

articulación de la rodilla. La respuesta que se obtiene con 

penicilina en el tratamiento de la enfermedad es variable, 

algunos pacientes se recuperan y otros, a pesar del 

tratamiento prolongado, requieren de varias aspiraciones de la 

articulación para su recuperación completa. 

En relación a los estreptoccos del grupo C, existen dos 

reportes de artritis producida por estos microorganismos, por 

esta causa resulta dificil efectuar un análisis que pueda 

describir la forma predominante de la enfermedad. Otros 

padecimientos causados por el estreptococo grupo C en forma 

esporádica son: osteomielitis, pericarditis, y los del grupo 

G, se han encontrado en peritonitis. Ambos grupos de 

microorganismos se han aislado de sepsis puerperal y de 
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infecc~ones de .heridas, piel 

pacientes····inmunocomprOmelidos; 

y tra'ct.o·'genitourinario, en 

el e:t;~pto~~c~ ,d~Í SruPo _e 
,·,. . . ' 

puede causar septicemi8. y el del s'rup_a·_ ~~ _mening~~i~·. y ot.itiS 

media (7,37). 
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CONCLUSIONES 

1."."' La clasificación_d~, los_.estrept.o_co~os ~or-:Bro_!fri_ ~P.- ~9~9 se 
. ' ' 

basó primero '··en reacCione_S~ .-hemoli t 1'C'as ·.·prO_ciuc1daS~_: en-. agar 

sangre de carnero .. ·_ilam~~-d0la~··::-a·1'f-~, ,'b,~t.a »Y -S~!Dm~-•. 
- ..... -,. ' .,·, . -. ""';'., 

La clasi r"icaci"~~:·s·~·r:~i 681~~~:~d~·i-·:-~~tÍ-~~-t.e:ulO·~P~-~~--,;F~~-i.-i~~~- c~n- ici~ 

ex trace ión_ c'3 i!~;~~}:9·f~~(,}:~~"~~.i~~ll~~gfi4~~~fi~~eoe~:f[~°c'i .• ~e _. 
grupo· ·que . ·:·prc;(;-t,r~iOnó:'. :·.-_Re-beé~>-' L·8:0cEif:úi! fd': ·: Cá'ii'.!.-base -·. eil . ~ 1 a 

direren~ia--s~- e ·a~~~¡_-¡,:~i:~~~---: ~:d~:¿L~~-ci~:;'.~- p·ó11~~~A~~icf~S{~-- C· :':de· 1as 
~:~{-- .·-\ ,,- i.'. :.' -~,'.. 

-:~:bZJt:~;p~:::1:t~:t:0~1jJ¡~i~tJ~~~º~!~i;~t:~~~"i~m~·~·que·· 
'"- ·· ;·;:"" '- 'i\; ;:-:'-.i-.r· 

rarman parte del srupa de b8ct.ei-1a·s:.-p·1'6Se~a·~r,fue~'.-~-t·a·Cá"' a1 ser 

humano, por· ser éste uno de 1~~· ~-~~a¡.¡:i~'k~~:~,~k~\- ~J~.C~'P.t.1blr;s ._a· 
·<;,l\'. , 1f;,~!: { 

enfermedades estreptocócci~as :::- · ~C?m~//: :~~f.·' <_~:::~J:~~P~,~:. las 

faringitis, escarlatina, imPétiSo y ~~d~'?¡,;-~(i-J.-'t:i-~'.;;~--- aunque 

también puede infectar traumatismos, heridaS quirúrgicas-- Y 
heridas por quemaduras. 

3.- Dentro de los estreptococos beta hemoliticos, el grupo A 

de Lancef ield o sea Streptococcus pyogenes, es el responsable 

de la mayor parte de los padecimientos. 

4.- Además de las enfermedades supurativas estreptoc6ccicas, 

Streptoccm¡ pyogenes son los responsables de las importantes 

secuelas post-estreptocóccicas como la fiebre reumática aguda, 

cardiopatia reumática y glomerulonefritis hemorrágica aguda. 

5.- La identificación del grupo A es usando la técnica de 

susceptibilidad a la bacitracina pero la desventaja es que se 

presentan en un porcentaje importante, reacciones falsas tanto 

positivas como negativas, por lo que es deseable se emplee 
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algún -otro - métOdo. 

6.- EstreP't.'~Jcoco grupo.B forma parte-'de la flora habitual -y _se 

al~]..,: 6on}~~g~e~~ia'• ~ariabi~_~e ".,ª81~~ >rect_~. ,~ur~tra~ y 
rar'!'nge_:"de·· a-di:.il í.oá .:·sarlos ~:;y· .déf c8na1:'8udi ti'VO~ .r0s8~~f:·na~~les, 

. f a·~i ng-~:r~~·::~~~i·11~-~\.'~e ::~.~otj-~"i6~,'~:~- }::· 
'-·;~~~.'.__- ~:___-:--::;"""".--::::::-";:.;-'- --~!]_:__-_ ·.- ~:;_ ·~ 

_i;~,;:_F;_~:-;.·r~é~Qn~p·~'m!·_~-n~o:;-~~~<eS:t~, ·,~,fc~'.~órsa·ni~~O -~'n ~--~~gina -de 

~ :~uJ·e~e=-~:~~~-6~r~~~i-~i~~;---~~~~-d~~~itfí~~1~~~~~~1~~-~~,~~!f!~-~i~v·~·~c 1 ón 
~,. '-';.J.: j;·~¿ ·_!)e-."¿.; .t: 

de -fás ·-""er.-rer~edacte-s··~ ne·an~-~-~-~és ~ '• -:~i-~ :j:_?., ;¡_/e- ' 
s.- En el 1'~b6~ll~~~i~;~-~~~_.f-~-6~~-i-¿¡!~:iÓ'Ji~-d~~;:p·rtieb~B-_~A_~·-quimicas 

-'' - -' '-'-··~-- -':="-0.,-0-' =-=--=-"' .:o--.c·--'--=--- ~ ~ 

permite la-'-- ;·-¡-de~t_i_r_i:~·a-~Ú~~-:~%~r-~~~¡rit1~{' de - una colonia 
. _-,.o-.- --· -· :·-,:-::----~-?'.:_ -'~:'.:·,_,,..-':'.i.::,-.::~·::~.':.'. -:,:·:'.:.-'_.:.:_·,. ' 
proba'b1emenf.·e de·· ~-B_t·r~·~t:·o_Cb'c?~:::s~Uf>"~, ~· So-n necesarios el uso 

-de med1Ds sele~-t.'i'~··~:~ ·Jl¿·féci·~·i·~~·~·· -~~~~:¡Ógicas para identi r icar 

definitivamente al' m
0

icroorgani~mo. 

9.- Los .srup~s C ~ G de Lancefield se encuentran como flora 

habitual en el humano; sin embargo, como pueden causar varios 

padecimientos, tanto el clínico como el microbiólogo deben 

estar conscientes de su patogenicidad. 

10.- Los estreptococos de los grupos C y G son agentes 

etiológicos de faringoamigdalitis, la cual no se puede 

distinguir, en cuanto a sintomas y signos, de la producida por 

el grupo A. También pueden ser responsables de endocarditis, 

septicemia neonatal y •eningitis. 

11.- En la neumonía por ambos grupos, sólo se reporta al grupo 

C como agente etiológico: en cambio l.os del grupo G 

últimamente se han detectado como agente causal de artritis 

infecciosa, teniendo las caracteristicas presentes en las 

demás pioartrosis b.acteriana. 
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12ª- En la identificaCión de laboralorfO:de,~tos· grtlpos.;C, y. G 

se par.te 

aisladas. ~des~~:és··.::·:~~~.:::ha.~A~ _;: f~·~<~~ú~ÍJ·~~~.~~~:a~~:¿} ¿g'j¿·~~::-· y~;~·.· por 
,.._~ .. - ~ '7,-,,., -.-. ', ~:- .. 

íal timo . se e~~~:~·~:~~'.~.~:~~.f~:~·:·,~'.~:f~~:~~S~~~~:~):{~r:~~~\~~?·~:~,~~?~.¡+~~.~~.~·~re~ 

::~:. :: tre::c~"tl··~~.::~t~~~¡{~~:~l6~;'~1\f~5·f ~;d;;~\ ::t~Jt~1·1 para· 

B, C y G •. En és"ta··;~prUE!ba~?E!1_1lr'I-'a-SffieO't.'O·:;¡;·p~,_:: de~~= Catü .;-C-ua lq u i er 
·.~,. • -_;;;j~- '-.'!•; • '.(~f.J>?~;:<;",0> • -~~-~·')o 

anticuerpo-- se_ .. ~A~-:~~t~=~~~f¿~t~~~J±~tJ~t;I~~i~:tBft~:~I?:-~.~~:Y.~'l~_:i~; 
de este modO lciS ·:-estiíffl.§§-OC-o~s~:.::\~:fO~:Z1F~'.':~anfiCµerP-o 'conocidO 

adherido¡ se aglutiri~~~'.';~j~~~ri- .--~~-; :~'~·~cii~~ x~~~n 'el ant.igeno 
·<;:. ~:~~· "?2(' ,. 

::~=c~:icmoé.todo deÚ~i¿iJ;~;~i (:~1e~'irr~:~ y exacto para la 
identif ica~ión de :l~~; ;-~s·t~;~~~:::¡;·~~:~~~.::'.~~t'a:~···he.~ol i l leos y, en 

general de lodos los ._est.~~:Pi:~-~.0-9:~·~-,~:~·7 .. é.xc;:e'p·~c, Slreptococcus 
' '''·'·' ·:.:: 

pngumoniae - consiste en cultfva~· ~qoi~nias puras extrayendo 

posteriormente el carbohidrato especifico de grupo y 

demostrándolo por medio de una reacCión serológica de 

precipitación entre este antígeno ·extraído y el suero 

especifico de grupo (Reacción de Lancefield). 

15.- Para el diagnóstico de la faringoamigdalitis - el 

padecimiento más frecuente y del que derivan los demás - la 

técnica empleada en la toma de muestra de la garganta con 

hisopo estéril, es tan importante en el aislamiento de los 

estreptococos, como el cultivo de las muestras obtenidas, ya 

que de no hacerse de la manera adecuada habrá contaminación de 
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las mismas y resul tad~s e.rl-óneoS.;, 

16.-·-Eri~:cua~·t.o·"'ér:ra·-;·p..;.tl0ba':-muy·.º',Bol"fci tada de ia ti t.ulación 

de ·1'~~· .. a~.tf~:~.;~pi~·~~ i'~-:~.~-~-~::.'o--¿~·ri~aS·-.~. se. ha v lst.o que también 

dui-:~~t.8:#1á~~'.:--~t'.i~r~~~~~d¡d~S.~-C_;aU:fJad~·a por- tos grupos c. y G se 
"'• -~·---::¿-

,--.~le:.V.ª~.~~·~··P~~:!'~~::i-q~~~·~~i~ólo 
la~ ·.-enf-~r~~dad~~ ·d~'bid~s ·a 

se-- debe asociar .este fenómeno con 

Streplococcus pyogenes. 
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