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meonucch i

Los esL"eptococos ‘son: los mlcroorgmusmos que han cnusado ’

! probablemente mA nfermedades‘y morbllidad en: la historia de

nvestigadores,f senalaro'ri'

usa'de’la sepsis' puerperal,:

) f'rvisipela v,

post}eriorménte .‘,"‘serv dei‘im.

bek 'que algunas especies forman 'parte dé*~1a»
flora habitual de cilertas regiones del organismo humano. otras
han originado el estado portador, mientras que  otras méss

r—f,mpue,den,a, actuar’ como patdgenos primariogﬁ produciendo
eni'érmedndes trasmisibles en humanos y animales. 7 ’

En principio se pensé que cada tipo de enfermedad
estreptocéccica era producida por una variedad especifica de
estreptococo, pero actualmenle se sabe que una misma especie
puede ser responsable de varias enfermedades.

En este trabajo se mencionaran en forma resumida, 1las
caracteristicas de cuatro de los grupos de estreptococos beta
hemoliticos que mas importancia tienen para el humano, por su
alta patogenicidad.
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. CAPITULO 1
GENERALIDADES SOBRE ESTREPTOCOCOS .

El ser humano es uno de los organismos mas suscebtibles'a

laér infecciones estreptocédccicas, como por ejemplo:
fﬁrinsltis. escarlatina, impétigo y endocarditis. '
: Kdexx;As. 1as infecciones causadas por Streptococcus pyogenes
pueden llevar a sindromes postinfecciosos como 1la fiebre
reumAtica aguda, cardiopatia reumadtica y glomerulonefritis
aguda.

Pasteur describié cadenas de cocos en muestras de pacientes
con sepsis puerperal y Koch 1los identificé enl pus de
infecciones en heridas (47).

Billroth en 1874 les dio el nombre de estreptococos después
de observarlos a partir de lesiones purulentas (3,12,38).

El1 género Streptogoccuys situa a estos microorganismos
dentro de la familia Streptococcageae. Estas bacterias se
encuentran ampliamente distribuidas en la naturaleza, algunos
son miembros de la flora habitual del hombre, en los tractos
respiratorio, intestinal y genital de varios animales Yy,
ademds, en la leche y productos lacteos, agua, polvo y en la
vegetacion (43).

Estos microorganismos son resistentes al calor, a la
desecacién y parcialmente a los desinfectantes aunque son

facilmente destruidos por la pasteurizacién (34).



CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

Los eSt;éptééoéﬁs'bééa hedeiticdsAgon microorganismos que
forman parte . del. gfupéj dé Béctérias pidgenas, que
microscépicamehte se  catalogan Como:néocos Gram positivos,
esféricos u ovqideé agrupados en cadenas.

La formacién_de la padena y' su longitud dependen de las
condiciones del - medio de:cultivo. En medios liquidos crecen en
cadenas, y en'medios s6lidos se observan cocos aislados o en
pares,

Es posible - observar en lesiones purulentas y medios
thifiéiaié;.rf; ;;;se;ci; de éadenas 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: mucaoides, lustrosas y

mate.




mucoides '7( 14).:

En-general .“las"colonia

medios de . .infusién ‘c‘or'jéren‘i

Para el aislamiento,} de spe;'ci‘f'ii:os;-’)f enzimas’

extracelulares se usa ‘:u s‘orlz'\menfté 2“los
componentes dializables: io” 16 arne-peptona..

La acumulacién del &cido:léctico e

glucosa muestra limites’ meﬁi}:bre‘

(14).

"Su pll 6ptimo de crecimiento oscila

temperatura 6ptima es de 37'C (14)..

PROPIEDADES DE CULTIVO
Estos microorganismos se consideran facultativos en
relacién a sus requerimientos de oxigeno, porque esta

caracteristica es necesaria para un crecimiento éptimo en el
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'primééul t.ivoi, se 'sugiere .usa

Ademé\s. “es

microorsanxsmu cuya morfolosia y produccxén de hemélisis

total, pueden conl’undirse 1 “de los  estreptococos
hemolitxcos. En’ general. no se emplea la sangre humana a menos
que se sepa que estd libre:de sustancias inhibidoras (47).

CLASIFICACION.

La clasificacion de los estreptococos estd dada segin el
tipo de hemélisis en agar—sangre de carnero (Brown) y segun su
carbohidrato antigénico (Lancefield) y su proteina antigénica
M para determinar su tipo serolégico (37,46).

A principios del siglo XX, Hugo Schottmuller demostrd las



agar—sangre - como:crite

. Las colonias’ de
rodeadas . por. una: zona angos

verde, debida a la destruccibn parcxal de los eritrocitcs que

produce  la liberacién .de plgmentos como 1la biliverdina.i

también existe una cant.xdad reducida de glébu].os rojos ya que

"no est.é por completo libre de ellos.

Las cepas que presentan este tipo de hemélisis, con
excepcidn de Streptococcus pneumoniae, son miembros del grupo
Viridans.

Los estreptococos tipo gamma, no producen hemé6lisis en el
medio de agar ya que no son hemoliticos (14).

El trabajo de Rebecca Lancefield en 1933 proporcioné los

fundamentos para la clasificacién de los estreptococos, en

§
t




La yseparaciNOn de 7 105‘;‘ e‘,t._re”p,t.oco‘co o ety.éy hémoliticos en
" grupos inmunolrérsircum'é'nt;é'e:shp’ééit;'ico,s (A a la b) » ‘depende de la
presencia de los grupos éarbohidratqv'anéisénlco C, que son los
que dan especificidad, en lav' mayoria'de los casos representada
.. por. un’componenté estructural-de.-la -pared -celular.
Existe un estudio en el 'que se demostrd que el antigeno
estreptocécecico de grupo puede s‘er un polimero formado por un

azGcar simple, o varios azlcares (43).
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_Tabla de clasificacién de algunas especies de estreptococos (28)

Grupo Especies “Hemolisis Habitat
de humano
Lancefield habitual
A S, pyomenes beta faringe. piel
B S. agalactjae beta faringe., vagina,
deposiciones de
recién nacidos
{(varios sitios)
C S. equi faringe
S. equisimilis beta vagina
S. dysgalactiae piel
D Enterococos gama . ; intestino,
reactivos : . grueso . .
3., fagcalis (alfa)
S. faecium (beta)
No enterococos :
. S. bovis . i §
S ujinu
G S, canis beta faringe
vagina

piel




PRODUCTOS EXT ACELULARES Y NZIMAS

diferentes de

ponsables de la

nias e}st.r'eptocéccicas.

€ “inactiva en

nt‘igenica 91 dar origen
ccibn hemolitica,

olvls:in'a O eén el suero de
pacientes en 18un: S ienfermedades

estreptocédccicas.




atmosféri o.‘es decir, que ‘es est

- las vcélulés _estréptocéccicas

hemolxsina. El enlace con - las células

~-HIALURONIDASA.-La™ hialuronxdnsa estreptocbccica hidrolxza el
4cido hialurénico tanto en Lejidos anxmales como en'la céapsula
que rodea a los estreptococos.

Ambas, estreptoquinasa y hialuronidasa, son antigénicas
y también de valor serodiagnéstico.
DESOXIRRIBONUCLEASAS A, B, Cy D. Estas enzimas extracelulares
que presumiblemente ayudan a la generacién de sustratos para

el crecimiento, son producidas por muchas cepas de

12



estreptococus del Brupo A. Las nucleasas ‘A y C..s6lo poseen

act iv 1dad ADN

a{. mxent.yx‘as que l;xs B: y ‘D poseen —ademds-—

activxdad ARNasa. Eéta‘s enzimas ‘no 'son“‘c‘i‘to‘tbxicas y no

t involucrado en la :

patogénesis, como-es 1;' ﬁtoteﬁ‘iha M. :
Esta enzima . es: e_sp"ecifica, y probablemente puede aféctéi_‘
otras proteinas éxtracelulares como la estreptolisina“O y "'lzyi' .

estreptoquinasa. La liberan algunas de las.- céldlfa's - 5

estreptocéccicas s6lo cuando el pH del medio esta entre 5.5y
6.5, apareciendo en grandes cantidades en los filtrados dé los

‘cultivos, y obteniéndose en forma cristal ina.. puede :

inactivarse por la presencia de compuestos sull‘hidrllos it
(14,43). N

La busqueda vy, en ocasiones la titulacibﬁ : de 108
anticuerpos en contra de algunas de estas toxinas, se utilizan

en el diagnéstico clinico.

13



IMPORTANCIA CLINICA. -

Los estreptococos

enfermedades. En la,era pre Atibistica;

encontraban entre:los patégeno:

enfermedades estreptocéccicaé,ée
mas efectiva y las muertes soh
patégeno para el hombre es elkle‘st o
(Sireptococcus pvogenes) que es ei'ééén‘t‘e re

secuelas no supurativas como - 1la"

glomerulonefritis (47).

14



Las ihfeccidnes le'st.'x:-' pt‘o'cécc'ic»a"s' puéden di\{idirse. aunque:

en forma arbitraria;, en varias categoriasi(26),

g’ene}'al izada

Erisipela

2. 'Fyarriﬁgnis

“ggtreptocéccica

vDiversﬁs eétreptococos.
pé:tiéularment.e los
~'ént.erococos. provocan a
“menudo “infecciones

+del aparato urinario.

Fiebre reumatica

D. Enfermedadéé,pustestrehtocﬁccicas Carditis reumatica

Glomerulonefritis

hemorragica

i5



sintomas dE'fiebre;a

purulentas, malestar

,ipﬁasividadv

'Far}ﬁsodmihd‘

.2.(2) Debidas

::fno supurat ivas=x 3) Enfermedades

: v : ) .autoinmunes
fo,postestrep-
'_iécccéicés

(1). impétiso, sindsitis. oftalmias VSepticemias. meningitis,

otitis, endocarditis, aftritis,

neumonia, infecciones urinarias.

(2). Erisipela, fiebre escafial}ﬁa.
(3). Fiebre reumatica (carditis, artri(is). glomerulonefritis
hemorragica (43). .

Muchos estreptococos del grupo A producen una capsula de
Acido hialurénico que tiene poco significado antigénico, pero
que puede incrementar la virulencia del microorganismo (14).

Los estreptococos del grupo A producen tres antigenos
protefcos de superficie M, T y R que son dtiles para 1la
tipificacién serolégica.

16



en-a circulacién.

i lesiones orgénicas en sitios ale,jados. son ln estreptolxsina

erxtrogémca. descritas’ anteriormente. :

17



CAPITULO 11,

ESTREPTOCOCO GRUPO A
El

primeros afios escolares, .
epidémica en campos de ent

de . colegios.-:La ‘{'arihgi

fiebre, ‘eritema

fexnc"t.h!nept.e s6lo saobre terrenos clinicos.

Ta:mﬁlény las complxcaciones supurativas a.‘,

,xnfecciones l’aringeas del estreptococo beta hemolitico del
grupo. A, no ocurren con frecuencia de abscesos peritonsilares
y retrofaringeos, mas bien resultan de la diseminacién del
agente infeccioso por arcas contaminadas. La infeccién también
puede propagarse hematolégicamente para causar infeccién a
otras zonas del cuerpo (por eJemplo.. abscesos cerebrales,
artritis séptica, endocarditis bacteriana aguda, o
meningitis). ’ '

El estreptococo beta hemolitico del sbrurpq A puede in(ectar




: traumatxsmos i herida"s" quirirgic

; La ploderma estreptocéccic

supurativas

poster;ores a la xnfeccién estreptocéccica del grupo A: fiebre

-reumatica: aguda y glomerulonefri is hemorrﬂgxca aguda. Ambas

. comphcacxones, fuertemente asociadas con los antecedentes de
enfermedades supuratxvas causadas por Streptococcus pvogenes
(6). : S

COLECCION DE MUESTRAS.

Para llevar a cabo el aislamiento e identificacién de este

estreptococo hay necesidad dé realizar una correcta toma de
muestra y, los sitios mas comunes de obtenerla son:

FARINGE.—- La técnica empleada en la toma de muestra de 1la
garganta con hisopo estéril, es tan importante en el
aislamiento de los estreptoccoccos como el cultjivo de las
muestras obtenidas. Los dos errores mas comunes que resultan
de una toma de muestra inadecuada son que el hisopo toque la
lengua, dientes. o tejido de la tUvula o campanilla ademas de
la faringe y el otro. es la exposicidon inadecuada de 1la
faringe, que debe estar adecuadamente expuesta e iluminada.
Las . amigdalas. . .y.. la . faringe se deben frotar enérgica vy

19



tocar otras ‘.- zonas

‘faringoamigdalina: cb

NASOFARINGE: Lo

nasales ,tnhﬁ‘ién con

agua o solucién salin

narii . La

puede - causar

procedimiento - es  Necesario CmAXIHe T de T

recuperacién de estreptocbdos (6).

DIAGNGSTICO DE LABORATORIO.

La identificacién del grupo A (Streptococcus pvogenes)
puede realizarse por diferentes métodos.

La técnica mas ampliamente usada es la susceptibilidad a la
bacitracina, pero no todas las cepas de Streptococqus pyvozenes
la dan positiva.

En 1953, Maxted hallé que el desarrollo de los
estreptococos del grupo A se inhibia con una baja

20



1 s estreptococos beta hemoliticos del grupo B Yy un

"_7 5% del C v G son sensibles. a  la - bacitracina. Esta
proporcién. relativamente alta de resultados falsos bosltivos;
- se puéde reducir evaluando con cuidado el tipo de hemélisis ya
qué‘falgunos de los estreptococos alfa hemoliticos dél grupo
'viridans son también susceptibles a la bacitracina. La
mayﬁria de los médicos estd consciente de este porcentaje de
jarlsros positivos. Dado que muchas cepas de estreptococos
sensibles a 1a bacitracina de grupos distintos al A, preéentan
vzonas de inhibicién de 10 mm o menos, se ha sugerido y tratado
de estandarizar que s6lo una zona de inhibicién de desarrollo
de mas de 10 mm identifica a 1o0s estreptococos del grupo A.
Como existe otro tipo de discos con bacitracina que se emplean
para las pruebas de sensibilidad antimicrobiana con 10
microgramos del antibiético, se debe tener cuidado de no
emplearlos para la identificacioén presuntiva de Streptococcus

21



a prueba de

hidrélisis  del hipur;\tt; de sodi;). i Vlatr;rde CAMP y la de
coaglutinacién. ‘ : )

Si se dispone de las pruebas de hi.dvrblisiS'del hipurato
de sodio y de CAMP que deben ser negativas para descartar que

los microorganismos no sean del grupo B. Se puede: confirmar la

identificacién presuntiva de los estreptococos del grupor A gn
base a la susceptibilidad a la bacitracina- (dbisco' "

reacciones hemoliticas.

Respecto a 1a prueba de la hidrrérlis:llsw'derlr hipurat

22




sodio, -‘los estreptococos del grupo B tiehen‘la ‘ca‘p:{q;dgd qe

'especlflca que las dos reacciones anterinr

3 -segun los autores y la casa comercial= en’ forma nfirmativa’

1 A (43).

a; los estreptococos de varios grupos entre
IDENTIFICACION INMUNOLGGICA. La 1dentificac16n definxt.xvn del
estreptococo se realiza con sueros especificos.

El método mas especifico y exacto para la identificacién
de los estreptococos beta hemoliticos del grupo A y en general
de los estreptococos, consiste en cultivar colonias puras y
aisladas del micraorganismo extrayendo posteriormente el
-carbohidrato especifico de grupo y demostrdandolo por medioc de
una reaccién serolégica entre este antigeno extraido y el
suero especifico de grupo (Reaccién de Lancefield). Esta forma
de agrupaciotn serolégica es el método mas recomendado por el
Centro para el Control de la Enfermedad de Atlanta (CDC), se
reconoce, sin embargo, que todos los pasos requeridos para la
realizacién de este método requieren mucho tiempo y que el
costo para obtener los sueros anti—especificos potentes lo

23



hacé inaceptable para los t.

La- t.écnxca de extracc
dilutdo (pH 2) a’ 1oo'c por
centifugandolo, .el sdb’xféxia

Otro método de extracci6

150°C en autoclave '(114)

REACCION DE COAGLUTINACIO

el A, en ella, el fragi

se fija a-la pr‘ote;n

d S_Lanhums. aurgus, de este
modo, los es'tafiiogo’cps,ﬁor!g gn_ aancue;po pgnot.ldp adherido,
se aglutinan cuandok se mequan 'vcon ‘el antigeno especifico.

Se observod que muéhas' z‘!isla‘mien'tos de S_LQMM aureus
sobre todo ‘de la cepa ‘ Cowan, ‘: tienen una: capa de proteina
externa 1lamada proteina A, que puede directamente combinarse
con la porcién Fc de casi cualquier anticuerpo, principalimente
la IgG.

Por esto, cuando se cuerV\Vt.a con r;arét.riv'bis' serx"'ol'bsicos en los
que u3 anticuerpo especifico (1g8G), se adsorbe a la superficie
de los estafilococos y las esferas de bacteriasi se utilizan
como particulas acarreadoras inertes, el enlace entre la Fc y

la proteina A es de alta afinidad y la reactividad de las

particulas acarreadoras es de larga vida (21 43).

sefiala

que 1a produccién delv

relativamente no costosa, ademas de que 1a’ aydéo

24




se introducen
anticuefpos y Antiﬁé o ¢:] int&: dé un gellde'asar

estas sustancias dffunde librementé'lafuna hacia-“la. otra

neutralizéndose y formando bandas opacas ‘de: precipitado muy

visibles en-los puntos de ontacto de sus frentes de difusién.

‘La demora en los resultados hace que esta reaccién no se

realice rutlnariamente'en lbs 1ab0ratorios para tipificacién.

(14, 17, 27).

REACCION. DE-AGLUTINACION.=:Las baclerias.y .otras. células se ...

agregan (aglutinan) cuando se mezclan con sueros especificos

:preparados frente a sus antigenos. Este método es sencillo

para detectar los anticuerpos que se hallan en el suero.
Otros métodos que también se han empleado ultimamente en
la identificacién de los estreptococos son:
inmunofluorescencia, inmunoelectroforesis y
contrainmunoelectroforesis. Las ventajas de estos métodos son:

25




a) diagnyésti‘co »defi‘nilt‘.:iwl/
nuestra r;'l,el pacieht:.‘é..
b) c':apacidad‘ (en el
detectar pequeﬁos numer
c) capacidad para det,ecta

mente de los- es

el caso de los mét.odos de precip'_'

(34) . R
PRUEBA DE INIUNOENSAYO-LIPOS:GIIA;;:
Esta prueba se utiliza ‘para uﬁa r'éﬁida’
estreptococos del grupo A dlrectanvn‘én"t.e' .dgl‘
mues't.ra de faringe. Es una prueba nue\"a de

fase sélida—liposoma.

Para la realizacién -a grandes rasgos— de-esta técnica, el
hisopo con la muestra se introduce en un tubo de plastico.y se
agregan gotas de nitrito de sodio 2M, adcido acético 2M 'y se
incuba un minuto a temperatura ambiente en un amortiguador
0.66N de hidroéxido de sodio. Después el contenido del tubo se
vacia a una membrana revestida la cual esta fija sobre una
caja de plastico, una vez que el 1liquido se .absorbié se
agregan 3 gotas de anticuerpo (antiestreptococo - grupo A

26



ubtenido en conéjo)'absorbido en el liyposomé,' por Ultimo, se

lava con unas gotas del amor“guado

Un result.ado posn.lvu se ve por prgsenéla‘de un triangulo

de color rosa obscuro en e y la
ausencia de éste ,cmno‘ nega S mencxona un 911 de:_

‘Sénsibilidad con u'nvzirdérspeciﬂ idad® di B:!% para Tasta prueba. 3

que ademas es muy rapida para el diagnéstico de la !‘aringitis
causada por el estreptococo beta hemolnico del grupo A en
comparacién con los cultivas .en asar sangre  y todas,las
pruebas conducentes a la id;zntificacién. que son mas tardadas
(23) .

PRUEBA DE AGLUTINACION CON LATEX PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS ANTIESTREPTOLISINA "O".

Los clinicos han wusado la titulacién de 1los anticuerpos
producidos por los antigenos celulares estreptococcicos para
ayudar en el diagnéstico de las complicaciones no supurativas
por Streptococcus pvogenes como son la fiebre reumética y la
glomerulonefritis. También se ha empleado esta prueba en
investigacién, para estudiar la epidemiologia y patogénesis de
dicho microorganisma como agente etiolagico de las
enfermedades no supurativas., Desde la descripcién original de
la antiestreptolisina O (ASO) hecha por Todd en 1932, la
prueba de la titulacién de antiestreptolisinas ha sido la mas
empleada para la titulacioén de 1los anticuerpos producidos por
el antigeno extracelular estreptolisina O, En muchos
laboratorios clinicos, sclamente esta prueba es la que se usa
para determinar o valorar los anticuerpos

27



antiestreptocéccicos. . ~Sin" ﬁembar

inconVeniénteé como el"ser un procedimiento complicado.“

almacenan.~En el nuevo método de

“de lﬁtéx. comparéndolo con. el de neut

aglutinacién. es decir, si la prueba es positxva [ negativa.

A la vez. siempre se debe correr un control positivo y un
control negativo en la prueba. ‘

Los titulos se reportan en Unidades Internacionales UIV, Vl.;l;‘lra de
estas unidades equivale a 1.04 Unidades Todd (22).
IDENTIFICACION DE GRUPOS A Y B POR TINCION DE INMUNO~
FLUORESCENCIA.

Entre los avances recientes para la deteccién directa de los
antigenos de los estreptococos A y B a partir de hisopos con
muestras faringeas o vaginales, estd la inmunofluorescencia,
que tiene ventajas sobre 1las técnicas convencionales de
identificacion como pueden ser la rapidez (ya que requiere de

28



horas y ‘no de dias). la sensxb“lxdad ﬂ)a ueap ede. detectar un

»inclusiy("

para . -la.

Lunﬁilﬁ

(3 Sydenham. el régimen terapéutlc

Flase aguda consistié‘en”la aplxcac:bn'de”penxc

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

inLramuscular:

fenobarbital 3 a 8 wg/kr/via oral o intramuscular,

clorpromacina | a 2 mg/Kg/via oral o intramuscular 'y reposo

absoluto. La prevencién secundaria o profilaxis consistié en

la aplicacién intramuscular de penicilina benzatinica

1,200,000 unidades cada 28 dias (10)
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CAPITULO III
ESTREPTOCOCO GRUPO B.
‘En éon(raste con los estreptococos de los grupos‘A.;C y.G, gi
de grupo B es el mas notable por su papel como v?gen:te
etiolégico de la sepsis y meningitis neonatales, doﬁs formasi de
“infeccitn en el recién nacido, que se han reconocidorder
importancia tanto clinica como epidemiolésicé. o B
Estas enfermedades se pueden adquirir én dos formas: la
temprana que ocurre cominmente 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 por aspiracién a la hora
del parto. En la forma posterior se adquiere el microorganismo
en el hospital. Es comin la septicemia en cualquiera de las 2
formas de la enfermedad; sin embargo, predomina la infeccién
en pulmén durante la fase temprana y la meningitis es comin en
la fase posterior. La morbilidad es mé&s alta en la fase
temprana (1.4).
Otras enfermedades causadas por estreptococo de grupo B en
nifios y adultos incluyen septicemia, endocarditis, neumonia,
osteomjelitis, artritis séptica y sepsis puerperal. También la
presencia de 2 10° unidades formadoras de colonias/ml de
estreptococo en orina, frecuentemente es indicativo de
bacteriuria, mientras que la presencia del microorganismo en
orina, en menor numero, puede representar contaminacién
uretral (39).
Todos los estreptococos beta hemoliticos son susceptibles a
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los | antibistic

upo B se ha.

parto estan

Bacteroides, Branphamella
o especies‘ de H_em_g_[zhj_uﬂ) El fracaso de 1la

penicil Xna en 1a :

erapla de:las enfermedades invasivas del

eereptocuco hemolltico del grupo B se ha atribuido . a .un

numero 5rand "e UFC/ml de fluido cerebroespinal en pacientes
con meningitis-o a,l:}a’-presencxa de bacterias tqlerantes a“la
penicilina, ) i : . )
Ultimamente se,ha‘émpleado coﬁ mucho éxito, la combinacién de
Pe“iCi}ri‘!f‘fﬁj{'!‘}’,ifi’lf“i7‘{0", un ;minoglucég;do. ya que in vitro
y en modelos experimentales con endocarditis y enfermedades
invasivas por estreptococo grupo B (Streptococcus agalactiae)
particularmente meningitis, se trataron con combinaciones
seme jantes y fueron del todo efectivas (6).

El estreptococo Grupo B (Sireptococcus agalactiae) se aislé
primeramente de mastitis bovina, y ocasionalmente se
encontraba en enfermedades en humanos. Sin embargo, durante
las 2 décadas pasadas., ha asumido especial importancia sobre
todo -—como ya se ha mencionado- en las enfermedades
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neonatales

los g 1nt‘antes arectados

La primera cepa‘:que por sus - cara £} orrespondia a
S_Lr_gp_t,_qgug_c;_s_ agalactiae, 1la alsiaron Nocard v Mollerau en
1887. de un casc.de .mastitis bovina. . .-

Originalmente se le dio el nombre de Streptococcus pocardi.

designandosele después con una serie de sinénimos:

Streptococcus mastitis contagjosae, Streptogogcus mastitis
sporadjcae, Sireptocgoccys agalactiae contagiosae.

La designacioén de Streptococcus agalactiae la propuso Brown en
el 4' Congreso Internacional de Microbiologia, quién ademas
propuso también subdividir las especies bovinas en tres
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variedades: Sireptococcus agalactiae, Streptococcus mastiditis
v Streptocaccus asaligpus, basadndose en estas caracteristicas:
Streptococcus agalactiae var. agalact iae para aquéllas que no
produjeran hemolisis franca. Streptococcus agalactjae var.
mastiditis para las que se observara una hemodlisis total y
Streptococcus agalactiae var. asaljigpus para las cepas que,
a diferencia de los otros dos, no fermentaran la salicina.
Todas las especies correspondientes a Streptocgccusg agalactiae
se clasifican dentro del grupo de Lancefield (27,34).
La membrana citoplasmica estd formada., en su mayor parte, por
lipidos y proteinas.
La pared celular se ha identificado, desde el punto de vista
quimico, que estd formada por peptidoglicano (llamado también
31uc6péptido. mucopéptido, o mureina), en algunos se detectan
cadenas a(‘:cesorias de acidos teicoicos que se hallan unidas en
forma covalente a la superficie externa de 1la célula (14,34).
La+ composicién quimica del estreptococo de grupo B
(Streptococcus agalactjae)., sSe encamina principalmente a
conocer 1la constitucién de los polisacaridos especificos. De
acuerdo con las investigaciones de Lancefield, se localizan en
la pared celular distinguiéndose en la mayoria de las cepas
dos clases diferentes de carbohidratos: el carbohidrato B,
grupo—especifico o sustancia "C" comin a todas las cepas y
situado en la capa media de la pared celular, mienlras que el
polisacarido tipo-especifico o sustancia "S", se piensa que
sea capsular. El conocimiento de la sustancia "S" ha permitido
la diferenciaciéon de las cepas en sus distintos tipos. Los
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bolisacéridos de-este grupo los han analizado varios autores{

utilxzando diferentes técnicas de eeraccién.

induuxendo la formacién de antxcuerpos protectores, A estos
serutipos se han agregado después los antlgenos proteicos‘R y
X.""1os ‘cuales . tienen significaaoiVéépéélalm?née en éééésrj
bovinas (29). ' E S

Streptococcus agalactiae comparte algunas propiedades con,105>

demAds miembros del género; sin embargo, posee ;élgunés‘

caracteristicas fisiolégicas 'y fermentativas que le'fso’”

propias.

grados de intensidad, que va desde la hemélisxs completa a la

parcial y ain ausencia de hemblxsis. El crecimxento en caldo

fondo de 1los tubos; el resto del caldo permanece claro.

Hidroliza el hipurato de so&ié: la glucosa, lactosa, sacarosa
y maltosa son regularmente fermentades, al igual que la
salicina, no muestra reacci6tn con la inulina., manitol y
rafinosa, no hidroliza 1la esculina. Algunas cepas de
Sireptococcus agalactiae producen en medios s6lidos colonias
pigmentadas, rojizas, especialmente si el medio contiene
almidén, Aproximadamente el 90% de 1las cepas producen
hialuronidasa y en el 96% se observa un fen6meno litico
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: ‘En" este’ migitqoi‘éa ism

p'rcducbciéynﬁ‘d‘e_ 1

\ylirmiiéa, »del' medio, -

contenido - de
cepas produceﬁ

anaerobiosis. Esta

. por ‘una l;emolisina soluble,

@nas, S >y' o) c;e los estreptococos de

uede ma;)\if'e's:vtarée como hem6lisis completa, parcial

: cia de ésta.

- Es intié&-esant@ t.a'mbi“érl"\ la formacién de una doble zona de
hemélisis en-placas de. agar sangre, con una zona central de
hem6lisis total y una periférica de hemolisis parcial.

Otra manifestacién hemolitica importante y de gran interés, es

la capacidad que muestra una sustancia extracelular del. =~ .. :

estreptococo grupo B, la cual sensibiliza los glébulos rojos
dando como resultado una hemé6lisis completa (27,34). Este
fen6meno se aprovecha para la prueba de CANP, con valor
diagnéstico.

DESOXIRRIBONUCLEASA.~ La produccién de esta enzima se ha
detectado en un alto porcentaje de cepas de Stireptococcus
aRalactjae en todos sus tipos. Se han identificado 3 nucleasas
diferente designadas como I, II, II1 y todas son
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lnmunolésicamente d“‘erentes de las nuc]

. e-barazadas

'(S_me_q.t;o_cui agalactiae) 3

col onlzadas . poy

un alto porcentaje.- Se ha vxat.

producen

formadas por microorganismos o avirulentos'
hialuronidasa, 1o que hace presuponer que esta enzima no se
relaciona con la virulencia (27,35). N
HIPURICASA.- Desde hace tiempo se conoce 'la capacidad’ que
tiene el estreptococo de grupo B (S&xgﬁ&gggggui agalactiae)
para hidrolizar el acido hiparico, dando como productos
resultantes 4cido benzoico y glicina. Esto se mencionara
también al hablar del diagnéstico.

FACTORES DE VIRULENCIA. En el grupo B no se obsérva laﬂ
virulencia especifica detectada, por ejemplo, en los
Estreptococos de grupo A, mas bien como oportunistas que son,
su patogenicidad estid regularmente ligada a factores que
provocan en el paciente una baja de defensas.

Los serotipos la y Ill son los mas cominmente asociados con
las enfermedades de neonatos y parecen localizarse con
frecuencia en el tracto respiratorio y en el sistema nervioso
central respectivamente (46).
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mgter}as .Gram m*g.n.xvas.' Se.reportq
5 ‘24 l’agos que sc ha"n dSudo'

de inl‘i-'(:(.x()n un var[oq

fagos 'y su

est.rupl.m"oco de grupo Bise:

La Laxnnomia del

serolés’ica de e:n.os antig(.-nos se. ha es'l.ablt.-cvidu
formacién de ant icuerpos protectores L y

precipitacion (34).

DIAGNGSTICO DE LABORATORIO.

Los estreptococos se encuentran entre las bacterias yas
exigentes y con mayores requerimientos nutritivos. No éxiste
un medio especifico para su crecimiento., pero se necesité quél
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l.sean 'e'nr:i'qUec{dog'. ;:co.n;_plemevntados con: aminoacidos,

plejo Bf purinas y pirimidina, que favorecen

v'ita'mvina d

su crecimiento. Los medius que son favorables y mas comGnmente

ﬁéa;i para el desarrcllo’ de” estreptococos. patégenos, . son
mgdios “adiciona'dos ‘ de sangre total, suei’o sanguineo 6
trasl;dados (34,36). '

El estreptococo puede estar —p‘,',ese,'.‘?',é sen: 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 nasofaringe,
la regioén cérvico-vaginatl, él intestino y, mezclado con otras
bacterias gque entorpecen su - desarrollo en los medios de
cultivo, 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 integracion del diagnoéostico (31,34).

Cuando se trata dev aislar a Streptococcus agalactiae 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 1la colonizacién vaginal por este agente (32).

En 1973, Baker describié el medio de Todd-Hewitt cc;n sangre de
carnero, adicionado de &cido nalidixico (15 microgramos/ml) y
sulfato de gentamici.na (8 microgramos/ml). Dicho medio inhibe
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T el crecimxento‘ de 1a r o

femenxno. bir el crecimxento del estreptococo (3).

Este" medio ha resultado

det.ecciﬁn ‘del

. La manera_ clésica:de ;

ge- mencioné para’ el gripo: A. ‘ver: prxmer ,si ‘es:

y posteriormente determinar a qué srupo serolégico pertenece.

para determinar éste. se requxere de- sueros especificos y
usualmente tarda de dos a tres dias complementar 1as pruebas."

por esta raz6on -se - han desarrollado dlferent.es prlJe):‘as""

bioquimicas y técnicas serolégxcas direct.as ¥ ‘ast ,ob\)idr

tiempo y lograr una rapida identificacién.

Lracto genital -

dentiticar al estreptococo es. comoya

o hemoiitico:,b )

La apariencia de las colonias en placas de agar-sangre de:.

carnero después de 24 hrs de incubacién, es distinta a
aquéllas del grupo A. Son generalmente' de color gris, aspecto
suave y apariencia mucoide, regularmente mayores de I2mm. y
rodeadas por una pequeiia zona de hemélisis beta. Tienen la
caracteristica de que al levantarlas con el asa recta,
resbalan sobre el medio.

Aunque la hemolisina del estreptococo de grupo B
(Streptococcus agalactiag), como ya se mencioné antes, no
parece estar relacionada con la estreptolisina 0, -oxigeno
14bil del estreptococo de grupo A-, la determinacion de la
hemélisis generalmente se complementa con 1la observaciotn
microscépica de las capas internas del agar, o incubando las
placas en atmosfera de CO; (5% a 10%).
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ambas se trataran enseguida.

y robxologia eterinaria) (34),

"Respe'to a la prueba de la hidrélisis del hipurato de sodio,

los estrep ococos del grupo.- B tienen 1la capacidad de

' hidrulizar al: hipurato de sodio, mientras que la maybria de

los’ qt‘ros estreptococos carecen de esta propiedad (28).

Lés ﬁ:aé:terias que poseen la enzima hipuricasa son capaces de
hidroiiza;‘ el: Acido hiplGrico a a4cido benzoico y glicina para
luego evidenciar su produccidn utilizando cloruro férrico que
detecta el 4Aacido benzoico, o© ninhidrina que revela 1la
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 hidrélisis del hipurato en 4 horas, en contraste
con las 24 horas que se requieren para la prueba con cloruro
férrico para la deteccién del benzoato; debido a que 1la
primera reaccién es m&s sensible, se deben efectuar pruebas
adicionales a fin de excluir enterococos beta hemoliticos, ya
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on la nlnhldrina.

que alsunas cepas reaccionan posxtxvamente

os enterococos v son

cocos betn hemoli;icos S

"’Christie. At.k.ins y Munch Peterson

tiene la certeza de que no pertenece

de CAMP es una sustancia extracel

estreptococos del grupo B, que. intensifi a”

prueba se realiza estriando una placa de agar-sansre con una
cepa de estafjlococos productores:de beta lisina. sin tocarse
y en forma perpendicular a la estria de 103 estreptocecos beta
por investigar. Un 4rea de hemélisis més intensa, detectada
por la presencia de una zona de aclaramiento en forma de punta
de flecha donde se acercan ambas estrias, indica una
identificacidon positiva de estreptococos del grupo B (28).
MEDIO NUEVO DE GRANADA PARA DETECCIGN E IDENTIFICACION DE
ESTREPTOCOCO DE GRUPO B.

Streptococcus agalactiae es -—como ya se mencioné- una causa
importante de morbilidad perinatal e infantil en todo el mundo
aunque puede también causar serias enfermedades en adultos. »
Se ide6 recientemente un medio para la identificacién del
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estreptococo grupo B, -1t

tundamento es la producc;é

color anaranJado' que‘
estreptococo beta hemolit 1

humanos, dicha produccié

medio de cultivo usado‘y s
especimenes clinidaé.‘
El medio

glucosa, piruvato.»k

pigmento).

agentes selectivos.

rapido. Se ha reportad

de éstrepﬂococo. oscila'éﬁﬁie 97
TRATANIENTO. =
En las enfermedades por estrepfécoéo;grupobB;vlasfopinfones
acerca de administrar o no - antibiéticos 'a embarazadas
colonizadas no estan de ‘acuerdo, hay "algunos que sugieren
administrarlos después del nacimiento de sus productos.

La penicilina es el antibiético mas usado tanto en
infantes como adultos, a pesar de que el egtreptococo grupo B
muestra una menor susceptibilidad a este antibi6tico. Otros
antimicrobianos alternativos son ampicilina y eritromicina,
aunque no son ideales ni seguros en un 100% de los casos: para
la. prevencion de la transmisién intrahospitalaria, las medidas
higiénicas son las mas adecuadas.
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CAPITULO IV
GRUPOS C Y G DE LANCEFIELb.
Las  especies comprendidas denufo"‘delt‘ grupo,‘,Cvlrson' las
siguientes: s e R
S. gquisimilis
S. zovepidemicus
8. equj
S. dysgalactiae

Los tres primeros son beta hemoiit{qos y 15 Q1Lima,p:oduce

reaccion alfa. De acuerdo con Edwards. el srdpo se subdivide
en base a su accidn sobre sorbitol y trealosa.

Respecto al grupo G de Lancefield, no cuenta aan con un
conjunto de especies universalmente aceptado.

Los estreptococos que poseen al polisacarido de grupo y
presentan la forma de colonia "grande”, con frecuencia se
denominan Streptococcus canjs, debido a que se han aislado de
la garganta de los perros, estos microorganismos se asemejan
a Streptocogcus pyogenes, fermentan trealosa pero no sorbitol.
Por medio de la aglutinacién se han reconocido tres tipos
serolégicos. Estos microorganismos se han aislado de 1la’
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 apginosug seguan el
Manual de Bergey.
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En 1934, Hitchcok fue:e

de los'" ést,rept;

podia éxtraér.

Los 8rupos:

completamente aﬂéiiéo’s

actian como’ inmundgeno: ura’ndq se’encuentran unidos”

celular bacteriana,’:

En el grupo C i&s dart.'os,”'rei':o.rt.vados por. Kradsg,' i >
paredes. celulares :contienen ‘un mucopéptido ;sim:lliar:
grupo A, constituiydo principalmente por N-acet.ilgiuépsamina",
4cido N-acetilmuramico, alanina, lisina,- - 4&cido glutémico 'y
glicina. JIgualmente 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
quimico de las paredes celulares y los antigenos especificos
de grupo de estos estreptococos se asemejan a los de A y al C;
el mucopéptido del grupo G es similar y 1los azucares
constituyentes del carbohidrato son N-—-acetilgalactosamina y
galactosa. La especificidad antigénica, por estudios
serolégicos, sugiere que depende del monosacarido L -~ ramnosa
(11,37).
Respecto a las caracteristicas de cultivo y a las bioquimicas
de los estreptococos de grupo C, se tiene lo siguiente:
Streptococcus equisgsimilis.- La morfologia microscépica y
44
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colonial es indxferenciable de la de §&xgg&gsgggg§ pyogenes.
Stireptococcug equi.- eqa especie presenta células ovoides o

esféricas que también miden entre 0.6 ¥ 1 micra de diametro,
pueden aparecer estreptobacilos. : : ’ L
Streptococcus dysgalactiae .- Son células ovoides o‘esféricas:
aunque sus colonias son similares macroscépicamenie a las de
Streptococcus pvogeneg. esta especie-es alfa hemolttica.
Bioquimicamente producen acido de glucosa. maltosa. saca;qsa;
y trealosa, pero no de rafinosa, inulina, slicerol ¥ manitol;
su actividad sobre lactosa, sorbitol y salicina es variable
(15,37).

Tocante al grupo G, las caracteristicas de cultivo vy
biogquimicas, permiten distinguir dos tipos de colonias: 1las
llamadas "grandes" y las consideradas “"diminutas”.

Las primeras las originan microorganismos designados

generalmente como Streptococcus capnis. 1os cuales son micro y
macroscépicamente indiferenciables de Streptococcus pyogenes.,
son productoras de colonias “mate”: las consideradas
“diminutas” (Streptococcus grupo G Tipo I), presentan un

didmetro mas pequefio que el comun en el género, de 0.4 a 0.8
micras y manifiestan hem6lisis total relativamente grande
después de la incubacién durante 48 a 96 horas.

De entre los productos celulares producidos por los grupos C
y G, estan los siguientes. '
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HEMOLISINAS. Las estreptolisxnas 0 de los grupos A C y G son

idénticas lnmunolbsicamente oseen act.xv idad citolitlca para e

eritrocitos, leucoci'.os
tejidos.
La estreptolisina S
¢,y 6. iisa ar

estreptolisina o 0

cepaé de‘ Stre gggcgcgug
lisogénicos (que 1les confleren la
requerida para su sintesis), ahora. VSe,,‘s"_éb
propiedad puede presentarse e'n 105‘}&:"1&:65
NUCLEASAS. Los estreptococos de 1los grupos C

nucleasas aunque sSegun algunos lnvestigadore

menor proporcién que los pertenecientes’ al =,grupo A
ESTREPTOCINASA  (fibrinolisina). La . mayoria -
estreptococos de los grupos A, C. y G _1la_ prpﬁd\gcﬂe(\}mpﬁerr:o en
cant idades que varian de una cepa a otra.
Difosfopiridinucleotidasa (DPNasa). La mayoria de las cepas de
los grupos A, C y G producen una enzima extracelular que
hidroliza al fosfopiridin nucleétido denominada DPNasa
(nicotinamida adenina dinucleotidasa) o NADasa ya que libera
nicotinamida a partir del difosforipiridin nucleétido. Esta
exoenzima muestra efectos leucotédxicos s6lo cuando las células
estreptocobccicas son ingeridas por los fagocitos.
HIALURONIDASA.- Es antigénica y, aunque su modo de actuar es
46



exactamente

1 mismo. la l‘orma producida por las cepas del

grupo A es inmunolbsicamente distinta a‘la’ si
del "C o ‘por ‘los-del. G (37,42).
Diagnbstxco de Laboratorio.
Para el diagnédéstico de laboratorio se puede hacer usorde un
esquema de. 1a  -metodologia empleada en. el axslamiento g
identificacio6on de los eétreptococos Cy G. ) B
Enfermedad Muestra
Endocarditis el sangre
Septicemia neonatal
‘ Meningitis ewwmesveely [ iquido cefalo-

raquideo, sangre -« Siembre en

Agar-Sangre

Faringoamigdalitis «=®Exudado faringeo
Neumonia ewsessmw—l) Esputo, sangre
Artritis eeeseses—————d 1 iquido sinovialf

sangre.

Pruebas serolégicas

Pruebas’de fermentacié6n
de carbohidratos
Las pruebas serolégicas se realizan con cualquiera de 1los
reactivos disponibles comercialmente para 1a prueba de
coaglutinacion (Phadebact) o de aglutinacién con particulas de
latex (Streptex). Actualmente se han hecho modificaciones al
procedimiento original, 1las cuales permiten realizar 1la

47



déterninacidr; delﬂ ’éntiséﬂo de

‘grupo- - dirggta&:ente~ del’

'indicador vira de color purp ‘ra ¥ amarillo.

En el caso del 3rupo”G, por lo general no.se. llevan a cabo’
estas -pruebas, ya que la morfologia colonial determina sx' se
trata de los estreptococos de colonia "grande" (S_L_r_e_gm :
canis) o "diminuta” (Streptococcus apgingsug)., sin embargo{ si
llega a ser necesario, bastara hacer 1la fermentacién de
rafinosa para diferenciar a las dos especies, ya que
Streptococcus angingsus es la unica especie ~de entre las dos-
que la da positiva (15,37).
Diversas enfermedades se han puesto de manifiesto ultimamente,
causadas por los estreptococos grupos C y G, a pesar de que
fueron caracterizados por Rebeca Lancefield desde 1933.
ENDOCARDITIS INFECCIOSA. Anteriormente no se le sefialaba
papel alguno en esta enfermedad, sin embargo, los
estreptococos de los grupos C y G pueden encontrarse como
agentes etioldgicos 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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endocarditis

ac ﬁn de behiéiiliht;'y gentamicina mientras

: cor;eépond}gntés.

:Aard’iindr_ améﬁtel: ios estreptococos del grupo G son
léxt‘temadaménte sensibles .a.. la penicilina, pero se han
Aecéétado cepas resistentes; se publicé un trabajo en el que
‘.se.demostré la resistencia a la penicilina e inclusive a la
vancomicina. Ya antes se habia comprobado que algunas
Wbarct';erias eran menos sensibles a cloramfenicol y vancomicinaj;
esto tiene gran importancia, porque la vancomicina es el
farmaco de eleccitén cuando el paciente es alérgico a 1la
penicilina.

SEPTICEMIA NEONATAL. Los estreptococos del grupo G, como se

mencioné anteriormente, comprenden una especie productora de

colonias "grandes™ (Streptogogcus canis) y otra de tipo
"diminuto" (Streptogocgus angiposus), ambas aparecen
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i‘recuentemente en la l‘lora habitual de garsant 5 p}gl .v:_'tract.o

'~3astrointestinal v Lract.o geni
habitat, no resulta’ ‘soxjpre
enfermedad’ en el’ neoﬁat‘o‘

= En . la Hteratura. \‘ln,

un nifio de 14 dias de’ nacxdo con un peso de 3 18’ 5ramos.r a.

quién no se le pudo establecer 1a fuente de inf" cxén (37,4137

En 1974 se reporté en un inrant 'esta enfermedad tue posible

establecer como fuente ‘de infeccxbn a’l :,madre., porque por

medio del cultivo vaginal, sé la misma bacteria, que
se identificé como e:;'.'reptfot;'m:l ‘beta hemolit.ico del grupo G
productor de colonia i’"(‘lil’ninl‘ﬂ;a" (&mﬁm&m& anginosus)
(5.37). ‘

FARINGOAMIGDALITIS. En relacién a los estreptococos beta
hemoliticos de los grupos ,C ¥y G, existen algungs reportes que
los mencionan como causantes de faringoamigdalitis, uno de
ellos se refiere al estudio sobre enfermedades respiratorias
que se realizé en E.U.A, durante el periodo de 1958 a 1969 y
que incluyé afecciones de las vias respiratorias altas y bajas
(faringoamigdalitis, bronquitis y neumonia) (33,37); en esta
investigaci6n, los estreptococos beta hemoliticos se aislaron
de la faringe en el 7.1% de los adultos y en el 9.3% de los
nifios de la poblacién consideradé. En dos terceras partes de
los cultivos correspondientes a los adultos, desarrollaron los
estreptococos de los grupos B, C y G y s6lo en el ‘Le;'cio
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ero’en forma invé‘rsa.i Por:lo que reépecta;

o asionan faringxt.is. hasta el momento

enfermedad

‘ant icuerpos

'farinsea. €l
‘antiestreptousina 0 que prcv:vocan’ los grupos [o] ¥ G "son

» seme.)antes a. las producidas por el grupo A. por esta razén. no
sé6lo debe pensarse queveste ulpimo'grupo es el unico que puede
originar - patologias relacionadas con “titulas ielevados de
anticuerpos contra la estreptélisina (22).

NEUMONfA. Es importante conocer a la neumonia que‘se origina
en gl irnqiﬂv.gdgo:px;gvigmenpe sano (neumonia primaria), de la;
que se presenta en. el paciente con una enrgrmedad subyacente
o cualqu‘ier'causa que 1o predisponga a la infeccién (neumonia
secundaria).

En 'relacién. a los casos de neumonia originados por los
estreptococos 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 ccﬁm consecuencia
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de la endocarditis que ocasionan los miembros de este grupo.

Hasta el momento sé6lo Streptococcus eguisimilis ¥
Streptocogcous zooepidemicus se han encontrado produciendo la
enfermedad. En cuanto al tratamiento, a pesar de que los
esti‘eptococos son sensibles a la penicilina, generalmente la
recuperacién es lenta e incluso fatal. (37,40)

ARTRITIS INFECCIOSA

Anteriormente s6lo se mencionaba al grupo A, sin embargo, en
los Gltimos afios han surgido informes de casos ocasionados por
otros grupos como el G, la presencia del padecimiento se
relaciona con algun factor de riesgo como la terapia con
corticoeateroides, enfermedades malignas o diabetes mellitus;
por lo regular, la artritis es poliarticular y, como en otras
piocartrosis bacterianas, involucra con mayor frecuencia a la
articulacién de la rodilla. La respuesta que se obtiene con
penicilina en el tratamiento de la enfermedad es variable,
algunos paclentes se recuperan y otros, a pesar del
tratamiento prolongado, requieren de varias aspiraciones de la
articulacién para su recuperacién completa.

En relacién a los estreptoccos del grupo C, existen dos
reportes de artritis producida por estos microorganismos, por
esta causa resulta dificil efectuar un analisis que pueda
describir la forma predominante de la enfermedad. Otros
padecimientos causados por el estreptococo grupo C en forma
esporddica 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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“de  heridas, p1e1 y t.ract' 5eﬁit6 rinario, é‘n

) inmunoédmprémetidos. el estreptococo : del“ srupo C

~vpuede causar septicemia y el del grupo G“ meningitxs y out.is

§media (7 37).-'
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CONCLUSIONES

1.~ La clasifiééyciq:n,dg},los sﬂtrep:torco‘cos pox{;Brow"n, eni1919 se. .

basé™ primero:én reaccion

" sangre. de carne

““La‘clasificacié

formanparte del gripo de b/act‘e\r»i,a\s
;- humano, 'po‘r"ser ééte uno dé lés organismo
las enfermedades estrept.o;:dcéi@

farihsi'.is . escarlatina, 'im'péug'o

también ‘puede infectar traumatismos; hE:ix‘-idg's; iq irﬁrﬁiéas—- y
heridas por quemaduras, ‘  : ‘ :
3.~ Dentro de llos estreptococos beta hemoliticog. ei grupo. A
Qg Lancefield o sea Sireptococcus pyggenes, es el responsable
de la mayor parte de los padecimientos. o

4.— Ademds de las enfermedades supurativas estreptocotccicas,
Streptoccus pyogrenes son los responsables de las importantes
secuelas post—-estreptocéccicas como 1la fiebre reumatica aguda,
cardiopatia reumatica y glomerulonefritis hemorragica aguda.
5.—- La identificacién 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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-de:-una-i colonia

probablemente;

de r'né.di't;s‘ ! 5 c ‘e‘roldsicas para identificar
‘defiinyit.:'i“\'ra'ﬁ;x‘n'é?al m'icrooxjgpnri;smo. »

9'_;1‘?5'18"“]‘,98_ ¢ y'f’G t{é Lance“eld se encuentran como flora
hébitﬁal ‘en’el humano; sin embargo, como pueden causar varios
pédecimientoé. La‘nto el clinico como el microbi6élogo deben
estar consci'entes de su patogenicidad.

10.; Los estreptococos de los grupos C y G son agentes
etiol6gicos  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 meningitis.

11.— En la neumonia por ambos grupos, s6lo se reporta al grupo
C como agente etiolégico: en cambio los del grupo G
tltimamente se han detectado como agente causal de artritis
infecciosa, teniendo las caracteristicas presentes en las
demas pioartrosis bacteriana.
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12.- En 1a identificacion

se " i:ar,t{é \de i

,Véonéciab
adherido, .,s'e \, antigeno
espec“‘i‘co.’,v
14.- El.método’ defin

identificacién ‘de’

pneumonjiae — consiste ‘en i:uit. var.

nias puras' extrayendo
posteriormente el carbohidragd

;e\spet‘:ificyo de  grupo .y

demostrandolo por Vmedio 7(! ] o6n:: serolégica de
precipitacién entre este antigeno:'extraido y el suero
especifico de grupo (Reaccién de Lancefield).

15.— Para el diagnostico de 1la faringoamigdalitis - el
padecimiento mads frecuente y del que derivan los demas - 1la
técnica empleada en la toma de muestra de 1la garganta con
hisopo esteéril, 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 habrd contaminacién de
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‘las ‘mismas.y resultados erréneoc

-“En’cuanto a b % citada’de la titulacién

»de;lasv‘antiestrept'ol isinasO éri»c::‘as.’_se.,ha vulsto éue también

U ad“'s por-los grupos C 'y G se

6lo:se:debe asociar este fenémeno con
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Group B Streptococci by newborn infani

“broth medium ofr isolation of Groiip B Streptococci

,dué “to Group Streptococcus". Pediatrics.
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