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OBJETIVO 

Identificar de forma presuntiva, y estandarizada, a los 

estreptococos beta-hemollticos del grupo A y del grupo 8 de 

Lancefield, por medio de discos de papel filtro impregnados 

con bacitracina, trimetoprim-sulfametoxazol y b~ta-lisina. 



1 N T R a D u e e ¡ a N 

Definición y estructura de los estreptcicocos: 

Los estreptococos se observi\ron por ve: primera en un 

exudado purulento de enfermos de erisipela <Billroth, 1874) y 

de fiebre puerperal CPasteur, 1875>. Desde entonces r.stos 
-.--,'···. 

microorganismos han sido obJeto de v~riO$ estudios· ~1~>. 

~ ~~ 

LOs estreptococc•s son cocos Gram post t ivos. ____ s~U_S -Ce_iU1-~s son 

esfér ic:as, ovale'5, y en algunos casos Q 1-.31~-c;fad,.iS ·-6;'-i:{Í{c'-Tfai--P.s, 

forman cadenas mas o menos Iarga'3 ( 13,21 ,1+8). · 

Son microorganismos aerobios facultativos, aunque 

desarrc-llan mejor en atmósfe1~as cc•n un contenido d~ c•:dgemo 

reducido. Los estreptococos son catala~a y citocromo oxidasa 

nega ti vc.s. Estas caracter!sticas bioqulmicas y 

dispos1c:i6n r.elula1· permiten diferenciarlos de los 

estafilococos (13,21,48). 

El género StreptococcUs uno de los cinco géneros 

pertenm:ientes la fllmili<" Streptococcaceae. LD<:i otrc•s 

cuatn_.., gl?ne:-os son Aecpc;pc:cus, ~' Leuconosto~ y 

Pediococcus (40). 

L~s miembros del gén~ro Streptococcus constituyen la flor~ 
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bacterian• dominante de la boca a la ~aringe humanas. Algunas 

especies de estreptococo9 son habitantes normales del tracto 

intestinal ce1>. 

Es eHiguo el crecimiento de los estreptococos en •gar nu-

tritivo1 para su desarrollo se requiere de un medio 

enriquecido. Los estreptococos son exigente& y complicados 

en relación a sus requerimientos nutritivos. La ~ermentación 

de glucósidos es homofermentativa, con el ácido 1actico dex

trógiro como producto final. Necesitan de vitaminas del grupo 

By aminoácidos para su crecimiento (21,48,49). 

Similares a otras bacterias patógenas del hombre, la 

temperatura Optima de crecimiento es de 37° C. A temperatura& 

de 56• C muere la mayorla de las cepas hemollticas 

estreptocócicas; sólo algunas especies sob~eviven a dichas 

temperaturas (13,25,49). 

Del género Streptococcus, la especie más importante 

productora de enfermedades contagiosas para el hombre 

corresponde al grupo A de Lancefield. Se conoce también como 

Streptococcus eyogenes, la cual produ~e el 95X de todas las 

infecciones estreptocócicas (13,21,25,48,49). 

Después de un periodo de incubación de 18 a 24 horas, los 

e5.ti·epteicacos del grL1po A crec~n en ag.:.r sangre en tres 
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diferentes formas de coloniasi 

a) las cuales son •largadas y 

brillantes, con la superficie en forma de cópula. Los 

estreptococos que crecen de esta forma generalmente producen 

capsulas de 4cido hialur6nico y proteína H. 

b) Ge!en!~~ m~.t~: las cc•lonias de este tipo presenta;n un 

aspecto opaco, son planas, con tendencia a producir una 

sup.erficie rugosa, debido a que en la mayor!a de los casos se 

desarrollan a partir de colonias mucoides que han perdido 

humedad. Es por ésta razón que también se les llama 

colonias post-mucoides; frecuentemente producen prote!na M. 

son lisas y brillantes en 

apariencia, tienen un di~metro menor a los otros dos tipos de 

colonias; la prc•te!na M esta presente en raras ocasiones. 

Debe hacerse notar que la relación entre la colonia y la 

producción de la proteína M solamente es aproximada y no debe 

considerarse una caracter.istica definitiva, pues e~;iste una 

notable variación en estas dos propiedades entre las cepas de 

Streptococcus pyooeneG C2,4B>e 

El aspecto de las colonias de los grupos a, C y G de 

Lancefield de estreptococos beta-hemolitlcos - tanto los 
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sup~rficiales como los qu• crecen en el interior de la gelosa 

sangre - no difieren mucho de las coloni•s del ;rupo A. 

Normalmente son opacas, y algunas cepas de un blanco. 

brillante, con cierto parecido las colonias de 

estafilococos cuando crecen en agar sangre. Algunas ~epas del 

grupo B da e&treptococos forman colonia• de color rojo 

ladrillo mate, cuando son incubadas anaer6bicamente C21>. 

Las colonias de estreptococos beta-hemolfticos en agar 

sangre de borrego se rodean por una zona bien definida de 

beta-hem61isis, de 2 a 4 veces el di~metro de la colonia; no 

obstante, hay un amplio margen de variación. El aspecto de 

las colonias depende directamente del tipo de gelo9a sanQre y 

no tc1da11 las caracterlsticas descritas aparecen en un solo 

tipo de medio,. Las colonias que crecen dentro del agar (por 

la técnica de agar fundido y vertido> son ~ariables en cuanto 

a su forma. Algunas son un poco lanceoladas, otras ovaladas o 

redondas (21 >. 

La hemólisis y la morfología colonial de los estreptococos 

son las c:aracterfsticas principales para identificarlos en 

agar sangre.<21) 

La composición química de la pared c:el'ular de los 

estreptococos ha ocupado la atención de varios autores, y de 
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sus .est4dios se ha revelado que los componentes de mayor 

importancia en cuanto a la virulencia de los estreptococos y 

a su clasificación se local iza en la superfic.ie de la célula 

de la bacteria. La figura 1 muestra la localizaci"ón de los 

componentes principales C9,21,4S>. 

La parte m4s e~tern~ de la superficie de la c•lula es la 

cápsula. En los estreptococos del grupo A, la capsula se 

compone de ácido hialurónico, formado por N-acetilglucosamina 

y aCido glucurónico. El ácido hialur6nico no es antigénico, 

pero si antifagoc{tico. En el grupo B, la cápsula se compone 

de un polisa.carido, el que representa una sustancia tipo-

específica. Su especificidad química y serol6gica permite el 

reconocimiento de los tipos Ia, Ib, Ic, II y III (2,13,23,25, 

48,49). 

Hacia el interior de la célula, la pared· ce~ular sigue a la 

cApsula. Esta estructura se divide en tres capas en los 

estreptococos del grupo A de Lancefield C2,23,25,48). 

A) La capa más e~:terna de ·1a pared celular estA formad.:! por 

los ~iguientes compuestos: 

1.- Acido lipoteic6ico CALT). 

2.- Proteína M. 

3.- Proteína T. 
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FIG
0

URA 

DIAGRAMA DE DISTRIBUCION DE ESTRUCTURAS 
SUPERFICIALES EN Streptococcus pyogenes 

Tomado de Krause R. M. Bact. Rev. 271369 1 1963. 

PARED CELULAR1 
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4.- Proteína R. 

·s.- P~otelna M-asociada CMAP>, también llamada protetna 

de tipo no especifico. 

6.- F•ctor de opacidad del suero CSOF> 

?.- F•ctor de enlace Fe. 

9) La capa media da la pared celular esta compuesta por el 

carbohidrato e grupo-especifico y los 4cidos tetcóicos. 

C> La tercera capa que compone a la pared celular esta 

formada por la péptidoglicana. 

La superficie del estreptococo del grupo A estA cubierta 

por proyecciones vellosas, designadas como fimbrl•s, que 

penetran por abajo de la estructura de la pared celular. 

Las fimbrias tienen dos determinantes. Una de ellas es el 

Acido lipoteicóico CALT>, que permite al microorganismo 

, adherirse a las células epiteliales de la mucosa oral humana, 

mediante la mitad de los actdos grasos de su molécula. 

Existen ademAs receptores de ALT en la superficie de los 

leucocitos polimor~onucleares humanos. Estos juegan un 

papel importante en el reconocimiento del grupo A de estrep-

tococos y en la capacidad de enlace en el proceso de 

fagocitosis C2,23,2S,32,48>. 

La segunda determinante de las fimbrias es la protelna M. 
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Es un factor de virulencia, responsable de la resistencia a 

·1a fagocitosisJ es la sustancia tipo-especifica de los 

'•streptococos del grupo A de Lancefield. Estimula l• 

·µroducci6n de anticuerpos opsonizantes, y se destruye por la 

tripsinizaci6n. Se ha observado que la protelna M contiene 

dos porcionesa una con activid•d precipitin6gena y la otra 

con actividad antifagoc!tica. L• primera esta compuesta por 

moléculas pequehas, tipo especificas, mientras que la segunda 

consiste en una reunión de moléculas con un peso molecular de 

30 mil daltons aproximadamente. Las dos porciones son 

biológicamente distintas y pueden ser separadas ce,23,25,48). 

Algunas cepas de estreptococos del grupo A contienen más 

de una protelna M. Los diferentes tipos de protelna M se 

pueden demostrar mediante varias pruebas, como las de 

precipitación, 

bactericida, 

aglutinación, 

seroprotección 

complemento C2,25>. 

hemaglutinación, actividad 

al ratón y fijación de 

La importancia de la protelna M Justifica la conducta 

Actual de investigar la prevalencia de tipos M particulares 

en varias partes del mundo, y de preparar e$te antlgeno 

una forma segura y altamente purific~da, como proyecto de e

laborar una vacuna polivalente de protelna M para el uso hu-

mano en el futuro C48). 
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La protelna T no es Onica, sino una designación que agrupa 

• diferentes protelnas resistentes a la digestión por enzimas 

proteol!tic•••: En C•P•• de estreptococo& del orupo A da 

Lancefield, pued•n existir prote1nas T 

distintas •n combin•cidn con uno o m•• tipos d• protelna M. 

M•• •~n, tipos de M poseen m•s de un •ntlg•no T como regla. 

Por ello, •• utiliz• como marc•dor secundario par• cepas no 

tipificables por protelna M C2,16>. 

L• proteln• R se describe en los tipos 3 y 2B, y particip• 

en algunas reaccione• de aglutinación. C2,4S> 

El· factor de opacidad de suero CSOF> se ~ncohtr6 como una 

segunda sustancia tipo-especifica en algunos estreptococos 

del grupo A, especialmente en aquellos qua producen 

pobremen~e la proteina antigénica M o en los que el suero 

tipific•dor da Mes diffctl da prep•r•r C2,48>. 

Tanto las proteinas T y R, asl como el SOF, son sustancias 

de gran ayuda en la clasificación de estreptococos (2,48>. 

El factor Fe de enlace nO ha sido investigado a fondo 

todavfa, por lo que no se conoce bien su estru~tura y su 

función C2,4B>. 

El c•rbohidrato C grupo-especifico, principal componente de 
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la segunda capa de la pared celular, ~ué utili~ado por 

Lancefield en 1928 para establecer la clasificación de los 

grupo• seroló;icos, que se designan con letra• mayúsculas da 

1• A• 1• V. El polisacArido C ocup• el 10X dal.paso seco d•l 

•icroor;anismo. Est• constituido de r•mnosa y hexo••mina con 

un ~ucop~tido por p~entes de 

•l-•nina. La •apecificid•d resulta da un r•titauo d• N-acatil 

;lucosamina en el grupo A y N-acetil galactosamina en el 9ru-

po e <é!,33). 

Las m6ltiples actividades biológicas de la p6ptidogltcana, 

demostrada& in vitro e in vivo, indican que este componente 

- que en principio se consideró solamente como la estructura 

responsable de la rigidez de la pared celular, y que es el 

primordial componente de la tercera capa de la pared celular-

también juega un papel importante en la génesis de las enfer-

medades estreptocócicas y, posiblemente, en las secuelas de 

1

éstas. Se ha considerado que la péptidoglicana se localiza en 

la parte interior de la pared celular, pero estudios realiza-

dos por Clearly y col~ en 1977 indicaron que el 5itio recep-

tor para la unión del fago A25 es una porción de l• péptido-

glicana del estreptococo. Esta observación indica que la pép-

tidoglicana puede localizarse en la superficie de l• c~lula 

al menos en una parte, o quiz• 9Ste expue9ta durante el pro-

ceso de formación de la pared celular. En 1979, Ryc y col. d~ 

mostraron con la técnica de la inmunoferritina que algunas 
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porciones antigéñicas da la. péptidoglicsin.:i. ¡,a l'cicalizan en la 

parte 'Jlam~ntosa superficial de la pared celular. Como re-

•vlt•do de todos estoa estudios, se puede deducir que la p~p

tidoglicana (orma una e~tructura de mosaico intercalado en la 

p•red ceful•r del ••treptococ:o c2, tó,21 ,23,49>. 

Virulencia y patoQenicidad de los estr9ptococo•1 

L• p•toQenicidad del g6nero Streptococcua ~e debe • 1~ gran 

c•ntldad de sust•nci•s eMtracelulares qu• produce. Los 

compuestos toxico~ m•s importantes desde el punto de vista 

cllnico se han identificado y •nalizado biol~·gicamente (13, 

l!l ,1!5,48,49). 

Entre las principales podemos mencionar • la toxina eritro-

génica reapoOsable de la erupción en pacientes con Fiebre es

ca.r lata. Es cltotóxica, aumenta la sensibilidad a las endoto-

•Kina9 y exhibe gran actividad pirot6xica por liberacl6n de 

pir6geno endógeno} es antigenica y produce anticuerpo neutra-

1 i~~ble.· Se asocia con el ac:ido hialurónico. Sola.mente la pre 

ducen la~ cepas que se .encuentían •n estado lisogénlco. 

Hasta ahoía se han descrito t~es tipos antigénico•r A, B Y C 

( 13,21 ,l!5,4Bl, 

En 1932 1 Todd describi6 dos tipos distintos de toxinas: 
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las.hemoli5inas O y s. Estas son responsables de la actividad 

hemolitica de los estreptococos. Las separó basAndose en su 

poder antigénico y en su susceptibilidad a la inactivación. 

por oxidación. Todd denominó estreptolisina O a la hemolisina 

con poder •ntig•nico y sensibl• a la 0Kidación1 y 

eatreptolisina S a la no antigénica y resistente a la 

oxidación. La estreptolisina Ses termolAbil, no se ~roduca 

en caldo de cultivo sin &uero y se inhibe ~u formación en un 

medio rico en glucósidos fermentables (21,49). 

Existen adem~s, en los estreptococos d•l g~upo A, toxinas 

qu son enzimas y actU~n sobre las células cuando 

despolimeriz~n al DNA. Estas •on llamadas 

desoxirribonucleasas. Se conocen cuatro formas antigenicas 

diferentes, inmunológica y electroforéticamente1 A, B, C y O. 

Estas enzimas no penetran a través de las membranas plasmAti

cas de las células vivas de maml~eros, por lo tanto, no son 

citotó~icas (13,48). 

Dentro de las to~inas estreptocócicas también puede men

cionarse a la hialuronidasa,que ataca al ácido hialur6nico de 

la cápsula.estreptocócica. Prob~blemente esto favorece a ·su 

inestabilidad. En 1933, Duran Reynolds lo denominó como fac

tor de difusión a causa de sus notables efectos llticos sobre 

la sust~ncia fundament~l del tejido conectivo. Se piensa que 

en la hialuronidasa es importante la tendencia caracte~lstica 
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de los estreptococos de difundirse rApidamente en los tejidos 

de los mamlf•ros <13 1 48>. 

Otro5 productos e$treptoc6cicos extracelulares - como la 

estreptoquin•sa, difosforidln-dinucleotidasa y proteinasas-

son antigenicas, pero wu uso en la daterminaci6n por 

anticuerpos ea ahora poco com~n (48>. 

Clasificación de los estreptococos1 

La caracterl5tic~ mas importante para la identificación en 

medios de cultivo de los diferentes estr.eptococos es el tipo 

de actividad hemolltica que poseen sobra los eritrocitos del 

medio <13,21,34). 

En 1903, Schott Muller propuso clasificar las diferentes 

variedades de estreptococos, segón su capacidad de hemolisar 

lo• .eritrocitos cuando se cultivan en caldo sangre. En 1919, 

árown describi6 y definió la actividad hemolltica en agat~ 

9angre. Recientemente, Taranta y Moody han separado y descri

to a los estreptococos tlpico9 en las definiciones de Brown 

como s igua: 

- Blfg i~l: Zona vaga de destrucci6n parcial de los 

~ritrocitos alrededor de la colonia; a menudo acompahadas por 
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un cambio de color del medio de rojo a verdoso o marrón. 

- 6g!ª .!.f?l1 Zon• cl•ra, incolora alred•dor da la colonia, 

en la que los eritrocitos estAn completamente decolorados. 

- ~~mmg !111 La colonia no produce decoloración ni posee 

actividad hemolltica apar&nte. 

envoltura alrededor de la colonia, debido a los eritrocitos 

intactos solo parcialmente li5ados, y una gran zona 

de hemólisis completa. Cuando se observa directamente este 

tipo de hem6lisi9, puede confundirse con la hemólisis (?. 

Las definiciones de Brown se basan en la .observación 

microscópica de las colonias interiores del agar sangre (téc-

nica de agar fundido y vertido). Durante muchos aNos, estas 

~efiniciones se han aplicado para ca1·acteri::ar colonias de 

placas sembradas en estrla (21>. 

Los efectos que poseen los diferentes tipo• da Bangre sobra 

la expresión hemolltica, se han estudiado ampliamente: el ti~ 

po de hem6lisis cambia radicalmente deola {?>o aQ(', dependien-

do del tipo de sangre basal. El cambio en la hem6lisi$ con 

sangre de diferentes procedencias, se manifiesta en el tama~o 

de la zona hemol!tica y en la definición del borde de la mis-
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ma. Las diferencias de la hem6lisisoc" se escalonan desde li

geras variacione• en la inteneid•d del color verdo•o por una 

parte, hasta la hemólisi•c<'•n la otra (21>. 

E• por ••to que 109 inve•tigadore• han propuesto la 

utilización de sangre da ov•ja en los medios de aQar aangre 

para la ldentificaci6n confiable de eatreptococos beta-hemo-

1 ltico&. La mayor parte de las infecciones tr11treptoc6cicas 

humanas son debidas a los estreptococoe beta-hemolltico• (21~ 

En 1928, Lancef ield proporcionó la evidencia de que en los 

estreptococos beta-hemollticos exlst!a una heterogeneidad de 

cepas, incluyendo tipos y grupos patógenos. Diferenció a los 

estreptococos beta-hemolfticos en grupos inmunológicos diver

sos, en base a los antlgenos grupo-espec!ftcos¡ fueron iden

tificados como carbohidratos, clasificAndolo9 con letras ma

yóaculas de la A a la V (32). 

Las estreptococos pertenecientes a los grup~s A, B, e, O, F 

y G son los mAs importantes desde el punto de vista cllnico: 

son los que producen las infecciones humanas estreptocócicas 

mAs frecuentes <21,32,48,49). 

El grupo A de Lancefield, que también es llamado 

Streptococcus pyogenes, es el principal causante de las en

fermedades re~piratorias superioresª Las infecciones produci-
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da5 por el grupo A ae han separado en dos grandes grupos: 

1. Es tan 

condicionad••• la c•p•cid•d inv•sor• del microorgani•mo y ·• 

la resist•nci• • la ~•gocito•i• de 1•• cep•• virulentas, 

producida por l·a presenc i• de l• proteln• M o Acido . hialuro

nico capsular. Incluye l• faringitis estreptocócica aguda 

- con o sin escarlatina -, y todas sus complicacion•• supura

tivas, como la amigdalitis, adaniti• cervical, otiti• media, 

mastoidltis, abceso9 peritonsiliares, meningitis, pulmonfa, 

peritonitis, neumonla, infeccione• uterinas estreptocócicas 

del puerperio, rinitis, celulitis estreptocócica y la erisi

pela (13,21,48,49>. 

2.- !ofg~~ieo~~ ~a1cge!2s2~!~~~ ne &YRYCiíi~!~: Son aque

llas enfermedades que se presentan como secuelas tardfas de 

una in~ección estreptocócica. Las de mayor import•ncia son la 

fiebre reumática y la glomarulonefritis C13,21,46,49>. 

Los estreptococos pertenecientes al grupo B de Lancefield, 

Streptococcus a9alacti•e, se han presentado como la mayor 

causa de neumon!a, meningitis y/o septicemia en nil"1os reci&n 

nacidos. Tambien después del parto en mujeres que pr•sentan 

endocarditis, vaginitis y septicemia. Ademas se han aislado 

en pacientes con enfalitis, otitis media e infecciones del 

tracto urinario CCl,48,49,51>. 
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El grupo C de Lancefield incluye tres especlesc 

.&trept-ococcu• !QUiaM1ll8, Str!ptococcua y 

Str•ptococcus zoo•pid.,..icus. Todas cau~an lnf•ccion•• •n 

hum•no• y en animales. Da esta• ••p•c:les, l• 

Streptococcu• •gui••ills es m~e frecuenta en inf•c:cion•• d• 

l• piel y puerperales. ComOnm•nte •• alsl•n de herid~» y del 

Los estreptococos que po9een el antl9eno del grupo O de 

Lancefield, comUnm•nte llamadog enterococo9 y conocidos como 

Str•ptococcuw !..!!!s.!.!!! y Str•ptococcus ~. se han 

aislado de infecciones or•ves. Ejemplos de tale• infecciones 

•on la endocarditis subaguda <en el 20X de los casos>, infec

ci~nas del tr•cto urinario ten el 10~ de los c•sos>, pacien-

tea con ••Pticemta, ••1 como h•rldaa profundas y abcesos 

(30). 

El grupo F de estreptococos, Str•ptococcus anaino•u•, se ha 

reportado como el causante de algunas infecciones de heridas 

y meninges an humanos. Adem~s es responsable de algunos 

e.a.sos de bacter&.mia después de una &>ttracción dental. Sw han 

aiwl~do también da la faringe y tracto intestinal de indivi

duo6 Ganos. Se caracterizan por ~~r ml~roaerofllicos <30,40). 

Los ent1eptococos del grupo G de Lencefield no tienen un 
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nombre especial. La desionaci6n da Str•ptococcu• cani• e5 

d•bida a •u frecuente asociación con infecciones producida5 

•n lo• perros. En humanos, las infeccione& m•• frecuente• con 

las qu• se han asociado son puerp•rales, d• heridas, d• piel, 

del liquido cefalorraquideo y, ocasionalmente, de •epticemia 

y endocarditi~ aguda. Se han aialado d•l tracto gastrointes

tinal y reapiratorio (30,40>. 

Lo& estr•ptococos llamados virldlana a• han estudiado en 

menor escala, pero pueden dividirse en dos grandes orupos1 

loa alfa-hemollticos y los gamma-hemollticos. Estos estrepto

cocos no poseen antloenos de Lancefield. Es por ••to qu• su 

identificaci6n requiere de la realización de pruebaw bioqul

mica5 y fisiolOgicas <30 1 40>. 

Dentro de los estreptococo9 alfa-hemollticoa, dos e•pecies 

•e han estudiado especialmente1 Streptococcus ••naui• y 

• Streptococcus Ce1·ca del :wy. de tas cepas de 

Str•ptococcu• sanauia presentan el antlgeno H. Esta especie 

se ha aislado de pacientes con endoc~rditis, septicemia e 

infecciones purulentas. Streptococcus ~r se
0

ha aislado de 

pAcientes con enfermedades sistémicas, tales como endocardi

tis y septic•mias algunas cepas de esta especie tienen el 

antlgeno del grupo K, Mu O (30,40). 

Existen cuatro especies predominantes de estreptococog no 
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hemollticos aislados de material cllnico humano1 

Streptococcu• Strwptococcu• 

Streptococcus ••livariu• y Str.ptococcue bov1•· La mayor 

parte de la especie de Streptococcu• J!!!.!!.r.1 no posee un 

antlgeno de ;rupo1 se ha loca11iado en diverso• abce5os da 

diferentes órganos, como en el sistema nervioso central, 

t6rax y abdomen. Algunas cepas de la e9pecie 

Streptoc:occyw ~ contienen el antlgeno del grupo Et se 

han asociado a infecciones de endocarditis y caries dental. 

Aproximadamente el 50 Y, de las cepas pertenecientes a la 

especie de Straptoc:occus •alivarius poseen el antlgeno del 

grupo K¡ se han considerado como no patógenos. La especie 

Streptococcus bovis se ha dividido en dos tiposs biotipo y 

11; esta especie posee el antlgeno del grupo D, y 

frecuentemente se le llama estreptococo "del• grupo D no 

enteroc:6cica. El biotipo se ha asociado con la 

endocarditis <30,40>. 

Importancia cllnica de los estreptococos& 

La informaciOn disponible indica que las infecciones 

estreptocócicas y sus secuelas sc•n un problema de salud 

póblic:o mundial de considerable importancia. 

Los estreptococos pat6genDs del hombre sa han encontrado en 
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T A B l.· A 

C•racterl•ticas bioqulmicas de estreptococos beta~hemollticos 

patOgenos del hombre 

--------------------------------~---------------------' 1 1 !Grupo· D '!Grupo O 1 1 
IGrupo A IGrupo B !Grupo C lno ent~-tentero- IGrup~ G 1 
1 1 1 1 rococos 1 cocos 1 1 

--------~-------'--------'--------'--------'--------'--------¡ ________ ,• 1----------------1--------1--------1--------1--------1--------1--------1 
1 1 1 1 f 1 1 1 
1 Crecimiento en J 1 + 1 1 f + 1 t 
1 bilis i,ox 1 1 1 1 1 _ - r. 1 
1----------------1--------1--------1--------l--'-'------1-----,.---1-'-,.-:--'--,-1 
1 ' 1 1 1 ':, 1 - '. .- i'':.: - . '' 
1 Cr•cimi•nto 1 1 ~r. · ,;:, 1 +. !:':, + ;·: ... 1 · 1 

V 

-. - -. ·.,·· .. ::~.;·,, 
;~ J.;·_.:..~~;:·_.-.. 

ICr•cimlento en 1 1 V 1 1 +' . · 1 · '-'· I _ -----l.-0,,--- 0 

ltelurito al 0.4XI 1 1 - - ... _1-- ,-. -- 1-- -.-e,· f - ..•. 1 
l -------'----------1-------- I ··----~-"" ¡.:;;c;:-_:;:.; ___ l ---'------1-.,-------: 1 '-'..:-~----1 

V a algunas cepas son positivas y otras son negativas. 



T A B L A 

Identlflcaclón preauntiva de ·estreptococos de impor~ancia cllnica. 

IGrupo D !Grupo O 1 * 1 
!Grupo A IGrupo B lentero- lno ente-INO A, B,IViridiansl 
1 1 1 cocos lrococos 1 D. 1 l _________________ 1 ________ 1--------1 ________ 1 ________ 1 ________ 1 _________ 1 

1 -----------------1--------1--------1 --------1 --------1--------1---------1 
1 1 1 1 alfa. 1 1 alfa, 1 1 1 
ITipo da hemÓllsisl beta 1 bat• 1 beta 1 beta 1 beta 1 alfa o 1 
1 1 1 lo gamma lo gamma 1 1 'gamm.a 1 
1----------------- 1 --------1--------1 --------1 --------1--------1--,,..---.,---1 
1 s .. n•ibllldad. 1 1 1 1 1. 1 -· .1· 
1 la bacitracina 1 1 1 1 1 - =.-~0 r-\~~~~:-~. 1 
1 1 1 1 l. 1 .·.-. ·1 .·.. 1 

+ 

':·::,·. 

~;~~¡~.1 ::·, ~~}¡:>·(/ 

{~~~;- ,:¡, .. -...: ,-;. " 

1 al TMP-SXZ 1 1 1 -.: ·. 1 V 1 1 . +. 1 
1 1 1 1 1 1 ·1 1 

V= algunas cepas son positivas y otras son negativas. 
* ~ Estreptococos beta-hemollticos no pertenecientes a los grupos A, B rii D. 

=_ocasionalmente se observan excepciones. 



tod•s las zonas climaticas del mundo. Los datos sobra la in

cidenci• de in~ecciones estreptocócicas indican que •stas son 

unas de las enfermedades bacterianas mas frecuentes en el 

hombre de climas frlos y secos, aunque también son comunes en 

Areas tropicales y subtropicales. Sheehen y Feldman observa

ron que la estación t•mbi•n influye en la frecuencia del ais

lamiento, siendo m•yor ésta en invierno y primavera. En cuan

to a la edad, la frecuencia de aislamiento varla con el tipo 

de estreptococo, pero en general se encuentran en mayor pro

porclOn en ni1'1os menore.s a 1011 10 a1'1os (30,48,49>. 

Diversos estudios han revelado considerables proporciones 

en cuanto a las infecciones estreptocócicas. En algunas áreas 

de climas templados, aproximadamente un 30X de la población 

puede ser portadora de estreptococos. Datos recientes de pal

ses tropicales y subtropicales indican que la proporción 

de portadores es de 25Y. aproximadamente. El porcentaje de poc 

tadores de estreptococos del grupo A se halla por debajo del 

lOX, sin embargo, inmediatamente antes de una epidemia, este 

porcentaje se eleva considerablemente. Los portadores nasale~ 

diseminan una cantidad de estreptococos muy superior a la de 

los portadores far!ngeos C48). 

Las estadlsticas derivadas de varios estudios realizados en 

pacientes de hospitales, han demostrado que la incidencia de 

enfermedades agudas del tracto respiratorio provocadas por 
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estreptococo& en zona• templ•dA&, es da 5 • 15 casos por cada 

100 individuo• •l •~o. En climas c•lientes, los estreptococos 

tienden • producir d••6rden•• respiratorios leve•, con una 

fr•cuencia qua •On no se h& ••timado. 91n •mbar;o, 1•• infec

ciones de l• piel debid•s • estreptococo• hemollticos son muy 

comunes en ~•t•• Areas, la frecuencia puede alcanz•r un 20% o 

m~s en poblaciones de ni~os en detarmin•da e~t•ci6n (48>. 

En 1974, Giono y col. hicieron un estudio •n la poblaci6n 

escolar del ºPl•n Zomeyucan 11
, Estado de Mé><ico, reportaron 

que de 1291 ni~os, 137 eran portadores de cepas de estrepto

cocoa del ;rupo A, correspondientes a un 10.7X de positividad 

global, con una frecuencia de fiebre r•umAttca de 1.4X en la 

población estudiada de escolares portadores de 

Streptococcus pyo;ene• <es>. 

La incidencia de 1• fiebre reumAtica ha desc•ndido en los 

paises de~arrollados de clima templado, pero al parecer se ha 

estabilizado en cifras inferiores. En areas tropic•les y 

subtropic•lea, en contraBte, la fiebre reum4tica repr&&enta 

un problema d• salud gener•l tan importante como •l que 

eMistla en paises de zbnas templadas hace una decada. La 

incidencia de olomerulonefritis aguda refleja la difusión de 

estreptococos nefritog•nicos en la población C48). 

Otra~ enfermedades estreptocócicas de gran importancia 
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cllnica •on la• provocada• por estreptococos d•l Qrupo 81 la 

endocarditis, l• septicemi• en mujere• despué& del parto, y 

la maninQitiv •n los reci•n nacidos. L• mortalidad en lo• ca

eos reportados de endocarditis •• de 4eX, mientras que en las 

infeccione• neonatal••, el 37% tienen un desenlace fatal 

Debido a que las infecciones estreptocOcicas son mAs fre

cuentes en la infancia y.adolescencia, as de gr•n intarés de

sarrollar vacunas eapeclficas efectivas contra la prota~na H 

de los estreptococos, pero a pesar del grado de purificación 

de la prote1na M, no ha sido posible remover el compuesto en-

dot6Mico que oenera reactividad inaceptable <48>. 

Parece innece$ario in•i$tir en la importancia de un adecuado 

analisis cllnico para la identificación de est~eptococos. La 

disponibilidad de /'JMlltodos en la identificaci6n de enfermeda

des estreptocócicas, para un tratamiento eficiente y para la 

prevenciOn de sus secuelas, justifica plenamente la atención 

concedida por las autoridades a loa problemas ~erivados de 

las infecciones estreptocócicas. <48) 

Metodologla para la identificación serológicas 

La identificaci6n de estreptococos no puede ser completa si 
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no se determina el grupo al que pertenece. Actualmente, los 

métodos serol6Qicos se clasifican en dos gruposs 

I> ªª~~oQg~~ go 1~ g~it~~~lén Qg ªn!!ggoe§· El mejor 

método· para la identificación da estreptococos consiste en 

cultivar colonias pura& y aisladas del organismo infectante, 

extraer el carbohidrato del grupo y demostrar una reacciOn 

serológica entre el ant!geno extraido y el antisuero especl-

fico del grupo. Las tecnicas serológicas que necesitan de la 

e:ctracción de los ant!genos del grupo son las siguientess 

al Meto do 

Lancefield (33). 

bl Método 

Fuller C21l. 

de extracci6n con Acido caliente de 

de extracci6n con formamida caliente de 

c) Método de extracci6n con autoclave de Rantz y 

Randall. 

d> Método de extracci6n enzimAtica de Mawted. 

e) M•todo de extracci6n enzimAtica por la Pronasa BC15). 

La extracci6n por el matodo de Lancefield y por el método 

de Fuller son considerados los métodos de referencia. 
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Después de la extracción del ant!geno del estreptococo por 

alguno de los métodos ya mencionados, se procede a realizar 

la técnica de identificación serológica. Existen tres técni

cas comunmente empleadas• 

a> Precipitación en tubo capilar. E•t• t•cnica fu6 

descrita originalmente por la Dra. Lancefield. En ella se 

coloca al ant!geno sobre.el suero antipolisacArido¡ funciona 

satisfactoriamente para sueros hiperinmunes. Debido a que la 

mayor parte de los lotes de los sueros comerciales posee un 

titulo bajo, el Centro para el Control de Enfermedades de 

Atlanta, Georgia CCOC> recomienda que el suero se coloque so

bre el extr•cto. Esta técnica consiste en una reacción de 

precipitación que ocurre entre los ant!genos polisac4ridos 

presentes en el extracto de la pared celular y los 

anticuerpos eolubles homólogos antipolisac~rido. La reacción 

se lleva a cabo en tubos capilares y un resultado positivo es 

aquel que da un anillo o nube blanca en la zona de contacto 

de ambos llquidos (21,33,48). 

bl Inmunodifusi6n doble. se introducen 

anticuerpos y ant!genos en un ;el de agar, estas sustancias 

difunden libremente una hacia la otra, formando bandas opacas 

muy visibles de precipitado en los puntos de contacto de sus 

frentes de difusión (4ú). 
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. Est• t~ntc• •• m•• t•rdad• qu• l• de pr•ctpit•ci6n, pero 

es mas ex.eta porque las llneas de prectpit•ci6n pu•den d•r 

una identidad parct•l o total cuando se comparan contra el 

•ntlg•no control (40). 

e:) Contrainmunoelectroforesis. En 1955, 

Williams desrrollaron un método simple pero muy ericaz para 

la identificación de ant!genos, combinando electroforesis con 

la precipitación en gel de aoar. E•ta técnica consiste en 

introducir la mezcla de los antigenos en un peque~o pozo 

pr•ct1cado en el agar, aplicandole un campo el•ctrico durante 

una o dos horas. El gradiente eléctrico se interrumpe cuando 

•e separan l•• protelnas y entonces se introduce el antisuero 

en un canal cuyo eje es perpendicular al de la mi9raci6n 

•lectroforética. Los anticuerpos y los antlgenos marchan unos 

•l encuentro de otros, y se forman b•ndas de precipitación en 

las interaccionas de sus fuentes de difusión. Esta técnica 

tiene la ventaja de utilizar peque~as cantidades de extracto 

y suero antiestreptocócico con bajo titulo de anticuerpos (8, 

13,40). 

Esto• m6todos serol6gicoa son laboriosos y cpnsumen mucho 

tiempo de trabajo rutin•rio en un labor•torio de ~nAlisis 

cl!nicos. Apro~imadamente dos dias despu~s de que el especi-

men se obtiene del paciente se pueden observar los resulta

dos, teniendo en cuenta que la cepa debe estar pura para 
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•xt~aer su antlgeno e identificarlo (40). 

11.rgsni~~a ~~t2!é9i~~~ g~~ ~!1!!~20 ~!1Yl~a ~2mQ!~l•~. 

~~ €~!c~e!QbQ~Qa~ No necesitan de la extracción de anttgenos 

de la pared ce,lular. L•s células son utilizadas en la reac

ción serol6gica para su identi~ic:ación. Tres son los métodos 

principalmente utilizados: 

al Técnica de inmunofluoresceina. Los anticuerpos 

especificas marcados fluorescentemente proveen de un método 

rapido para la 1dentlficaci6n de sus antigenos homólogos. 

Esta técnica ha sido utilizada con éxito para la 

identificación de bacterias, ricketsias, hongos y otros 

agentes. Fueron Coons y Kaplan, en 1950, los que 

desarrollaron ésta técnica al introducir un sistema de 

filtros ópticos y métodos para la preparación de isocianato 

fluorescente y para su conjugación con globullna. Las 

principales ventajas que presenta sobre las técnicas 

anteriormente descritas son : rapide~ la identificación de 

estreptococos se realiza en 4 o S horas después de obtenida 

la muestra del paciente>, y la sensibilldad, pues detecta a 

un nó.mero pequel"!o de estreptocc•cos en un CLlltivo me.::clado 

(se emite una coloración amarilla verdosa fJici lmente 

perceptible por el ojo humano, y de muy diferente color al 

que se C•bserva naturalmente e.i tejidos). Esta técn1ca es 

conveniente y confiable para la identificación de 
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estreptococo• Qr•nd•• 

cantid•d•• de cultivo• da ;•r9•nta. T•mbi•n hay di•ponibl•• 

reactivo• de inmunofluorescalna para los estreptococos de loa 

Qrupos B, e, D, F y G, pero no •on·muy recomendables en l• 

rutina, debido a su bajo tltulo d• anticuerpos y • que 

presentan gran cantidad de re~cciones cruzadas (17,21,40,41). 

La confiabilidad de la prueba de 1nmunofluoresce!na esta 

basada en personal entreñado, equipo sumamente preciso, reac

tivos estandarizadcs y controles adecuados, por todo esto el 

Indice económico se eleva fuertemente. 

b) Técnica de coaglutinación. Se han reportado diversas 

investigaciones que describen el método de coaglutinac16n pa

ra clasificar estreptococos beta-hemollticos. Esta técnica 

emplea un reactivo que contiene- celulas de 

Staphyl.ococcus ~ Cowan I muertas, recubiertas. con anti

cuerpos especlficos 1 preparados en conejo y contra los grupos 

estreptocócicos A, B 1 C y G. La fracciOn cristalizable <Fe> 

de las inmonuglabulinas <Se une a las células de estafilc•co

cos, estabili:?adas por un tratamiento de formaldehido y ca

lor. Los anticuerpos especificas adsorbidos de ésta manera, 

para estabilizar al estafilococo, se orientaran en su sitio 

de combinación antigénica <Fab) hacia afuer3, quedando éste 

expuesto para que pueda efectuarge la reacción inmunológica. 

La protelna está unida por e11laces covalentes a la pared ce-
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lular d•l ••t•filococo, pr•••ntando un p••o •olecular d• 42 

mil· Daltons (9,29,4C!,33), 

Los r••ctivo• de coaolutinación para 1• identific•ción de 

e&treptococos fueron dieehadoa en 1973 por Christen•en y 

col 19). 

Exi9ten raactivo9 comerciales de coaglutinaci6n para la 

identificación de los grupos estreptocócicos A, B, C y G. La 

identificación de estreptococos hemollticOs y'no hemollticos 

del grupo D Be realiza utilizando una reacción enzim~tica con 

lisozoma previo a la coaglutinación <21 1 42>. 

Se ha considerado de g1·an importancia la utilización de 

cultivos puros para 9Vitar posibles reacciones cruzadas, 

obteniéndose asi una identificación errOne~. Sin embargo, 

Kinkegard y Slifkin han desarrollado un nuevo procedimiento 

de coaglutinación que permite agrupar estreptococos beta-he-

mollticos directamente de la muestra obtenida 

ciente <21,42 1 52). 

del pa-

Aunque las reacciones de cnaglutinaci6n son de alto costo 

comParados con reactivos de otros métodos de clasificaci~·n de 

estreptococos, esta prueba es sencilla de realizar y provee 

loB result~dos en un tiempo relativamentP. corto CB,20,29>. 
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Se han realizado diversos estudios comparativos empleando 

diferentes técnicas de agrupación serológica de estreptoco

cos1 Tessier obtuvo una correlación del 100 X del método de 

coaglutinación con el método de Fuller utilizado como refe

rencia; Stoner comparó el método de coaglutinaci6n con el 

método de precipitación de Lancefield 1 obteniendo una 

correlaci6n de 100 X; Hahn y Nyber, y Arvilomii también 

demostraron una alta correlaci6n entre el método de coagluti

naci6n y el de precipitación en capilar, aunque el Ultimo 

investigador encontró que una gran proporción de cepas <de 5 

a 60 X, dependiendo del grupo estreptocócico) necesitan una 

tripsini=ación antes de observar un resultado satisfactorio 

en el método de coaglutinaciOn <l,29>. 

c) Aglutinación con particulas de lAtex. En ésta prueba 

se efect~a un proceso de extracción enzimAtica simple. El 

Antlgeno estreptocócico ea identificado utilizando partlculas 

de latex de poliestireno qu~ han sido cubiertas con anticuer.

pos del grupo especifico. Estas partlculas aglutinan intensa

~ente en presencia de su antlgeno homólogo y permanecen en 

suspansión en presencia del antlgeno heterólogo C21,40). 

Debido • que la prepar•ci6n de los antlgenos para la prueba 

de •9lutinaci6n con partlculas de lAteM necesita que se 

preparen extractos, se eliminan muchas reacciones cruzada:. 

La extracción del ant!geno puede efectuarse por el método de 
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autoclave modificado de Rantz y Randall, o con Pronasa B<31>. 

El equipo comercial de la prueba de •glutinación con partl

culas de lAtex incluye reactivos para la identificación de 

estreptococos de loS grupos A, B, e, o, F y G. El equipo 

contiene un reactivo para identificar a estreptococo• hemo

liticos, as! como los no hemollticos del grupo O. Sin 

embargo, Facklam observó que no todos los estreptococos del 

grupo D son identificables por dicho reactivo (20,40 1 59). 

lnvestigacio11es comparativas entre la aglutinación con 

lAteK y el método de Fuller prueban que este método de aglu

tinación as extremadamente preciso en la identificación da 

estreptococos, incluyendo a los del grupo O (59). 

En 1980, Facklam report6 una correlación del 100% antr• la 

tecnica de aglutinaci6n con lAt•x y loa procedimientos 

convencionales si los extractos de los estreptococos beta

hemollticos se realizan con cultivos de 16 horas en agar 

s•ngre o de caldos incubados durante 18 horas¡ esto es, 40 

horas después de obtener las muestras del paciente (20). 

Esta técnica es del mismo coato que la prueba de coagluti

nac ión, y da resultados confiables, pero necesita de un 

crecimiento masivo del microorganismc• (que se lleva 24 horas) 

y de una e>etracción, lo que provoca un retraso y cc.mplejidad 
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p•r• obtener loa resultados (20). 

ldentificaciOn presuntiva• 

•Los e5treptococoa bet•-hemolltico& de mayor importanci• 

cllnic• no pueden identificarse solamente con pruebas bioqul

mica9 y fisiolOgicas. Sin embargo, existen t~cnicas presunti

v•a disponibles. Estas prueb•• presuntivas no pueden reempla

zar a los métodos serológicos, pero son ütiles al dar una 

identificación preeliminar. Los métodos de identificación 

presuntiva de estreptococos comunmente practicados son• 

1.- Determinación del tipo de hem6lisie. 

2.- Sensibilidad a la bacitracin~. 

3.- Sensibilidad al trimetoprim-sul~ametoxazol. 

4.- Producci6n del factor CAMP. 

5.- Hidrólisis del hipurato de sodio. 

6.- Hidrólisis de e&culina en presenci• de bilis •l 40Y.. 

?.- Crecimiento en caldo con NaCl al 6.SY.. 
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Si est•s pruebas se llevan a cabo debidamente, y con tasti

QO& adecuados, se puede identificar con precisión el 95X de 

los estreptococos patógenos aislados de material cllnico, no 

obstante, las identificaciones son preauntivag, y esta 

circunstancia debe indicarse cel,40). 

Importancia de la identificación presuntivas 

Para que una prueba de laboratorio sea pr•ctica, debe ser 

confiable, rApida 1 sencilla de realizar y econbmicamente 

factible CB>. 

La identificaci6n definitiva de estreptococos beta-hemoll

ticos Be realiza por la demostraciOn del carbohidrato antlge

no grupo-especifico que es extraído del microorganismo. sin 

embaroo, el abastecimiento del antisuero es limitado, y el 

método requiere de una capacidad considerable y experiencia 

técni,ca de alto nivel. No es normal que un laboratorio cllni

co rutinario cuente con el tiempo y el personal técnico para 

la reali~ación de la prueba de precipitación en todas las ce-

pas de estreptococos aisladas. En estudios en grandes pobla

ciones durante infecciones estreptoc6cicas epidémicas, el nu

mero estreptococos puede ser elevado y su identificación se

rolÓgica costofia y compleja (35,40,41). 

Huchos laboratorios han adoptado éstas pruebas presuntivas 
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como •ltarnativa para la identificaci6n preeliminar de es

treptococos b•ta-hemollticos, ya que se obtienen resultados 

confiable• (con una precisión del 95%, si se re•lizan correc

tamente>, económicos y de una manera m~s sencilla que con lo• 

métodos ••rol6gicos c21>. 

Prueb• de Bacitracinai 

Un• prueba presuntiva par• la identificaci6n de estreptoco

cos del gr~po A de Lancefield sencilla de ~ealizar y amplia

mente utilizada actualmente, se basa en el hecho de que la 

mayor part~ de las cepas de estreptococos del grupo A son 

susceptibles a la b•citracina, mientras que los estreptococos 

de otros grupos son resistentes a ella. 

En 1953, Maxted fué el primero en reportar éste método de 

diferenciaci6n de estreptococos del grupo A de otros estrep

tococos beta-hemollticon. La motodologla que efectu6 fub la 

siguiente: peque~os cuadros de papel filtro, impregnados con 

una solución de bacitracina es UI/ml) y secados r4pidamente, 

fueron colocados sobre la siembra masiva de la cepa de es-

trepto~oco analizada en una placa que contenla a9ar sangre. 

Después de 24 horas de incubación a 37~c, se examinó la placa 

para observar los halos de inhibición; consideró que cual

quier halo de inhibición, independientemente de su diámetro, 

da un resultado positivo para la identificación de estrepto-
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cocos del grupo A. MaKted reporto que este método era capaz 

de identi'ficar •l 99.9~ de las cep•s de Bstrsptococos del 

grupo A C37l, 

En 19S5, Levinson y Fr•nk utilizaron un medio diferent• y 

discos de P•P•l filtro de 6.4 mm de di4metro, y r•port•ron 

qu• para la realiz•ción Optima d& l• prueba los discos deben 

estar impregnados con una solución de bacitracina da 1 UI/ml 

(35). 

Desde entonces, muchos investigadores han realizado 1• 

prueba con diversas vari•bles: diferente cantidad de inóculo, 

medio de cultivo, concentración del disco de bacitracin•, 

tipo de sangre y criterios en la interpretación de resulta

dos. 

La concentración de bacitracina en los discos de p•pel 

filtro difiere entre los productores comerciales, y se pueden 

encontrar discos desde 0.02 hasta 0.2 UI/disco. En 1969, 

Chitwood y col. obtuvieron resultados que indican que las 

diferencias en el contenido de bacitracina de los discos 

puede influir en la confiabilidad de la prueba de sensibili

dad a la bacitracina <B>. 

En cuanto a la interpretación de resultados, muchos inves

tigadores han ut1lizado la presencia o ausencia de la zona de 
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inhibición para demostr•r la sengibilidad • l• bacitracina, 

como lo hizo originalmente Maxted, paro .muchos otros han 

consider•do que la medición del di4matro e9 de oran importan

~i• P•r• l• diferenciación de lo• ••tr•ptococoe d•l ;rupo A 

<t,11,41,SS>. 

Sch•ub y col. fueron los primeros en medir ~1 di6metro de 

loa halos de inhibición,.Y concluyeron que un halo de 15 a eo 

mm de di&metro diferencia a los estreptococos del grupo A, 

pero no se dieron datos suficiente• para apoyar esta conclu

sión. Muchos fabricantes de disco5 impregnados con bacitraci

na indican la medici6n de la zona de inhibición para diferen

ciar a los estreptococos del grupo A, los cuales no crecen 

alrededor del disco con un diámetro de 10 mm o m6s del halo 

de inhibidión. Petr•n y col., asl como Stoner y Walle•trom, 

utilizando discos impregnados con bacitracina de diferente 

concentraci6n y midiendo 91 halo d9 inhibición, considerando 

que un halo de 10 mm o mAs significa que se trata de un 

estreptococo del grupo A, encontraron una buena correlaci6n 

entre éste método y los métodos serológicoe. Sin embargo, 

Ederer incrementó 9U error en los resultados da la prueba •n 

un 10Y. (falsos negativos) al exigir halos de 10mm o mas para 

la identificación de estreptococos del grupo A. Por el con

trario, Facklam, Hardy, Pollock y Estela, utilizando dichos 

discos, pero siguiendo la regla de Maxted, <considerando que 

cualquier zona de inhibición diferencia a los estreptococos 
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del Qrupo A), tambl•n encontraron un• buena correlación con 

los método• serol6gicos (15,17,18,19,30,41,44,50,55,60). 

Los resultado• obtenido• por Coleman y col. sugieren que la 

presencia o ausencia da una zona de inhibición con disco• de 

0.04 Ul puede ser utilizada rutinariamente para la identifi

cación presuntiva de estreptococos del grupo A, y un di~metro 

especifico de la zona de inhibici6n pÜede ser usada para leer 

la prueba bnicamente con disco9 de 0.1 UI, considerando un 

hal~ de te mm como indicativo de una cepa de 

Str•ptococcu• pyoo•n•• (11). 

La variación en el in6culo tambian puede influir en los 

resultados. L• mayorta de los investigadores colocan los 

discos de bacitracina sobre una •iembra masiva, mientras 

otros, como Stoner y Ederer, toman con un asa de 4 5 

colonias, las cuales las transfieren a la placa, y posterior

mente las distribuyen homogenaamente sobre esta con un hisopo 

humvdecidoJ Facklam inocula las placas de agar con un asa 

cargada con cultivo en caldo. El tipo de siembra es de gran 

importancia, pues si al inóculo •• muy denso, los discos de 

b~citracina no inhiben al crecimiento o provocan un halo muy 

pequeho, con lo que puede obtenerse un resUltado falso nega

tivo. (41) 

Facklam aconseja que para llevar a c&bo la prueba de 
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bacitracin• correct~mant• es necesario tomar en con•id&r•ci6n 

low punto• siguientes1 (21) 

a) Utilizar discos diferenclal••• no de senaibilid•d, 

Y• que •stos Ultimo• contienen una concentración excesiva de 

bacitracin• para permitir l• diferenciación segura dBl grupo 

A. Los disco• de bacitracina diferenciales contienen 0.04 UI 

por disco. 

b) Es aconseJ•ble utilizar un in6c:'ulo fuerte de cultivo 

puro. 

e> . Debe determinarse previamente el tipo de hem6lisis 

para que la prueb• sea segur•, ya que estA dise~ada ésta 

prueba para estreptococos beta-hemollticos. 

d) Se ha sehalado que eKisten variaciones entre los 

lotes de discos comerciales, por ello cada nuevo lote debe 

probarse con cepas estreptocócicas del grupo A y de otros 

;rupos. 

Otros factores que varlan de unos investigadores a otros 

son : el medio, el tipo de sangre y su preparación, la atm6s

f&ra de incubación, y el lapso de tiempo transcurrido desde 

que las placas son inoculadas y los discos de papel filtro 
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colocados en ellas hast• el momento de l• incub•ción, as! 

como la temperatura del cuarto en al que se realiza la colo

cación d• lo& discos en l•s pl•c••· 

Prueba dR CAMP1 

Recientemente se h• r•nov•do •1 inter•s en •l grupo B de 

estreptococos debido al alarmante aumento en el n~mero de 

infeccion•s humanas producidAs por eate microorganismo. 

El m•todo m•s confiabl~ parn su identificación •• el sero-

16gico o bioqulmico, pero son métodos costoso• y consumen 

mucho tiempo; por lo tanto, cualquier prueba que detecte al 

Str•ptococcua ·~alactia• r'pida y conflab1emeote ~s amplia

mente usad• par• el analisi• microbiol09ico. 

En 1944, Christie y col. descrubieron un producto de natLl

raleza prot&ica, extracelular, difusible, de los estreptoco

cos del grupo B, el cual lisa los eritrocitog de l• ••nore de 

borrego 

lisina 

sensibilizados por una eMposición previa a la beta

de Staphylococcus ~· Este producto, conocido 

•hora como •l f•ctor CAMP, Unicamente lo poseen los estrepto

cocoG del grupo B, con lo que pueden ser diferenciado& de los 

otro• grupoa estreptoccócicoa. 

Se ha demostrado que la beta-lialna del •stafilococo es una 
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esfingomielinasa, la cual ataca ~ los lipido• de la membrana 

de los eritrocitos, haciéndolos sueceptibles a una lisis 

subsecuente debida a varios factores1 fisicos, qu!mlcos o. 

agentes biológicos. Estos factores incluyen da~o5 mecAnico&, 

cambios de pH ~ temperatura, EOTA, a•I como el factor CAMP da 

los estreptococos beta-hemollticos del grupo 9 de Lancefield 

(4,.56). 

Se sabe que el ~actor CAMP es una proteina termoestable, 

extracelular~ con un peso molecular de 23 500 daltons, y con 

la habilidad de lisar a lo~ eritrocitos de la sangre de borrg 

90 sensibiliz~dos previamente con la beta-listna estafilocó

cica (4). 

No se conoce aón la función biol6gica del factor CAMP, 

aunque su actividad in vitro esta bajo investigación actual

mente. La producción in vitro del factor CAMP se ve afectada 

por diversas condiciones en el cultivo, incluyendo el conte

nido del medio, pH del medio inicial y final y la atmósfera 

de incubación <57). 

!..a pi-Lteba de CAMP tl"'adicional se e<ectóa sembrando con ·un 

asa sobre una pl~ca de agar sangre una cepa de 

Staphylococcus ~ producto~a de beta-lisina, de forma que 

recon-a el diámetro de.- la placa, y entoncec.;. el estreptococo 

que se1·a anal i2.ado se inoct!tla en ángulo recte•, pero s:in que 
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ha;a contacto con la estria del estafilococo aembrado. La 

place inoculad• se incuba en ambiente •erobio a 37~ C durante 

IS a 24 .hor••· L• producción del ~actor CA~P •• manifiesta 

por una zona clara y cri•talina de h•mólisia en forma de 

punta da ~lacha en el area del •oar adyacente a la cepa do 

••t•filococo ClO). 

Para la prueba de CAMP tradicional, se han practicado 

diversa5 modl~icacione9, todas ellas tratando de loQrar una 

identific•ción mas rApida o sencíll•, entre las que ue inclu

yen: prueba de CAMP con replicador de Steers, prueba de CAMP 

en tubo, CAMP en gota, y CAHP con discos de papel filtro. 

La prueba de CAMP con el replicador de Steers es una pru•ba 

sencilla y practica para la identificación presuntiva del 

estreptococo del grupo B, y se reporta un 99.?X de sensibili

dad y un 100% de especificidad. Por medio de ••t• método un 

gran numero de estreptococos puede ser facil y r&pidamente 

identificados presuntivamente como miembros del grupo a. <24) 

La identificaci6n presuntiva de estreptococos del grupo B 

por medio de la prueba de CAMP en tubo se realiza al exponer 

eritrocitos da borreqo, 9uspendidos en un mediQ liquido, a la 

beta-lisina de estafilococo, y, subsecuentemente, a sobrena

dantes de cultivo en caldo de estreptococos. La prueba no 

tiene un alto costo en cuanto a materiales y requerimiento, y 

40 



haQa contacto con la estrla del estafilococo sembrado. La 

plac• inocul•d• se incub• en ambiente Aerobio a 37ft e durante 

18 a 24.hor••· La producción del factor CAMP •• m•nifiesta 

por una zona clara y cristalina d• h•mólisis an forma de 

punta da flecha en el araa del •oar adyacente • la cepa de 

eatafilococo <10). 

Para la prueba de CAMP tradicional, se han practicado 

diversas modificacionee, todas ellas tratando de loQrar una 

identificación mas rapida o sencilla, entre las que se inclu

yen: prueba de CAMP con replicador de St~ers, prueba de CAMP 

en tubo, CAMP en gota, y CAMP con discos de papel filtro. 

La prueba de CAMP con el replicador de Steers es una prueba 

sencilla y práctica para la identificación presuntiva del 

estreptococo del grupo B, y se reporta un 99.?Y. de sensibili

dad y un 100% de especificidad. Por medio de •ste método un 

gran nómero de estreptococos puede ser fácil y r3pidamente 

identificados presuntivamente como miembros del grupo e. (24) 

La identificación presuntiva de estreptococos del grupo 8 

por medio de la prueba de CAMP en tubo se realiza al exponer 

eritrocitos de borrego, suspendidos en un mediQ llquido, a la 

beta-lisina de estafilococo, y, subsecuentemente, a sobrena

dantes de cultivo en caldo de estreptococos. La prueba no 

tiene un alto co~to en cuanto a materiales y requerimiento, y 
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•demAs elimina las reacciones intermedias que ocurren con 

muchos estreptococos que no pertenecen al grupo 8. Se ha 

reportado un 96X de confiabilidad con éste método C43). 

L• prueba de CAMP en gota consiste en ap11c•r una gota de 

filtrado d• bet•-lisln• de a•tafilococo adyacente UOA 

colonia sospechosa de pertenecer al grupo 8 de estreptococos. 

Est• es la prueba presuntiva mAs r~pida, ya que ta identifi

CAci6n puede realizarse• los pocos minutos en la placa de 

primoaislamiento. E• de b•Jo costo, sencilla y •ltamente 

especlfica y sensible (46,53). 

La base de la prueba de CAMP en disco es el incorporar la 

beta-lisina del estafilococo en discos de papel filtro. Estos 

se coloca1i en placas de agar-sangre de borrego y junto 

ellos, pero sin hacer contacto, se inocula formando una 

estrla con un a5a la cep• sospechosa a analizar. Una vez 

incubada, la prueba de CAMP se ob5erva con la formación de un 

Area clara en forma de luna que rodea al disco. Se ha encon

trado una especificidad y sensibilidad del 100Y.. Los discos 

impregnados con beta-lisina se han almacenado durante 3 ahos 

sin tener pérdida de actividad alguna, lo que da una gran 

ventaja de tiempo y economla (61). 

Desde que Christie y col. observaron por primera vez el 

fenómeno lltico conocido como prueba de CAMP, ésta ha sido 
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uti~izada por algunos laboratorios de análisis clinicos como 

un examen sencillo y económico para la identificación presun

tiva de los estreptococos del grupo B. Estudios previos han. 

demostrado que un 98X de cepas de Streptococcus •galactiae 

producen el f'actor CAMP, por lo qua ésta prueba es de gran 

confiabilidad para la identificación de los mismos. 

Prueba de Trimetoprim-sulfametoxa~ol: 

Aunque la combinación de antibióticos en discos no ha sido 

aprobada en reportes de 1• Organización MLtndial de la Salud, 

la mezcla de éstos dos componentes es una excepción, ya que 

se ha comprobado que juntos tienen un efecto sinergtco con 

propiedades farmacéuticas, y que actUan como un solo antimi

crobiano. Este efecto se logra de una mejor manera al me%clar 

1.25 microgramos de trimetoprim con 23.75 microgramos de 

sul fameto::azol ( 19,28>. 

El trimetoprim, 2,4-diamino-5-(3,4,5-trimetoxifenil-metil)

pirimidina, es un agente a_ntimicrobiano, sintético, de amplio 

espectro, y que actUa como inhibidor especifico de la deshi

drof~lato reductasa de las bacterias. Se encuentra como polvo 

fino cristalino, de color blanco cremoso, su peso molecular 

es de 290.32 g, y su fórmula es: (31,32) 

42 



El sulfametoxazol, 5-metil-3-sulfanil amidoisoxazol, tAm-

bién llamado gentanol, se encuentra en forma de cristales, su 

peso molecular es de 253.31 g, es un antibactertano de fOrmu-

las 

Su LO 50 oral en ratones es de 3665 mg/kg. 

La combinaci~·n de éstos dos compuestos ha sido probada para 

la identificaciOn de estreptococos, en cuanto a la resisten-

cía o susceptibilidad de éstos frente a los antibacterianos. 

Se ha visto que los estreptococos del g1~upo A, B y D son 

resistentes a la mezcla de estos dos antimicrobianos, mien-

tras que la mayorla de los estreptococos de los grupos e, F y 

G sc•n susceptibles a la misma, aunque la reacci6n que tienen 

los microorganismos frente al trimetoprim-sulfametoxa:ol 

tTMP-SXZ> puede variar ampliamente (19). 
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L• metodologla utiliz•da para probar la resistencia o sus

ceptibilidad de los estreptococo& hacia los discos impregna

dos con TMP-SXZ e• la misma que se describe par• los discos 

impregnados con b•citracin• 1 y 1 •l i;ual que esta prueba, la 

interpretación de resultados varia da un investigador •1 

otro, basándose principalmente en el di&metro del halo de 

inhibición o en la presencia o ausencia de éste <19 1 28>. 
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.11 ATE R AL y E GI U 1 PO 

D E L A B O R A T O R 1 O 

- C•jas de Petri de vidrio de 20 X 100 mm. 

- Tubo• de •n••ye. 

- Matr•c&s Erlenmeyer de 2000, 1000, 500 1 100 ml. 

- Pipetas Qradu•das de 10, 1 1 0.2 ml. 

- Probet•• de 1000 1 100 ml. 

- Matraz afor•do de 100 ml. 

- Mechero de Bunaen. 

- A•a. 

- Hisopos. 

- Autocl•v•· 

- Incub•dora. 

- Re'frigerador. 

- ConQelador o• C. 

- Horno. 

- Piseta. 

- Discos de papel filtro Schleicher ~ Schuell 740-E de 6mm de 

diAmetro. 

-.Pinzas. 

- Portaobjetos. 

- Microscopio. 

- Cuenta colonias Quebec. 
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- Potenciómetro. 

- C•ntrlfuga. 

- Baflo d• agua. 

- Membrana Millipor• d• 0.22 micra• d• di•m•tro d• poro, 47 

mm de diAmatro. 
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MEDIOS D E CULTIVO 

- Baso de agar sangre Merck. 

- Agar Mueller-Hinton Merck. 

- Caldo Casoy Merck. 

- Agar Casoy Merck. 

- Caldo Ciste!na-extracto de levadura CCCY) 
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R E A C T I Y O S 

- Cri•t•l violeta. 

- Lu9ol. 

- Saf'renln•. 

- Etanol .. 

- Ac•tona. 

- Per6Kido de hidrógeno. 

- Soluci6n d• BaCl~ 1X. 

- H.so~ 1x. 
- Bacitracina Sigma lote 97-F-0747. 

- Estandar de referencia de bacit•cina (sal de zinc> 

- Solución amortiQu•dora de fosfatos 0.01 M. 

- t'l11Cl, 0.001 t'I. 

- Unidiscos Bigaux Di•gn6stica impregnados con trim•toprim-

sulfametoxazol. 
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C E P A B 8 A C T E R I A N A B 

- Staphylococcus ~ ATCC 25923. 

- 80 cepas de estreptococo• beta-hemolltico• proveniente• de 

dif•rente• mu••tras cllnicaa1 aKudado• ~arin;•o• C32 cepas>, 

eKudado• va;in•l•• (36 cepae>, muestra& urinarias <11 cepas>, 

lesiones Cl cepa). Estas cepas fueron donada& por al 

d•partamento de bacteriologla d• lo• Laboratorios M•dicos del 

Chopo, y ~l Instituto Nacional de Perinatologla. 
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H E T O O O 6 

L• prim•r• parte del trabajo experimental consistió en l• 

v•loracidn de la potenci• de la b•citracina qua se utili~a

ri•, debido • que se contaba con una muestra d• un lote del 

•ntibiOtico que se &ospechaba habi• disminuido su actividad 

•ntimicrobiana. Para allo, se efectuó una valor•ci6n micro-

biológica, utiliz4ndose una cepa de colección de 

St•phylococcua ~ <ATCC 25923). 

Este método de valoración se basa en la di~us16n del anti

·biótico desde discos de papel filtro impregnados con la 

bacitracina, sobre una capa de ag•r solidi~icado que contiene 

el germen de prueba, depositada en una caJa de Petri. La zona 

de inhibición prevista del microorganismo es un area circular 

que queda enteramente alrededor del disco que tiene la solu

ción del antibidtlco. 

1.1. Preparación de las placas de inoculado: 

Se tomaron de 6 a B colonias del St•phvlococcus !!:!!:.!!!:!.! ATCC 

25923 de la placa de cultivo, con un asa estéril, y se intro-
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duJeron •n un tubo de ensayo que contenta 5 ml de caldo de 

woy• tripticaea. Este tubo se incubó por un periodo de tres 

hor•• a una t•mparatur• de 37° e, para asl obtener una sus

pan&ión bacteriológica de turbidez moderada. Esta suspensión 

wa utilizó para ajustar 5 ml de •Qar MUeller-Hinton fundido y 

enfriado a 45º e, p•r• obtener una turbidez de éste equtva

lenta visulamente al ••tAndar 0.5 de McFarland. Este·estAndar 

se preparó con la adición de o.s ml de solución de BaClz al 

lX • 99.5 ml de H~SO~ al lY. (0.36 N>• esta solución est•ndar 

turbidimetrica se peparó en un tubo de ensayo de idénticas 

dimen5iones a los que serian utilizados para la muestra de 

•gar fundido en el que estarla el inóculo. 

Se prepararon cajas de Petri con agar Mueller Hinton (con 5 

mm de profundidad>, y se •ecaron aproximadamente 30 minuto• 

antes de l• inoculación. Una vez solidificada est• capa de 

agar, se le agregaron 4 ml del ag•r fundido que habla sido 

inoculado, extendiéndolo uniformemente sobre toda la superfi

cie. Cuando la capa de agar inoculado se aolidific6 1 ae 

colocaron en cad~ placa, y de manera que quedaron separados 

entre si, 6 discos de papel filtro, cada uno impregnado con 

una concentración conocida de bacitracina. Entonces, las 

placas se incubaron • 37°C .por 18 horas. Despu6• de este 

periodo, las zonas de inhibición alrededor de los discos se 

midieron y reportaron en mm. 
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I.2- Preparación de la solución concentrada tipo y, a partir 

de la misma, preparación de las soluciones diluidas tipo de 

diferente concentraciónz 

Se utilizó como patrón de referencia una sal de zinc de 

bacitracina de 58.5 U/mg de potencia, la cual 'fue desecada en 

pesafiltro de vidrio tarada a 60QC bajo presión reducida de 5 

mm de Hg durante 3 horas en un horno al vac!o. De ésta, se 

pesaron 64.1 mg y se disolvieron en 5 ml de HCl O.!N, para 

obtener una solución concentrada de 7 51)0 U/mL A partir de 

ésta se prepar~ron cuatro diluciones diferentes, de manera 

que impregnando 0.20 ml de cada una, tomando en cuenta la 

solución concentrada inicial, en los discos de papel filtro 

de 6 mm de diámetro estériles, se tuvieran 5 tipos de discos· 

con diferentes concentraciones, y que fueron: 1.3, 2.4, 4.4, 

8.1 y 15 U/disco. La solución diluida tipo óptima para la 

comparación de la valoraci~·n es nquella cuya concentración 

correponde a la dilución media entre las soluciones diluidas 

tipo: 4.4 U/disco. 

I.3 Procedimiento para la valoraciOnr 

En la elaboración de la curva tipo, se usó un total de 12 

placas, tres para cada solución diluid.a tipo, excepto para 'la 

soluciOn diluida tipo Optima (cuya concentración corresponde 
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a 4.4 U/di•co>, con la cu•l •e impregnaron tres di•cos de 

p•pel filtro para cada placa. En cada •erie de tres plac•&, 

•• colocaron los diacos d• p•pel filtro Alternando l• •olu

ctón diluida tipo óptima y los otros tres di•cos con una de 

l•• otr•• solucione• diluidas tipo. De esta manera, en las 

doce placas •• .tuviaron 36 zonas de inhibición para Ja solu

ción diluida tipo óptima y 9 zonas de inhibición para cada 

una de las otr•• cuatro •oluciones tipo. 

De la bacitracin• a valorar se consider6 la potencia marca

da an la •tiqueta1 71 U/mQ. Para ello se pesaron 15.1 mg y se 

llevaron a un volumen de 3 ml. Con •sta soluct6n sa impregna

ron disco• de papel filtro estériles, de manera que se obtu

vieron asl discos impregnados con l• muestra probl9ma. P•r• 

la muestr• problema a analizar 9e utilizaron tre• plac••· En 

cada una SR colocaron seis discos de papel filtro, alternAn

dose as!1 tre• con la solución diluida tipo óptima y tres 

discos impregnados con la solución de la muestra problema. De 

esta manera •e obtuvieron 9 zonas de inhibicidn, tanto para 

la solución dilulda tipo óptima como para la &olucidn d• la 

muestra que se ensayd. 

Después de que todas las placa5 fueron incub•da• Clas 15 en 

total), se midier~n los diAmetros de l• zona de inhibic16n, 

por medio de una regla con div1sione• en millmetros. 



P•ra prepar•r la curva tipo se promediaron, en cada una de 

las cuatro ••riea ~orm•das por trea placas, los nueve dtame

tros de lAs zonas de inhibición corr••pondlentas • 1• 9olu

ción diluidA tipo óptima, y los nueve di&metros de las zonas 

de inhibición de cada una de las aoluciones dilu{das tipo de 

cada •ariei tambt•rt se promediaron los 36 diAmetros de 1an 

zona• de inhibiciOn dilu~da tipo 6ptima, correspondiente• • 

las cuatro series, y el promedio obtenido es la base para la 

cor rece Lón. 

Est• correccíOn se realiza con la diferencia de los prome

dios de les 3ó di~metros de la• zon•s de inhibición de la 

solución diluid• tipo ó~tima y de los 9 di•metros de las 

zona• de inhibtci6n correspondientes a la 9oluci6n diluid• 

tipo 6ptim•, de l• •erie re•pectivA de 3 placas. E•t~ v•lor 

do l• diferencia ee suma C si es que el promedio da los 9 

di•matros de la• zon&s de inhibición corr•spondiente• a la 

aolución diluld~ tipo óptima •s menor Al promedio d• los 3& 

di~m•tros de l•• zonas de tnhlblcton de 1• solución dilulda 

tipo 6ptima> o •e reat• C si •1 promedio de los 9 diAmetros 

de l•s zonas de inhibición d• la •olución diluid• tipo bptima 

ea mayor a •l promedio de los 3é dl~metro$ dw las zonas de 

inhibición de la solución diluida tipo óptima) al promedio de 
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los 9 di4metros de las zonas de inhibición de cada una de las 

soluciones diluidas tipo de cad• serie •. 

Con los di~metros corregidos de l•s zonas de inhibición de 

l•s solucion•s diluidas tipo, incluyendo •1 promedio d• los 

36 diAmetro• correspondi•ntes • l•• zon•• de inhibición d• 1• 

soluciOn diluida tipo Optima, y las concentracion•• d• b•ci-

tr•cin• de c•dA solución diluida tipo, en mg/ml, se tr•z6 una 

curva tipo, anotando en las •beis•• la concentracion de b•ci-

tracina Cen logaritmo de mg/ml>, y en las orden•das •1 

di~metro de inhibición Cen mm>. 

La curva tipo se traza uniendo los puntos correspondientes 

a las zonas de inhibición de diámetro m4s alto y m•s bajo 

obtenidas por medio de las siguientes ecuaciones• 

B c3a + 2b + e - e 
5 

A =3e + 2d + e - a 
5 
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dondes 

8 • di~metro pr~medio c•lcul•do en millmatro• par• la zona 

de inhibición de la solución tipo dilulda d• m4• baJ• cor.~en

tración. 

A • di4metro promedio calculado en millmetro• p•ra la zona 

de inhibición d• l• solución diluida tipo de m~s alta 

concantr•ción. 

c '•diámetro promedio en milimetroa de las zonas d• inhibi

ción de las 36 lectur•s de l• solución dilu~da tipo Optima, 

en las cuatro §eries, 

a, b 1 d, e• di4metros promedio corregidos en millmetros de 

las zonas de inhibición de l~s otras cuatro soluciones dilui

das tipo. 

Para determinar la potencia de la bacitracina problema ne 

promediaron low di,metros de las 9 zonas de inhibición en las 

3 placas utiliz•das, tant~ de la solución diluida tipo óptima 

como de la •olución de la muestra problema. En la curva tipo 

traz•da •• interpolan las concentr•cione• correspondientes a 

•stos diAmetros de zona da inhibición corregidos. 



Para obtener el contenido del antibi6tico en la muestra, la 

concentración encontrada se multiplicó por el factor de dilu

ción apropiado • 

. JI. lmpregnaclOn de discos de bacitracina1 

Una vez obtenida la potencia d• l• bacitracina pro91ema, 

con ella se impregnaron los di9cos de papel 'filtro que serian 

utilizados para efectuar el trabajo ewperlmental. 

De la bacitracina se hicieron tres diluciones diferentes, 

. de manera que, impre~nando cada disco con 0.02 ml, se tuvie

ran discos con o.oe, 0.04 y 0.10 U de bacitracina. 

Los discos •sterlle• impregnados con la bacitracina se 

secaron y almacenaron en fr•&coa color •mbar. P•r• su coneer-

vación, se guardaron en conqel•clón hasta el momento de su 

uso; en tal caso, &e dejaron los frascos que contenlan cada 

una de las diferentes concentraciones de bacitactna alrededor 

de 30 minutos • temperatura ambiente para permitir el equili

brio de la temperatura antes de su uso. 

III. Impregnación de discos con beta-lisina: 

Para efectuar la prueba de CAMP en disco, fué necesaria la 
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obtención y extracción de la beta-lisina a partir de estafi

lococos que la produzcan. Para ello, Be practicó el siguiente 

procedimiento: 

Se sembró en un tubo inclinado de agar Casoy el 

Staphylococcus · ~ ATCC 25923, y se incubó a 37• por 18 

horas. El crecimiento fu9 suspendido en 3.5 ml de suero 

fisiol6gico. Un mililitro de ésta Bu$pensi6n bacteriana se 

agregó a una botella que conten!a 250 ml de caldo cisteina

extracto de levadura <CCY>, y me le aJust6 el pH a 7.6. 

Después de una incubación a 37• por 18 horas, se centrifugó, 

y el liquido sobrenadante se pasó a través de una membrana 

Millipore de 0.22 mm. Esta beta-lisina fué impregnada en los 

discos de papel filtro estériles C0.02 ml por disco), se 

colocaron éstos en frascos de color ~mbar y se liofilizaron. 

Se almacenaron en congelación hasta el momento de su uso. 

Alrededor de 30 minutos antes de usarse, los frascos con los 

discos se dejaron a temperatura ambiente. 

IV. Discos du Trimetoprim-sulfametoxazol1 

Se contó con un stock de discos impregnados con trimetoprim 

Cl.25 mg>-sulfametoxazol (23.75 mg>, fabricados por Bigau:: 

Diagnóstica. Se mantuvieron en congelación h•sta aproKimada

mente 30 minutos antes de su uso, durante los cuales se dejó 



que se equilibrara a temperatura ambiente. 

V. Cepas de estreptococos: 

Las cepas de estreptococos analizadas fueron primeramente 

identificadas con la técnica de coaglutinación con reactivos 

de Pharmacia Diagnostics, para determinar a que grupo de 

Lancefield perteneclan. 

Las cepas se sembraron y aislaron en placas de gelosa sangre 

de borrego al SY.. Por cada placa se conservaron cinco cepas. 

Después de 18 horas de incubación a 37º, se comprobó que las 

colonias fueran beta-hemollticas, se les efectuó la prueba de 

catalasa y se les hi~o tinción de Gram, para asi verificar su 

identidad. 

VI •. JnócuJos probados: 

Para la identificeici6n presuntiva de Jos estreptococos con 

los antimicrobtanos, se probaron 3 concentraciones diferentes 

del inóculo en las plaCas que contentan 20 ml de gelosa 

sangre de borrego al SY.1 

1) Se sembró con un inóculo grueso tomando con una asa apro

ximadamente 10 colonias de un cultivo de 19 horas de la cepa 
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• analizar, y se sembrO masivamente en toda l• auperficie del 

medio con la misma asa, en dos direcciones diferentes, perp~Q 

dicular una a l• otra, par• asl asegurar el crecimiento homo

geneo en toda la 9Uparficie da la placa. 

2) La concentración media del in6culo &e logr6 tomando de 3 a 

~ colonias de un cultivo de 18 horas de la cepa a analizar, 

colocAndolas a lo largo del diámetro de la placa, para poste

riormente distribuir el inócul~ homogeneamente con un hisopo 

estéril humedecido en caldo Casoy.La distribución del inóculo 

tam.bién se reali:?:ó en dos dirPcciones diferentes, una perpen

dicular • la otra. Finalmente se pas6 el hisopo por la super

ficie del agar adyacente a las paredes de la caja. 

3> La m•onitud menor de inóculo se logró tomando de B a 10 

colonia• de un cultivo de 18 horas con el asa y se transfirió 

a un tubo con 5 ml de caldo Casoy. Después de una incubación 

de 18 horas a 37~, ue utilizó esta suspensión b•cteriana para 

aju»tar 10 ml de caldo Casoy con el estándar turbidimétrico 

(0.5 de McFarland>. Las placas se inocularon humedeciendo el 

hisopo con el caldo ajustado al estAndar. El exceso del 

inóculo en el hisopo fué eliminado presionando y rotando el 

hisopo firmemente contr~ la p•red del tubo por encima del 

nivel del liquido. Con el hisopo entonces se sembró sobre la 

•uperficie del medio en dos direcciones, una perpendicular a 
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la otr•, y, fin•lm•nte, se p•&ó sobre Ja superficie del agar 

que ast•ba Junto • l•• p•redes d• l• c•J• con el mismo hi•o

po. 

Una v•z •fectu•d•• l•• tre• operacion•• para 1•• 3 m•gnl

tud•• da inóculo de c•d• un• de las cepas, •• dejó pasar un 

tiempo corto P•r• p•rmitlr qua el indculo ••qu• (aproxlmada

m•nte ~ minutos>, y•• colocaron en cada placa Jos cuatro 

discos de papel filtro, ·3 impregnados con bacitr•clna (cada 

uno da diferente concentración• 0.02, 0.04, 0.10 U/disco> y 

un disco de trimetoprim-sulfametoxazol. Se utiliz•ron pinzas 

est•rtles para tomar c•d• disco y colocarlo en su Jugar. Cada 

disco se presion6 suavemente con las pinzae contra el aqar 

para asegur•r un mayor contacto con el medio. 

Las placas •• incubaron • 3?- por 18 hor••· Despu•s de l• 

incubación se midió cada zona de inhibición <incluyendo el 

diAmetro del disco> y •a registró en mm. 

IX. Prueba de CAMP1 

P•r• 1• evalu•ci6n de la prueba de CAMP en disco •• colocó 

un disco impre;n•do con la beta-lisina en una pl•ca con eo ml 

de qelosa sangre da borrego a 5Y., y, aproximadamente, a e mm 

de •ste se hizo una estria lo mas delgada posible de la cepa 
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• •n•lizar con el ••a. En c•d• pl•ca •a coloc•ron e di•co•, y 

par• cad• disco •• hicieron e ••trias, cada un• de una cepa 

diferente, pudiendo analizar ael en una aol• placa 16 cepas 

dif•rent•a. Las placa• •• incubaron • 37• por un espacio d• 

18 hor••, despuéa del cual se hizo la ob••rvac16n d• l•• 

mismas y el an~ltsts de la prueba. Todas •quella• cepa• que 

~orm•ran una b•ta-h•m6lisis bien marcada adyacente al disco 

en forma de media luna se consideraron como cepas productoras 

de el factor CAHP, y por lo tanto pertenecientes al Qrupo 8 

de Lancefield •• 
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R E S U L T A O O S 

En l• Gr6fica t ••muestra la curva de calibración para la 

valoración de la bacitracin• Sigma lota 9?F-074?. Se efectua

ron 4 curva• de calibración con Ja bacitracin• de referencia 

Csal de zinc>, d• potencia 58.5 U/mg, y para cada una de 

ellas •• supuso una concantración diferente de la bacitracina 

da Sigma, para as! obtener valorea que pudieran ser interpo

lados •n la curva correspondiente. El valor de la potencia 

encontrado da la bacitractna de Sigma fué de 30.79 U/mg, 

valor que corresponde al 42.85 Y. de la potencia teórica que 

reportaba. Con ••ta bacitracina se trabajó posteriormente pa

ra impregnar los discos de papel filtro y efectuar asf la 

prueba de ••nsibilidad a la bacttracina de las cepas 

·•atreptocóclc••· 

La Tabla III ~uestra 1• proporción d• l•~ muestra• cllnlcas 

•de donde •e obtuvieron l•• cepas • analizar, y el grupo al 

que perteneclan las ml•m•• 1 observ•ndose que lo• ••treptoco

cos del grupo A se aislan principalmente de exudado• far\n

geoa1 mientras que los eateptococos perteneclent•• al grupo B 

••encuentran principalmente·en exudados vaginales. 

La& 80 cepas de estreptococos beta-hemolltico& donadas por 

el departamento del Bacteriolog!a de los Laboratorios del 

63 



0.00742 

1-0l;-58 + 

GR A 
Cl,IF\'/A F 1 e A C"LIE·RACION p j OTENCl"- BAC ITRACJl·JA 

1.1072 

20-06-88 



T A B L A I I I 

PROPORCION DE LAS CEPAS 

ANALIZADAS DE MUESTRAS CLINICAS 

: ------------: ----------------1----------------: ---.------1 
1 1 1 1 
1 Muestra 1 Estreptococos Estreptococos 1 
f el i ni ca del grupo A del grupo B l 
1 1 1 

1------------
1 exudado 1 
1 farin~eo J 29 

exudado 
vaginal 

urinilrio 
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Chopo y por el Instituto Nacional de Perinatologla pertene

c!an a los grupo A y B de Lancefield y a cada una de ellas se 

le~ practicaron la prueba de bacitracina, la prueba de CAMP y 

la sensibilidad al Trimetoprim-sulfametoxa:ol. 

Las GrAficas 11 1 III y IV muestran los resultados obtenidos 

•l Efectuar la ·prueba de &ensibilidad a la bacitraci-Oa a las 

80 cepas analizadas.En cada figura se aprecia el efecto de la 

magnitud del inoculo y de la concentración de b•citracina 

impregnada en lc1 s discos de papel filtro. En el caso de la 

Grafica II 1 en la cual se observ•n los resultados obtenidos al 

sembrar el inOculo •n forma masiva, se puede comparar la 

diferencia de los diámetros del halo de inhibición de acuerdo 

con la concentración de bacitracina en el disco. Los resul-

tados obtenidos con o.oe U de bacitracina por diaco mues

tran una media de 11.22mm de di&matro, para todas law ce

pas de estreptococos del grupo A. Con los discos que conte

ntan 0.04 U de bacitracina, la media del di4metro se incre

menta a 13.94 mm. La media se aumenta aón más con los discos 

de 0.10 U, ya que éste se incrementa hasta 15.?5 mm. 

En la GrAfica III se muestr•n los resultados obtenidos con 

la siembra de in6culo moderado, logrado con ~1 asa e hisopo 

hómedo. En ella se pueden comparar los resultados obtenidos 

con este tipo de siembra y la vari&ciOn de •cuerdo a la 
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GRAFICA IV 
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concentrac16n de bacitracina en el dis~o. ~n el caso de 0.02 

unidades de bacitracina por disco, la media obtenida de los 

diámetros del halo de inhibición de las cepas pertenecien.tefi 

al grupo A fuD de lt.83 mm. Los discos qu~ contenlan 0.04 

unidades de bacitracina provocaron un di~metro de inhibición 

promedio en las mi9ma9 cepas de 14.61 mm. La concentración de 

0.10 unidades de bacitr•cina por disco dieron como resultado 

en la media de los diAmetros de inhibición 16.55 mm. 

En la GrAfica IV se muestran lo~ diametros obtenidos en los 

halos de inhibición de las cepas al ser sembradas ajustAndo

las al 0.5 de McFarland. En el caso de los dilmetros del halo 

da inhibición obtenidos al usar discos con 0.02 unidades de 

bacitracina, la media fué de te.ea mm. Los discos que 

c:ontenlan o.<J4 u de bacitracina· por disco provocaron 

promedio de 15.83 mm en el diámetro del halo de inhibición de 

las cepas del grupo A. La media del di.!t.metro de la zc.na de 

tnhibición aumentó con el uso de los discos de O.to U de 

bacitracina hasta 18 mm. 

Las tabla IV muestra las interpretaciones de la prueba de 

la bacitracina de acuerdo a la presencia o ausencia del halo 

·de inhibición o la medida del dilmetro mi•mo •. 

En la tabla V se muestran los resultados obtenidos con la 

pru~ba de CAMP en disco. 
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La Gráfica V muestra los resultados obtenidos con los discos 

de p•pel filtro impregnados con trimetoprim-&ulfametowazol 

con l•s cepas de estreptococos analizadas. El promedio en el 

diAmetro de la zona de inhibición al sembrar en forma masiva 

fué de ?.~1 mm par• estreptococo~ del grupo A y 3.47 mm para 

estreptococos ~el grupo 8. En el c••o de la aiembra de 

inóculo mod•r•do Casa e hisopo>, la media del di4metro de las 

cepas del grupo A fué de B.61mm, mientras que la del grupo B 

fu6 de 3.22 mm. En l• •iembra ajustada al O.~ de McFarland, 

las cepas pertenecientes al grupo A tuvieron una media del 

di~metro d•l halo de inhibición de 9.0 mm, y las del grupo B 

fu• de 6.0 mm. 

En la Tabla VI se muestran loa resultados obtenidos con los 

discos impregnados con trimetoprim-sulfametoxazol, con las 

cepas de e~treptococos analizada5 1 variando la magnitud del 

inóculo y el criterio de analisiss tomando en cuenta 

unicamente el halo de inhibición, o considerando un halo de 

10 y 12 mm de diAmetro. 
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TAEILA V 

Resultados de la Prueba de CAMP 

1 
fEstr-eptococ:os tEstreptococos f TOTAL;~ 1 
f del grupo A 1 del grupo B 1 .. -1 

-----------------------1--------------1--------------1-------------~1 1 1 1 1 . 1 
!Prueba de CAMP positiva! 3 (8.4Y.l 1 40 190.0Y.) 1 .·. ·. ::·:;43 ~ ·.· I;" 

111:::~~~-~-:~=.li:::~~~:;=:l!~~.111~~~~,r 
__ .,,. ~~" .~:·7"· . - . _______________________________________ :__: _____ ._..:.~_._ . .;_-_·_.:... ___ ;_.:,..:. ______ :.. -

Resultados positivo~ 40 
SENSJ9JLIOAD ---------------------- X 100 = X 100 = 91Y. 

Verdaderos pooitivos 44 

F°ieGultados negativos 33 
ESPECIFICir•AD = ---------------------- X 100 = X 100 = %?% 

Verdaderos negativos 36 

Verdaderos Positivos X 100 
Valor Predictivo Positivo 

~erdaderc•s Po!Sitivos + Fal'!SOS Negativc1s 

'•0 X 100 
- -------- = 90.9Y. 

41) + 4 



GRAFICA V 
DiAMFTRO HALO DE INHIBICION DE TMP-SXZ 
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TABLA V 

---------:--------------------------------------------------------------------
TIPO llE 

SIEMBRA 

CONSllJERAIOJ ~ICA11ENTE 
EL HRLO llE IHHIBICIOH 

CONSillEl!ANXI COlt() ZONA llE 
INHIBICIOH 10 - O!Al1ETl10 

CONSI IJEl1Al«l0 CXl'IO ZONA llE 
lltUBICIOH 12 - OIAl1ETl10 :------------------------------ ----------------------------. :---------------------

Gl!UPO A Gl1lJ'O B GRUPO A GRll'O B GRl.POR GRUPO B :--------------:-------- --------------:----------:--------:----------
: ZONA : : NO ZONA: ZlltfA : : NO ZClHA ZClHA : : NO ZONA: ZONA : : NO ZONA: ZClHA : : NO ZClHA: ZClHA : : NO Z1llfl -----------:--------------: ... ____________ ----------:------------:----------:----------

SIEl&A :: :: :: :: 
17 • • 19 e : : 36 1s : : 21 e : : 36 1s : : 21 e : : 36 

HASIVR : (47.22>:: <52. 77>: <18. 18>: :CBl.81> (41.66>:: <SB.33>: < 18.18>:: <Bl.81) :C41.66l: :CSB.33>: <18.18>:: (81.81> 
:: :: -----------:-------: :------:-----: :------ ------: :------:-----: :----- ------: :----:------: :-----
:: :: :: :: 

SIEl'lll1R CON 18 • • 18 0 : : 36 rn : : 18 8 : : 36 17 , , 19 8 : : 36 
ASA E HISOPO: <SO> :: <SO> :<1e.1e>::ce1.au <SO> :: <SO> :c1e.1e>::ca1.eu <•7.22>::c52.77>t<1e.1e>::ce1.eu 

:: .. :: :: :1 :: -----------:-----: :------:-------: :----- ------: :-----:-------: :---- -----: :----:-----: :----
SIEl&A :: :: :: :: 

AJUSTADA F1.. l 19 : l 18 8 : : 36 10 : : 10 0 : : 36 18 , , ¡9 8 : : 36 
0.5 11CFARLRNO: (50) : : (50) :cte.1e>::ce1.en <SO> :: esa> :c1e.1e>::ce1.e1> eso> :: eso> :cte.1e>::ca1.eu 

:: :: :: ------------:-------------: -------------- ----------:------------- ---------:--------
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D l S C U S l O N DE R E 9 U L T A D O S 

La prueba de la bacitracina para la identificación de 

estreptococos del grupo A es una forma sencilla y confiable. 

Pero la bacitracina qu& se encuentra en México es importad·a, 

y, por lo tanto, de un costo elevado, por ser ademas de una 

alta pureza. Sin embargo, existe una casa productora de este 

ant\microbiano a un menor precio, pero con la desventaja de 

que tiene una menor potencia y, ademas, no se da la garantfa 

de que la potencia indicada sea la potencia real. No obstan

te, este problema se soluciona al efectuar la valoración de 

la bacitracina por el método microbiológico. Este método de 

valoración es sencillo de realizar y de resultados fiables. 

Con esto puede asegLlrarse que la bacitrac:ina que utili;?a 

para producir discos impregn~dos con ella tienen la concen

tración fijada real de la misma, y con un costo asequible. 

Los resultados de la prueba de bacitracina efectuada en 

este trabajo difieren debºido a las tres variables manejadas 

durante la realización del mismo. El efecto que tiene la 

carg~ del in6culo se aprecia en la magnitud del diámetro de 

la zona de inhibición. Aquellas placas que fueron sembradas 

masivamente presentan lo& diámetros de laS :onas de inhibi

ción menores, ya que mientras mas inoculo hay más resistencia 
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al ~ntimicrobiano se presenta. En lae placas sembradas ajus

tando al 0.5 de McFarland muestran las zonas de inhibición de 

menor diAmetro, pues un inóculo débil es mas senBible a la 

bacitracina. En las placas que fueron sembradas con la carga 

de in6culo in~ermedia se observan diAmetros de la %ona de 

inhibición de moderada dimensión. 

La segunda variable manejada en el trabajo fué la concen-

tración de bacitracina en los discos. Se encontró que aque-

llos discos impregnados con O.OE U produjeron una zon• de 

inhibici6n mas pequeha, mientras que los discos que contentan 

0.1(1 U dieron por resultado las zonas de inhibición mayores. 

Los discos impregnados con Q.04 U produjerc•n diametros de las· 

zonas de inhibici6n intermedios. 

La tercera variable consiste en la forma de interpretar los 

resultados, ya que se vió el efecto que se tiene el tomar 

cualquier zona de inhibición como indicación de estreptococos 

beta-hemoliticos del grupo A, o si se deb~n ~edir los diAme

tros de las zonas de inhibición para hacer la identificación 

de los mismos. 

Si se toma el criterio original de Maxted para la interpre

tación de resultados, considerando cualquier tama~o de la 

zona de inhibición para la identificación de estreptococos 

del grupo A, c:-1 ufectc• en la magnit1Jd del inc~·c:ulo y en la 
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concentración de bacitracina en los discos de papel filtro no 

•fecta, de manera que en las nueve modificaciÓnes <cada una 

con una concentración dal antimicrobiano y magnitud del inó

culo especifica> se obtiene una sensibilidad de 97.eX y una 

especificidad de 97.?X. 

Si, por el contrario, se toma un diámetro de 10 mm o mayor 

de la zona de inhibición la pauta para la identificación de 

los estreptococos del grupo A, la magnitud del inóculo y la 

conCentración de bacitracina en los discos de papel filtro 

provocan un cambio significativo. Aquellos discos de bacitra

cina impregnados .con 0.02 U cada uno producen una zona de 

inhibici6n en los estreptococos de diverss dimensiones, 

.segón la magnitud del in6culo. Cuando el disco se colocó en 

medio de la siembra masiva, y tomando las zonas de inhibición 

de 10 mm o mayores como indicativos de estreptococos del 

grupo A, la especiTicidad llega a aumentar hasta el 100Y., sin 

embargo, la sensibilidad se reduce notablemente, hasta un 

75X. Los discos que fueron colocados en la siembra intermedia 

también aumentaron su especificidad al 1oox, pero su sensibi

lidad también disminuyó ha.sta el 86.lY.. En las placas sembra

das ajustando al 0.5 de McFarland, los discos impregnados c:on 

0.02 U de b~citrac:ina pudieron inhibir el crecimiento de una 

cepa de estreptococo del grupo B, considerando que su diáme

tro de la zona de inhibición fué mayor a 10 mm, teniendo asi 

una especificidad del q7.7Y., y aumentando la sensibilidad, 
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con ~especto a los resultados obtenidos con las otras magni

tudes del inóculo, al 91.?Y.. 

En cuanto a lo& discos impregnados con 0.04 unid•des de 

bacitracina, no se observó un cambio tan marcado como en los 

disco~ de 0.02 unidades de bacitracina, de acuerdo la 

ma:c;initud del inóculo. Tanto en la siembra· masiva como en l• 

intermedia, la especif~cidd mostrada por los di•coa fué de 

97.9X, y la sensibilidad de 91.7~. 

Se obtuvieron los mismos resultados de especificidad (de 

97.?Y.> y de sensibilidad Cde 97.2X> de los discos impregnados 

con 0.04 unidades de baci tracina y colocados en la siembra· 

ajustada al O.S de McFarland, y los discos impregnados con 

0.10 unidades de baCitracina en las tres magnitudes de inócu

lo. 

Si se toma como criterio para la identificación de estrep

tococos del grupo A un diámetro de la zona de inhibición de 

12 mm o mayor, se encuentran cambios aUn mayores en la espe

cificidad y la sensibilidad. 

Los discos que cc•ntoni&in 0.02 unidades de bacitracina die-

ron por resulado una especi~icidad del 100Y. en siembra masiva 

e lntermedia; sin embargo, su sensibilidad fué muy baja, de 

38.9X y 66.?Xt respectivamente. Con el inOculo ajustado al 
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0.5.de McFarland, su especificidad fué de 97.7X, y su sensi

bilidad fu• de 66.?Vt. 

Los discos impregnados con 0.04 unidades de b•citracina 

mostraron una especificidad de 97.?Y. en los tres tipos de 

siembra, mientras que su sensibilidad si se vió afectada ·por 

la magnitud del inóculoJ en la siembra masiva, la 

sensibilidad mostrada fué de ?SY., en la magnitud de inoculo 

intermedia fué de 86.1Y., y en la siembra ajustada al 0.5 de 

McFarland su sensibilidad fué de 91.6%. 

La especificidad observada con los discos de 0.10 unidades 

de bacitracina no varió con el tipo de siembra, pero no 

sucedió ast con la sensibilidad. Los discos colocados en 

siembra masiva mostraron una sensibilidad del 88.9X, en la 

siembra de magnitud del inóc:ulo moderada su sem1i.bilidad fué 

de 91.6Y., y lcis situados en la siembra ajustada al 0.5 de 

McFarland fué de 97.aX. 

Con todos estos resultados se observa que los mejores 

resultados, tanto de sensibilidad como de especificidad, se 

obtienen igualmente c:on1 

a)Las tres concentraciones de bacitracina impregnadas en 

los discos y c:c•n los tr~s tipos de siembra, tomando como 

criterio de identificación el mismo que MaXted utilizara para 
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su Rstudio1 cualquiwr zona de inhibición, sin importar gu 

diAmetro, se considera indicativo de estreptococos del grupo 

A de Lancafield. 

b)Los discos impregnados con 0.04 unidades de bacitraci

na, con la siembra del inóculo ajustada al O.S de McFarland, 

y tomando como pauta para la identificación de estreptococos 

del g"rupo A un diámetro de la zona de inhibición de 10 mm 

mayor. 

c)Los discos que contienen 0.10 unidades de bacitracina, 

con las tres magnitudes de inóculo, considerando una zona de 

inhibición de 10 mm o mas de diámetro como indicativo de 

estreptococos del grupo A. 

d)Los discos de papel filtro impregnados con 0.10 unida

des de bacitra.cina, a.Justando el inóculo al o._s de McFarland, 

y tomando un dtametro de la :?ona de inhibición mayor o igual 

a 12 mm para identificar a los estreptococos del grupo A. 

En todos estos casos, la especificidad obtenid• es de 97.9Y. 

y la sensibilidad es de 97.EY.. Un 2.3Y. de las cepas se 

reportarían como pertenecientes presuntivamente al grupo A de 

Lancefield, al!ln CL1ando no lo son; sin embargo, los resultados 

falsos positivos son preferibles a los resultados falsos 

negativos, es por esto que no son recomend~bles las condicio-
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nes en las que la especificidad aumenta al JOOX, pues &e 

••crificar!a la sensibilid•d, disminuyendola notablemente. 

La prueba del factor CAMP 9e ha utilizado ampliamente P•ra 

l• identifica~ión presuntiva del grupo 8 estreptocócico con 

resultados 9Atisfactorioa. No obst•nte, en este estudio se 

obtuvieron 8.4Y. re9ultado9 falsos positivos. Algunos investi

gadores han coincidido.en los resultados de la prueba de 

CAMP, pues han obtenido resultados falsos positivos. Estos 

resultados falsos positivos los provocan cepas pertenecien

tes a el grupo A de los estreptococos beta-hemol!ticos. Se 

cree que esto es debido a la producción de un factor l!tico 

sinerg!stico por parte de algunos estreptococ~s del grupo A, 

y que posee caracterlsticas muy semejantes a las de la es

treptolisina o. 

En cuanto a la prueba de resistencia de los estreptococos 

de los grupos A y B frente al TMP-SMX, se observó en este 

trabajo que no puede tomarse como prueba de identificación 

presuntiva para dichos microorganismos. L?s resultados obte

nidos demuestran que no todos los estreptococos de los grupos 

A y B son resistentes a la mezcla de antimicrobianos: 

de las 80 cepas analizadas, el 31.3Y. fueron susceptibles a la 

prueba en la siembra masiva, sin tomar un diámetro especifico 

de la ~ona de inhibición para la identificación. Tanto en los 

discos colocados en la siembra ajustada al O.~ de McFarland 
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como en la ~iembra de magnitud de in6culo intermedio, el 

32.5Y. de las cepas fueron s•nsibl•• a la mezcl• d• antibióti-

cos. 

Tomando un diAmetro de la zona de inhibición de 10 mm o m~s 

como indicación de la sensibilidad de la cepa por el •ntimi

crobiano, el 24.?X de las cepas fueron sensibles al mismo en 

la siembra masiva, mientras que en las otras dos magnitudes 

del inóculo persistió el 32.5X sensible a él. 

Si para la identificación se reqL1iere de un diámetro de 

te mm o mayor en la zona de inhibición, con la siembra masiva 

at.\n son sensibles el 24.?Y., con la siembr~'\ intermedia se 

inhiben el 33.?X, y con la siembra aj~stada al 0.5 de 

McFarland son sensibles el 32.5X de las cepas. 
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e o N e L u 6 1 o N E 6 

t.- De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo, 

la identifkcac:lon pre•untiv• de loa ••treptoc:oc:o• d•l grupo A 

de Lanc:efield puede llevarse a cabo por medio de la prueba de 

sensibilidad a la bacitrac:ina bajo condiciones diversas 

obteniendo resultados 5emejantes con el las·; sin embargo, para 

llevar a cabo un trabajo rutinario de laboratorio, y obtener 

una buena sensibilidad y especificidad en la prueba, las 

mejores condiciones para trabajar son: la siembra masiva, la 

utilización de discos de papel filtro impregnados con 0.04 

unidades de bacitrac:ina, e interpretando los resultados 

tomando en cuenta unicamente la presencia o ausencia del halo 

de inhiblciOn. 

2.- La siembra masiva tiene la ventaja de Ber rApida y 

sencilla para llevarse a cabo durante un trabajo rutinario, 

al igual que la interpretación de la ausencia p presencia 

del halo de inhibición en los resultados. 

3.- Los discos de papel filtro impregnados con 0.02 y 0.10 

unidades de bacitracina dan igual resultado que los 

impregnados con 0.04 unidades del antimicrobiano bajo las 

condiciones anteriormente sen~ladas, pero los discos 
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impregnados con estas concentraciones no se encuentran 

comercialmente en el mercado, lo que trae consigo la 

degventaJ• de eleborarlos, y esto conlleva a la inveeti9•ci6n 

de la potencia del antibiótico con el que se impregnarlan, 

originando una ,inversión de tiempo y gastos adicionales. Los 

discos de 0.04 unidades de bacitracina si se comercializan, y 

se puede tener con ellos la ventaja de que, •iempre y cuando 

se preparen consideraRdo la potencia de la sal, la 

con~iabilidad de los resultados es elevada. 

4.- La prueba de la sensibilidad a la bacitracina es 

sencilla y económica, por lo que es ampliamente recome~dada 

como prueba presuntiva para la identificación de 

estreptococos Lancefield. Con ella, 

utilizAndola bajo las condiciones descritas, se tiene una 

respuesta 

comparable 

costosas. 

de especificidad y sensibilidad muy buena, 

con las de otras técnicas más complejas y 

5.- La prueba del factor CAMP, es una prueba sencilla y 

económica para identificar presuntivamente a los 

estreptococo• beta-hemollticos del grupo B de Lancefield. 

LlevAndola a cabo con discos de papel filtro impregnados con 

la beta-lisina estafilocócica ti~ne la ventaja de 

identificarlos en forma rápidü' y prácticamente, eliminündo la 

adquisición y conservación de cepas de Staphylococcus aureus. 
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ó.-.La prueba de &ensibilidad al trimetoprim-sulfametoxazol 

no cumplió con los resultados esperados b•Jo las condiciones 

de este trabajo, por lo que no se recomienda para la, 

identificación presuntiva de estreptococos beta-hemoltticos 

de los grupos A y B de Lancefield. 

?.- La identificación de estreptococoG beta-hemollticos de 

los grupos A y 8 es de gran importancia, ya que estos grupos 

son los responsables de la mayorta de las infecciones estrep

tocócicas en humanos. Es por esto que es necesaria una meto

doloQla estandarizada y confiable, ademas de ser de bajo cos

to, 
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