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CAPITULDO I
INTRODUCCTION

a) Objetivos del estudio,

b) Datos histéricos.



a).~ OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Por la gran diversidad de procesos en los que pueden -
estan involucrados y la complejidad de sus relaciones, hacen
de los estreptococos las bacterias patdgenas mds interesan--
tes de las habitualmente observadas, Producen muchas enferme
dades en el hombre y en algunos animales inferiores, entre -
1as de mayor importancia se hallan la Faringitis estreptocd-
cica, Escarlatina, Impétigé y Endocarditis. Ademds, las in--
fecciones causadas especialmente por los gstreptocgcos heta-
‘hemoliticos del Grupo A son los més importantes en patolo--
gia humana. Producen Amigdalitis, Otitis media, Fiebre puer-
pérnl e infeccidn de heridas.‘Estos microorganismos son temi
bles invosores secundarios en enfermedades de las vias res-
piratorias, produciendo muchos casos de Mastoiditis, Bronco=-
neumonia, Empiema y Abscesos pulmonares. '

Tienen extraordianria capacidad invasors de los teji--
dos cutédneo y subcutdneo, causando Celulitis y Supuracidn,
Se propagan con frecuenica al tejido muscular dando lupar a
Miositis, y a los huesos donde originan la Osteomielirvis, -
Probablemente debido 8 su capucidad para desintegrar la subs .
tancia fundamental del tejido conectivo y lisar los codgulos
de fibrina, tienen las infeccicnes estreptocdcicas tendencia
definida a diseminarse eé los tejidos, a invadir la corrien-

te sanguines y linfdtica, causando Scpticemias.

. Por lo anteriormente escrito, se llevd a cabo una in--



vestigacidn epidemiolégica a los obreros de la fédbrica de pe
lotas y balones "SALVER" ubicsda en la zona industrial en es
ta ciudad, debido al surgimiento de un brote de infeccidn de
la garganta cuyas causa se le atribuye principalmente al ~-

Streptococcus pyopenes. El hecho de que cste microorganismo

sea plenamente identificado es de suma importancia para el -
méaico y8 que asl orienta sdecuadamente su tratamiento anti-
bidtico.

Puesto que esta investigacién fue declnrada un proble-
ma de salud pdblica, se mantuvo una estrechs relacibés con -
los integrantes médicos del Pro;rama de Medicinag de la Comu-
nidad (P.M.C.) perteneciente s la Universidad Auténoma de -
Guadalajara, quiencs proporcinaren su syuda médics para la ~
solucién de dicho problema,

A continuacibn se escriben los dos propbsites principg
les por los cuales se reaLizb este trabajor

19,~ Detectsr y poner en evidencia las presencias del ~-

causante de las inflamaciones enp la gargonta, Es-
pecificomente se buscé estreprococo beta-hemoliti
co Grupo A, siendo su principal representante el

Streptococcys pyogenes.

23 ,~ Investigar que taopn difundida se encontrabs la in«
feccidén estreptocdeica en algunos de estos pacieg‘
tes, ademds de evitar la propagacién hacis las ~-

é4reas adyacentes,



b).- DATOS HISTORICOS

Los estreptococos ya hablan sido vistos por los prime
ros investigadores desde la edad més temprana en la historia
de la bacteriologis, Billroth en 1874, descubrid por vea ~-
primera unos microorganismos esféricos que crecian formando~
cadenss a partir de exudados purulentos de lesines erisipela
tosas y heridas infectadas.

Mis tarde, Fehleisen cn el aiio de 1882, provocd erisi~
pelas tipicos en gente gue voluntariamente accedieron al ex~
perimento inoculando cultivos puros de estreptococos obteni-~
dos a partir de lesiones de pacientes afectos de esta.enfer~
medad., Rosenbach (1884) al descubrir que el mlcrobiov adopta~
ba la forma de codenas lo llamé estreptococo cuya. palabra ~~
proviene de la ralz griega Streptos que significa torcido, -

trenzado, forma de cadena,

Cons u afdn de investigncidn los hombres de aquella

época continuaron sus trabajos y obtuvieron resultades muy
variados. Ceon sus descubrimientos llevaron al conocimiento -
de la amplia distribucién de los estreptococos en la natura-
leza. En su estado libre los tenemos en el suclu, aire y wsgua,
mientras que en su estado sapréfito s¢ les localiza en lo -
leche, tegumentos, mucosas, intestino y vias genitales for--
mando parte de la flora normal en esos sitios; diches micro
organismos asumen un papel patdgeno sélc bajo condiciones en

que la resitencia normal estd notoriamente reducida. Pere -
\



existen aquellos que son patdgenos para un determinado hués-
ped, el hombre se dice que es el mids susceptible de todos --
los animales a este tipo de infecciones, siendo cl estrepto-
coco Grupo A el que més frecuentemente lo afecta, como.a los

bovinos el del grupo B y al caballo el grupo C,
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a).~ ASPECTOS TAXONOMICOS

Streptococcus pvogenes*

Familia: Streptococaceae
Género: Streptococcus

Especia: pyogenes

' )
MORFOLOGIA FAMILIA GENEROS
¢ Sarcina
0 Micrococcus
¢ I. Micrococaceae
o Staphylococcus
[ Planococcus
G Streptococcus®
. : Leucanonostoc
R II. Streptococaceae
A Pediococcus
Aerococcus
M -
Gemella
P Peptococcus
0
S Peptostreptococcus
I
T III. Peptococaceae Ruminococcus
I
v Sarcina
0
S
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b) .~ CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION DEL GENERO STREPTOCOCCUS

El Género Streptococcus estd compuesto por mpicroorga-
nismos esféricos, grampositivos, no esporulados, con una dis
posicidn caracteristica en forma de cadenas, y ampliamente =
distribuidos en la naturaleza. Algunas cepas patdgenas poscen
cdpsula, pero generalmente no bien manifiesta. lLas células -
bacterisnas rara vez son perfectamente esféricas; unas tie-
nen aspecto de diplococo, y otras, son definitivamente alar-
gadas. Las cadenas pueden ser cortas o largas en frotis tefii
dos procedéntes de medios sélidos, pueden observarse conglu
tinacién de las células bacterianas.

Para lograr crecimienté adecuado de estos gérmenes es-
necesario emplear medios a base de infusién de carne, sangre
0 suero.

Muchos tipos de estreptococos desarrollan mejor en mo-
dios con tension de oxigeno disminuida, y aumentada de didxi-
do de carbono; algunos son anaerobios estrictos, Fermentan -
los azf@cares con produccién de grandes cantidades de dcido -
lactico, y rara vez forman gas. Pueden diferenciarsc los di-
versos tipos especificos de estreptococos mediante pruebhas -
de fermentacién de azicares especiales. Los estreptococos se
distinguen Ae los neumococos, afines a ellos, por ser insolg
bles en la bilis, y no Eérmentan el polisdcarido inulina.

Si exceptuamos las especies que crecen en la leche y -

productos licteos, los estreptococos son microorganismos pari
b



sitos del hombre y de los animales, si bien, gozan de cier-
to grado de supervivencia fuera de sus huéspedes, son fdcil
mente destruidos por la ebulliciédn y pasteurizacién, asi co
mo, por las penicilinas y ampicilinas, muy eficaces contra-

los mismos.

Dos componentes, cuando menos, de los estreptococos -
patdgenos parecen protegerlos de la fagocitis por parte del
huésped, a saber: la cdpsula de dcido hialurénico y la pro-

teina M de superficie,

Los estreptococos elaboran gran nimero de substancias
téxicas importantes. En los tipos patdgenos, se encuentran-
siempre una o més de estas substancias, pero los no patdge-
noe, carecen de las mismas. La téxina eritrégena actia so--
bre la piel produciendo eritema {enrojecimiento), seguido -
de descampcidn. Es asimismo, tausante de las tipicas erup--
ciones de la escarlatina, erisipelas y otras infecciones es
treptocbeicas, y de sintomas genearles como nalscas, fiebre

y cefalalgia.

Es mny variable la capacidad de los estreptococos pa-
ra elaborar hemolisinas, las cuales reciben el nombre de Es
treptolisinas. Los estreptococos virulentos generalmente --
producen Estreptolisina "S" (estable en presencia de oxige-

no, y que se extraé de los microorgenismos por agitacidn en



el suero) y Estreptolisina "O" (inestable en presencia de -

oxigeno),

Diversas substancias tdxicas elaboradas por los es=-
treptococos son enzimas que destruyen algunos de los compo

nentes tisulares, Cabe citar entre las mismas la Estrepto-

guinasa que es una fibrinolisina, Desoxirribonucleasa y Ri-

‘bonucleasa, Bialuronidass y Proteinasa.
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PRODUCTOS EXTRACELULARES DE LOS ESTREPTOCOCOS BETA~HEMOLITICOS.

OBSERVACIONES

Toxina eritrogénica

Estreptolisina S

Estreptolisina O

NAD nucleotidasa

Eshreptoquinasa

Desoxirribonucleasa

Rihonucleasa

Hialuronidasa

-Auilasa

Cousa el eritema de 1la

escarlatina,

llemolisina (afecta a los
fosfolipidos de la membra

naj).

Hemolisina (afecta al co~
lesterol de 1a membrana)

Descompone el NAD

Disuelve los codgulos de

sangre.

Hidroliza el DNA,

Hidroliza el RNA

Hidroliza el dcido hialurp

nico del tejido conjuntivo.

Hidroliza el almidédn,
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CLASIFICACION

Los bacteridloges de los primeros tiempos denominaron
a8 los estreptococos con el nombre de la enfermedad en la cual
los habian aislado, y los tipes no patégenos, segun el ani--
nal o alimento en el que fueron identificados. En consecucn-

cia, estaban muy de moda nombres como Streptococcus scarlati

nae, Streptococcus erysipelse, Streptococcus epidermicus {mi

croorganismos encontrados en las faringitis epidémicas), - --

Sterptococcus equi, y Streptococcus lactis. Sin embargo el -

estudio cuidadoso demostrd que podian aislarse gérmenes idén
ticos de una gran variedad de infecciones clinicas, llegando
a la‘conclusién, de que los est;eptococos aislados de paciep
tes de escarlatina, de sepsis puerperal o de la garganta de-
un individuo sano, podrian ser exactamente iguales.

EL Dr. Hovard Brown en el afo de 1919, ¥ shs colabora-
dores comprobaron que los estreptococos podrian dividirse en
tres grupos, basandose en sus efectos sobre agar sangre y son

los siguientes:

Alfa hemblisis.- Corresponde a una zona parcial de des
truccién de eritrocitos alrededor de
la colonia, con margen indistinguible
y m;nor tamafio que la zomna de la beta
hemdlisis,

Frecuentemente se acompafm de una zo-



na de coloracidn verdosa.

Beta-hemélisis,~ Es una zona bien definida, clara y de
colorada por la lisis total de los eri
trocitos del medio alrededor de la c¢p
lonia.

Gamma hemélisis.- - Ciertos tipos de estreptococos ho pro
ducen cambio alguno en el medio slre-
dedor de las colonias por 1o cual se
dice que presentan hemdlisis gamma, -
sin embargo, no corresponde a ninguna

zona hemolitica.

En la década del 30, Rebecca Lancefield introdujo un -
método pars la clasificacién de estreptococos en grupos serd
légicos (A,B, C... N), que se basaba en la composicién anti-
génica de los carbohidratos de 1a pared celular. Los estrep-
tococos beta-hemoliticos encontrados en los seres humanos po
seen normalmente el antfigeno del Grupo A, que es un polimero
de la pared celular yue contiene N-acetilglucosamina y ramng
sa. Los estreptococos fecales poseen el antigeno del Grupo D,
un édcido gliceroteicoico con cadenas laterales de glucosa. -
Los estreptococos del Grupo B se encuentran generalmente en
asocigcidn con animales y son los agentes comunes de la mas~-
titis en las vacas. Los que se encuentran en la leche, deno-
minados cstreptococos lacticos, son del Grupo N.

Los estreptocecos pidgenos, que son beta-hemoliticos -

estin psociados muy frecuentemente con enfermedades del hom--
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bre. Piogénico significa "formador de pus" y hace referencia
a los sintomas caracteristicos inducidos por esos organismos
cuando infectan la piel o ireas periféricas del cuerpo. Esos
sintdmas son consecuencia de la produccidén de diversas enzi-
mas bacterianas que ocasinan la destruccidén de los fagocitos
y de otras células. Esés células destruidas se acumulan en -
el lugar de la infeccibn, originando la formacidn de pus.

El género STREPTOCOCCUS es el dnico de los cinco en la
familia de Streptococaceae que contiene organismos patdgenos
para el hombre. Los mis importantes de estos patdgenos son -

los siguientes grupos: Streptococcus pvogenes {(GBrupo A), -

Streptococcus agalactiag (Grupo B), Streptococcus faecalis

{Grupo D), Streptococcus pneumoniae (Neumococo) y el Crupn

viridaas.

Streptococcus agalactise (Grupo B) forma parte de la -

flora vaginal normal y puede por lo tanto infectar al recién
nacido., La infeccibén de este microorganismo durénte el primer
mes de vida puede presentarse como septicemia fulminante, mg
ningitis o sindrome de sufrimiento respiratorio. Sen inhibi-
dos por la penicilina pero este medicamento no los erradica-
de la madre ni del nifio.

Los estreptococos del grupo D se denominan a menudo oS
treptococos fecales puesto que se encuentran generalmente en
el tracto intestinal del hombre y animales, aunque no estdn-
restringidos '‘a este habitat. Son utilizados can irecuencia -

como indicadores de la contaminacidén fecal de los suministros
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de agua, de la misma manera que se hace con los coliformes -
es decir se utilizan como indicadores de contaminacién fecal
reciente.

Streptococcus pneumoniae, Habita las vias Areas supe-

riores del hombre y es el agente etiolégico de la neumonia ~
neumocécica, una infeccidn bacteriana aguda de los pulmones-
caracterizada por comienzo brusco, escalofrios, fiebre, do--
lor tordcico y tos productiva.

Grupo Viridans formado por cepas alfa-hemoliticas halla
das comlinmente en la boca. Todas ellas producen una cépsula-
de polisacdrido que les hace poéible adherirse a la superfi-
cie de los dientes y puede que estén implicadas en la caries
dental.

Todos aquellos que pertenecen al Grupo N, son denoming
dos como estreptococos ldcticos, desempefian funciones importan
tes en la industria de productos lécteos puesto que son los-
organismos utilizados comdnmente como cultivos iniciadores -
para la produccidn de leche descremada, queso y otros produc

tos. La especie Streptococcus lactis se emplea primariamen-

te como la fuente de dcido lActico y Streptococcus diacetac-

tis es de los daromatizadores diacetil, acetoina, etanol y ==
édcido acético, El oxaloacetato es descarboxilado a piruvato-
y luego dos moléculas de piruvato reaccionan para formar --
ﬂcetbinu a través de la fermentacién del 2,3-butanodiol.

El diacetil es sinwetizado a partir del piruvato y ace-

til CoA a través de los pasos siguientes:
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Piruvato + Tiamina Pirofosfato (TPP)-——r C0Op + TPP-Acetaldehido

. TPP-Acetaldehido + Acetil CoA—CH3 + CoA + TPP

11

n._[_o__*

DIACETIL

Estas reacciones tienen importancia considersble en la

claboracidn de productos ldcteos fermentados de alta calidad.

Las infecciones estreptocdcicas pueden no ser clinica-’
menﬁe aparentes y el paciente puede no buscar ayuda médica -
hasta después de la manifestacidén de una fiebre reumdtica -
aguda o de una glomerulonefritis postestreptoctcica. En estos
casos, la demostracidén de una respuesta seroldgica al antige
no estreptocécice proporciona la evidencia de una infeccidn -
estreptocdcica anterior., Se han identificado diversos produc
tos extracelulares estreptocécicos, muchos de los cuales po-
seen propiedades enzimiticas, asi como antigénicas. En muchas,
los anticuerpos bloquean la actividad de una preparacidn es-
tandar de enzima como indicador de una reaccién antigeno-an-
ticuétpo. Los anticuerpos que se buscan en lalserologia eli-

nica son: Antiestreptolisina 0 (ASQ)-Anrihialurgnidasa (AN},
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Antiestreptocinasa, Antidesoxirribonucleasa B (Anti-DNAsa~-B

y Antinicotinamida-adenina-dinucleotidasa (Anti-DNA-asa). -

Los antigenos respectivos estdn presentes en cantidades sig

nificativas en la mayoria de las cepas de los estreptococos~
del Grupo A y en algunos miembros de otros estreptococos. Eg
tos anticuerpos no proporcionan ninguna proteccidn contra --
una nueva infeccién por estreptococo.

Los titulos de los antigenos extracelulares se demues-
tran en un gran niimero de personas, especialmente en los ni-
fios en edad escolar, e informan soﬁre la frecuencia de las -
infecciones estreptocbcicas. La variacidén de los titules se-
han definido con el titulo ASO. El recién nacido presenta ti-
tulos parecidos a los de la madre, pero decrecen significeti
vamente a los 6 meses de edad. Las infecciones por debajo de
los dos afios de edad son poco comunes, y los nifios comprendi
dos en cste grupo de edad generalmente presentan titulos de-
ASQ inferiores a las 50 U. Los resultados se expresan en uni
dades Todd. Generalmente, se considera que las cifras de 50-
unidades Todd o menos significan que no existe infeccibdn por
estreptococo; los resultados de 500 unidades o mads son mhy -
sugéstivos de infeccibn reciente y activa. Lo mejor es llevar
a cabo dos pruebas con una semana de intérvalo para ver si el
titulo estd aumentado o disminuido; una determinaciédn tnica-
generalmente tiene un valor mas limitado.

La Estreptolisina 0 es una hemolisina de oxigeno 1l4bil,

activa frente a los eritrocitos humanos y a los del conejo.
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Dicha estreptolisina es producida por la mayoria de las ce--
pas Lancefield de estreptococo del Grupo A, asi como algunas
cepas de los grupos C y G, Durante décadas se ha utilizado ~
la medicidn del titulo ASO, como tnico indicador de una infec
cién estreptocécica reciente,

Los pacientes con complicaciones de infecciones estrep-
tocbcicas no supurantes ( p. ej., fiebre reumitica y glomeru
lonefritis agudas muestran una incidencia mayor de titulos -
ASO elevados y valoresnimericos del titulo mds altos que los
de los pacientes con enfermedad estreptocdcica sin complica-
ciones (Roy, 1956).

La lijalyronidasa es otra enzima elaborada por el eg---
treptococo del grupo A, que muestra actividad antigénica. El
titulo de ankicuerpo de la antihialuronidasa (AH) se eleva -
en la segunda semana después de la infeccidn y decrece en =~
tres ﬂ.cinco semanas. Comercialmente se puede obtener el an-
tigeno preparado a partir de caldos de cultivo.

Desoxirribonucleasa estreptocédcica ha demostrado ser -

un antigeno Util para la obtencién de una respuesta serolépi
ca frente al pioderma estreptocédcico. Los individuos normales
presentan hasta 250 unidades de actividad anti-DNAsa-B en su

suero, Enseguida hablaremos de Nicotinamida-adenina-dinugleo

. tidasa (_DNAsa ) estreptocécica cuyos titulos se miden deter

minando el resto de actividad enziméAtica después de incubar-
las diluciones de suero con una preparacidén estdndar de enzi

ma. Existen otros antigenos estreptocdcicos de los que se sa
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be que son importantes en la patofisiologla de las infeccio-
nes por el grupo de estreptococo A y sus secuelas. Las pro--
teinas M y T se encuentran en la pared celular. Los anticuer
pos contra la proteina M especifica tienen importancia en la
inmunidad tipospecifica.

El mucopéptido o peptidoglicén de la capa interna de--
la pared celular determina la formacién de anticuerpos en los
conejos que parece que reaccionan de forma cruzada con el cg
razén del conejo, lo que sugiere la existercia de una rela—-
1acién‘entre este antigeno y la etiologia de la fiebre reuma
tica. Sin embargo, no parece que los humanos desarrollen.ni—
veles importantes de anticuerpos contra los carbohidratos gru
pospecificos de la pered celular, hecho que constituye la ba
se del agrupamiento seroldgico de los estreptococos de Lance

field.



¢).~ CARACTERISTICAS PECULIARES DEL ESTREPTOCOCO GRUPO 4.

Streptococcus pyogenes forma parte del grupo de bacte-

rias conocidas como pibgenas junto con Streptocaccus pneumg-

niae y Staphylococcus aurecus.

El principal representante del grupo 4 es el Streptnco
ccus pyogenes tiene forma esférica u ovoide de 0.6 a 1.0 mi-
cras de didmetro presentindose tipicamente en cadenas. Son -
grampositivos siendo su ultraestructura la caracteristica de
las bacterias grampositivas cn las que hay una rigida parcd-
celular, una membrana plasmitica interna con vesicula mesoso
mal, ribosoma citoplasmatice y nucleoide; ademds en ia parte
;xterna de la pared celular hay una superficic vellosa la--
cual contiene la proteina M tipo espccifica.

Cepas de estos organismos y algunos del grupao C tienen
la capacidad de formar cépsulas que se componen de 4cido hia
lurénico, por lo que en las placas de agar sangre dan un as-
pecto mucoide a las colonias, pero como el gel de dcido hia-
lurdnico se difunde rdpidamente en el medio, sblo es posible
demostrar estas estructuras en cultivos recientes de 2 a 4 -
“horas.

La significancia de la cépsula en las infecciones naty
rales es incierta porque poco se sabe acerca del balance en
tre la formacidn del 4cido hialurédnico y de la hialuronidasa
por los estreptococos en los tejidos.

Los estreptococos del grupo A son capaces de presentar-
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formas "L" las cuales carecen de ls mayoria de los componen-
tes de la pared celular. Estas formas son inducidas por agen
tes que actlian directamente en la sintesis de la pared celu-
lar, estos agentes son la Penicilina, Anticuerpos especifi~-
cos e Hidrolasas. También pueden ser inducidos cuando los mi
croorganismos se someten a concentraciones elevadas de sales
o por medio de fagos asocliados a la lisis.

Las formas "L" se caracterizan porque pueden multipli-
carse y asi dan origen a las colonias "L" en medios de agar-
hiperténicos, Durante su crecimiento liberan el antigeno M -
de la pared celular al medio, asi como también la hemolisina
y la desoxirribonucleasa. El papel que juegan las formas "L"
en las infecciones o en la persistencia de los estreptococos
en los tejidos no es del todo conocido.

El crecimiento dptimo de estos microorganismos es a un
pH de 7.4 a 7,6 a 37 ? C produciendo bajo estas condiciones-
colonias convexas, grisdseas, opalescentes de 0.5 mm. de dii
metro, dando el aspecto de gotitas de rocio con su beta hemd-
lisis caracteristica, muchas veces mayor . que el mismo didme-
tro de la colonia. E1 medioc para el crecimiento deberd estar
previsto de péptidos en forma de un dializado de infusidn de
carne, ¢l cual es necesario para un crecimiento completo y ~
para la elaboracidén de productos extracelulares y proteina M,
adends deberd contener sangre de borrego desfribinada al 5%-
preferiblemente.

ESTRUCTURA CELULAR.- La célula del estreptococo grupo A pre-
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senta en su superficie una estructura compleja que contiene-
un gran nGmero Ae antigenos. Su envoltura exterior estd com-
puesta de un gel de &cido hialurénico, aunque esta cipsula -
es muy inconstante, Por debajo de csta cépsula se cncuentra-
una estructura proteica muy resistente: la pared celular. Se
puede considerar que esta pared comprende tres capas. Una ca
pa externa que localiza a tres antigenos proteicos, uno de ~
ellos la proteina M la cual se relaciona con la virulencia por
tener propiedades antifagocitarias, y los otros dos antigenos
T y R que no se relacionan con la virulencia,

Una capa media, que por su peso constituye la parte més

importante de la pared celular; estd compuesta por un carho-

de Lancefield, Este carbohidrato se encuentra unido covalen-

temente el peptidoglican, que es un polimero lineal gue se -

compone de Acido -N-acetil glucosamina N-acetil murémico. Es

te PPG constituye el 40 a 80% del peso seco de la pared cely
lar y cerca de un 10% del peso de la célula intacta.

En 1a {iltima capa de la pared celular existe una deli-
cada membrana que incluye el citoplasma celular. La membrana
es una triple capa, que se compone de lipoproteinas y gluco-
sa., El citoplasma de los estreptococos contienen proteinué -
(incluyendo enzimas) y 4cidos nucléicos, Un total de once --
compuestos diferentes se ﬁan detectado en esta‘estructura, -

entre ellos una nucleoproteina,
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CAPSULA

Acido hialurédnico
PARED CELULAR
Proteina:

Antigenos M.T.R.

Carbohidrato grupo
especifico- '
N-acetil-glucosamina
Ramnosa

MUCOPEPTIDO (Peptidoglicén)
N-acetil-plucosamina
N-acetil-acido murdmico
Oligopéptido de I, y D.Alanina
Acido D: glutimico y L.lisina _
MEMBRANA CITOPLASMICA
Proteina. Lipido. Glucosa

Fig. I.- DIAGRAMA ESQUENMATICO DE LA CAPSULA, PARED CELULAR Y
MEMBRANA CITOPLASMICA DE LA CELULA DE ESTREPTOCO-
CO HEMOLITICO GRUPO "A™.

PRODUCTOS EXTRACELULARES. Los estreptococos beta-hemoliticos
del Grupo A producen substacias enzimiticas o téxicas ya ses
durante su crecimiento in-vitro en medios definidos o en te-
jidos infectados.

Dichos productos parece que juegan un papel muy impor-
tante en los procesos patoldgicos de las infeccionesestrepto
cbeicas, ya que algunos poseen efectos citopiticos pero en -
general su mec&ﬁismo de accién no se ha llegado a conocer tgo
talmente, Por medio de mégodos inmunoelectroforéticos se han

logrado detectar hasta 20 antigenos que son elaborados por--
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los estreptococos pero sdlo un pequefio nimero de estos se --
han logrado purificar.

Todd (1932-1938) y Wild (1935), demostraron que exis--
ten no sdlo una sino dos hemolisinas estreptocécicas, las -
cuales son %ubstancias proteicas, y no s6lo hemol{iticas sino
también téxicas para los animales. Dichas lisinas se les de-
signd como Estreptolisina-0 y Estreptolisina-S, cada una de-
las cuales tiene su forma especifica de accidn. Ambas son cx
tremadamente lAbiles a temperatura de 379 C y desaparecen ri
pidamente en los cultivos después de las primeras horas de -
incubacion. Las dos son producidas ademas por los estreptoco
cos de los grupos C y G. Son citopiticas para células de ma-

miferos y bloquean la fagocitosis.

ESTREPTOLISINA tipo 0. Se le denomina asi por la facilidad -
con que es inactivada irreversiblemente por el‘cxigeno atmogs
férico. Es una haloproteina con un peso molecular de 70,000,
posee una actividad muy grande sobre los eritrocitos del hom

bre y otras especies de animales.

ESTREPTOLISINA tipo S. La naturaleza bioguimica de esta lisi
na es un poco confusa pues no es como la estreptolisina O de
naturaleza proteica en su totalidad, se dice que su molécula
consta de una parte proteica o péptido hemolitico especifico
y una parte no proteica cuya naturaleza varia segin las con-

diciones del medio. La parte no protéica se une a un acarreg



23

dor molecular que puede ser alblmina sérica, lipoproteina sé
rica.

Esta hemolisina tiene un peso molecular considerable--
mente menor de 20,000 lo que explica quizds su falta de anti
genicidad, Berheiner explica que este agente hemolftico es -
un compuesto peptidico que consta de unas 28 moléculas de --
aminodcidos.

Como no es antigénica no se encuentran anticuerpos que
sean capaces de neutralizar la accibén de esta hemolisina la-
cual se considera la més tdéxica de las substancias produci--
das por el estrepteococo, pero gracias a las lipoproteinas --

séricas esta accidén es inhibida.



CAPITULO I1T1

MATERIAL Y  METODOS
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PROCEDENCIA, SELECCION Y TOMA DE MUESTRA

Las muestras utilizadas para llevar a cabo este traba-
jo se obtuvieron de la seleccién de 100 obreros de la fabrica
de pelotas y balones "SALVER", ya que dichos obreros tenian-
diagnéstico evidente de infeccidn estreptocdcica. No se tomd
en cuenta edad ni sexo de los pacientes, Unicamente que esty
vieran trabajando en la seccidén donde se detectd el foco de-
infeccidn.

La fecha en que se realizé el estudio fue entre los me
saes de marzo, abril y mayo de 1986,

A cada uno de los pacientes se les hizo exudado farin-
geo, la prueba de Titulo de antiestreptolisina-0 y Tipifica-
cibdn del grupo sanguineo.

El diagnéstico de la faringitis estreptocdcica requie-
re confirmacién del laboratorio, porque los pardmetros clini
cos asociados tipicamente con la enfermedad son muy varia --
bles y carecen de especificidad. Sin embargo, el cultivo de-
la garganta continla siendo, para todo fin prictice, la prug
ba diagnéstica més frecuente. Como es bien sabido la cav}dad
oral presenta una gran cantidad de microorganismos considerg

dos como saprbéfitos como per ejemplo Staphylococcus, Microco

ccus, Streptococcus, grupo viridans, MNeisserias sp., etc. es

por esta razén que la toma del exudado faringeo fue practica
da con extremo cuidado, evitando tocar con el hisopo las pa-

redes bucales, lengus o paladar,



El exudado faringeo se realiza utilizando hisopo esté-
ril y abatelengua. Para garantizar el éxito de esta prueba -
se informé al pacientd que debia presentarse en ayunas paru-
evitar que los alimentos o liquidos ingeridos arrastraran mg
cdnicamente la Flora {aringea donde posiblemente tuviéramos-
una investigacidn positiva de Streptococcus.

Una vez citado al paciente en dichas condiciones se le
sentaba combdamente cyn la cabeza ligeramente inclinuda hacia
atrds y dotandonos de|una buena fuente luminosa se procedid-
a apartar la lengua con ayuda del abatelengua, se introduje-
ron dos hisopos estériles, se imprimidé un movimiento de rotg
cidn bastante vigorosp, sobre todo en las dreas de inflama--
cidn o ulceracién sieLdo las mas indicadas para lo positivi-

dad del exuvdado. El hiisopo no debe tocar partes de la boca -

ya gue con esto sc eviita que se tomen bacterias sapréfitas -
que pudieran interferir con nuestros aislamientos, dando lu-
gar-asi a que la muestra sea auténticamente representutivé.

El primer hisofo se utilizé para hacer frotis tefiido--
por coloracibn Gram, [se hizo por duplicado, el restante hisp
po se despositaba en |2 ml, de caldo Tripticasa Soya donde --
posteriormente se sembraba en placas de agar-sangre de borre
go desfibrinada, pladas de ager-sangre con Azida de Sodio -~
( NaNg ) ¥ placas de|Streptocel,

En bacteriologi{a se usa frecuentemente métodos de tin=-
cidén siendo el mds comin y Gtil el ideado por Christian Gram,

el cual lleva su nompre y que nos permite clasificar a las -
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bacterias en dos grandes grupos: grampositivas y gramnegati~
vas,

Para los frotis se usaron porta-objetos completamente-
limpios y excentos de grasa, los cuales se rotularon con los-
datos que le correspondian, es decir (fecha, tipo de mues--
tra y nimero de muestra) el hisopose extiende a lo largo del
centro de la placa de vidrio haciendo girar de manera que la
superficie del hisopo tocara la placa, enseguida, se fija el
frotis pasdndolo tres veces a través de la flama de un meche
ro.,

A continuacién se describe el método que se usd para -
tefiir el frotis, Siendo este una de las mejores modificacio-

nes del método de Gram : Modificacidén de Huckers,

18,- Tefiir los frotis 1 min. con la solucién de cristal
vieleta.

29, - Lavar brevemente con agua corriente,

3®,- Afadir la solucién de yodo, que se mantiene 1 min,

4%, Lavar de nuevo,

5%.- Decolorar hasta que el agua sale incolora del por
ta.

" Lavar brevemente con acetona o una mezcla a partes

iguales de acetona y alcohol.

69,- Teiiido de contraste, dutanté 10 seg. con safrani-
na.

7%, Lavar con agua corriente.
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Resultados. Los gérmenes grampositivos se tifien de azul; los

gramnegativos, de rojo.

Un microorganismo grampositive debe presentar una pared
celular sana, El mismo microorgunismo, si sufrc daio de lo pn
red por una u otra cosa, se vuelve pramnegativo, Esto indica
la importancia de la pared para la retencidén o el escape del
colorante. Una posible teoria del mecanismo de tincidn es la
siguiente:

El colorante bisico entra al organismo, donde forma con
el yodo una laca insoluble en agua. El alcohol o la acetona-
empleados para aclarar, deshidrata las paredes de los micro-
organismos grampositivos, tratados con mordiente, y forman -
upa barrera que la laca no puede atravesar. En las células -
'gramnegativas, los lipidos de la pared (mds abundantes,quc en
las células grampositivas) se disuelven por este tratamienta,
lo que permite el escape del complejo de cristal violeta con
yodo, Algunos autores objetan esta teoria, pero es indudable.
la importancia general de la pared celular,

Una vez tefiido el frotis procedemos a observarlo en el
microscopio optico en (100X) que es el objetivo de inmersién

se buscaron cocos grampositivos con una disposicidn caracte-

ristica en forma de cadenas. Su cuantificacidén fue como: es-

casos, moderados o abundantes.
El crecimiento de los estreptococos tiende a ser pobre
tanto en medios sblidos como en caldo, a menos que se les en

riquezca con sangre o liquidos tisulares diversos. Razbn por
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1a cual los medios de aislamiento primaric o primoaislamien-
to habitualmente contienen sangre o productoes de ella, y el=-
crecimiento puede estimularse reduciendo la tension del oxi-
geno. Esto puede deberse a la oxidacidén intracelular espontd
nea de NADH en NADHP, dando como resultado la formacidn de ~
HQOZ. Puesto que carecen de cotalasa, el HzOz puede scumular
se hasta niveles letales., Sin embargo, la catalasa es aporta
da por les eritrocites en las placas de agar-sangre, estimu-
lindose aal el crecimiento aercbio. Aprovechando que los es-
treptococas no tienen un sistema citocrdmico, sy crecimiento
ne ¢s inhibido por la Azida de Sodic, que es un inhibidor al

tamente especifico de los citocromos. Tomando en cuenta lg--

anteriormente cscrito cada una de las nuestras de exudado fa

ringeo se sembraron ea dos placas, una con sger—sangre la --

otra con apar-sangre con aproximadamente 0.05 % de Azida de-

Sodio, Glucosa v Peptona, la sangre usanda fue de bhorrego des

fibrinada siendo esta la manera de evitar el c¢recimiento de-
un organismo (Haemopilus haemolyticus) cuya morfologia y -
reaccidn beta puede confundirse con los estreptococos hemo~
1iticos, Fn general no se emplea sangre humana a menos que -

se sepn que estd libre de substancias inhibideras.

Enseguida se describe la forma en que se efectiio la -

siembra: las placas se marcaban con el correspondiente nime-
ro de cada muestra., Se usd una pinza previemente desinfecta-

da para extraer el hisopo del tubo con Tripticasa Soya ponien
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do un inbdculo en una pequefia esquina de la caja petri, valién
donos de un ass con la punta en sre, se procedia a dispersar
el inbdculo mediante la técnica de aislamiento caomo 5 contiw«

nuacidn se observa en la fig. 2

FIG. 2 SIEMBRA POR AISLAMIENTO
A).- Inbcule primario con hisopo

B8), C) y D) estrias con ASA

R examen de las placas se efcctiio n las 24 horas y 48
horas de incubacidn a 37 ®°C, se seleccionaron aquellas colo-

nias caracteristicas de Streptococcus pyogenes, por su beta-

hemdlisis y morfologia colonial tipica, las colonias debian
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ser; blancas, pequefias de 0.5 a 1 mm de didmetro, rodeadas--
de una zona clara de hemblisis.

Las colonias sospechosas ( beta hemélisis y cocos gram
positivos) del estreptococo Grupo A, se resembraron en placas
de agar-sangre para obtener un cultive puro de ellas, Mediap
te un asa en punta esterilizada a la flama del mechero Bunsen
y enfriada en el agar, se tomaba de la colonia un pegueio ind
culo y se sembraba en el agar por el método de estria la incu
bacién fue a 372 C por 24 horas después de ese tiempo sc re-
visabaq verificando la beta-hemdlisis, morfologla celular -~

(mediante Gram) y colonial,

Ya obtenidos 1os cultivos puros se efectud la prueba -

de Sensibilidad a Bacitracina empleando el DISCO TAXD A, El

motivo por cl cual se usa el disco es porque los estreptoco--
cos del grupo A pueden ser presuntivamente identificados por
cantidades de Bacitracina empiricamente determinada., Se uti-
lizd un disco de 0.04 unidades de este antibibdtico inhibien-
do fuertemente el crecimiento de més de 95% de los estrepto-
cocos del Grupo A.
La prueba de la Bacitracina se hizo como sigue:
1ro.~- Se tomd del cultivo puro un indculo abundante,--
con un asa con la punta en aro, .
2do.~ Dicho inéculo se sembraba sobre una placa de -«
agar-sangre haciendo dos estrias como se observa

en la Fig., 3



31

3ro. Desinfectar con alcohol y esterilizar a la flama-
del mechero las pinzas que se utilizaron para to-
mar el disco de Bacitracina,

4to. el disco cra colocado en la zona donde cruzaran -
ambas estrias,

S5to. La placa se sometia a un periodo de incubacién de

37 2 .C por 24 horas.

. Tomando en cuenta el criterio de Maxted,(ll) cualquier
zona de inhibicién en el perimetro del sensidisco se tomarias
como resultado positivo y en caso de que no hubiese tal inhibicién sig

nificaria que el cultivo es resistente, por lo tanto no seria del Grupo A,

FIG. 3.- MANERA DE SEMBRAR Y COLOCAR
EL SENSIDISCO TAXO "A",
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La estreptolisina "0" ha sido preparada y estandariza-

da _parg la determinacidn del titulo de Antiestreptolisina en

el suero de personas con infecciones por estreptococo del --

Grupo A. La prueba es llamada Titulo de Antiestreptolisina-
"0" la cual fue practicada con todos y cada uno de los 100 -
pacientes tomando en cuenta lo #til que seria para el diag~-
ndstico y tratamiento de la Fiebre Reumitica, Glomerulonefri
tis aguda y otras infecciones por estreptococo beta-hemo-
litico.

En esta prueba, se prepara una serie de mezclas en las
cuales se incuban cantidades diferentes de suero con cantida

des fijas de estreptolisina. Luego las mezclas se ponen fren

te a una suspensidn de gldébulos rojes. El tubo con la menor

cantidad de suero pero sin hemélisis, contiene la cantidad -

. Y Iy : :
de antiestreptolisina inmune gue neutralizs exactamente la -

cantidad esténdar de estreptolisina.

Los resultados se expresan en unidades Todd.

Los reactivos requeridos fueron:

Solucién :.amortiguadora para estreptolisina "0". se --

“utiliza para diluir el suero y preparar la suspensidn de glé
bulos rojos al 5 por 100. Se obtiené disolviendo>el conteni-
do de un frasco de sal anhidra en un litro de agua destiléda,
que lucgo se guarda entre 2 y 6 ° C.

Suspensién de nldbulos rojos. Se lavan tres veces en -

suero fisiolégico glébulos rojos humanos o de conejo, de una

muestra fresca desfibrinada; el lavado final se efectfia - 8 -
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2 000 rpm durante 5 minutos. Los glébulos centrifugados --
( 5 ml) se suspenden en 95 ml, de solucidn amortiguadora.

Reactivo de estreptolisina "0". Se hidrata afadiendo-

10 ml, de agua destilada al frasco, y mezclando varias ve
ces por inversidn,

La estreptolisina "O" se presenta en forma oxidada -
que es estable pero no es activa entonces hay que reducir-
la agregindole Bisulfito de Sodio para hacerla activa; -~
cuando nade mas se disuclva ¢l reactive con agua destilada
se puede guardar en el congelador (bien cerrado) durante -
un mes, pero en el caso de que se haya reducido se debe -

utilizar inmediatamente.

Suero del paciente. Puede conservarse en el refrigera’

dor hasta el momento de hacer la prueba.
PROCEDIMIENTO

1.~ Las diluciones del suero problema y la suspensién
de glbébulos rojos deben ser preparadas con solu -
cidn amortiguadora de pH 6.5 - 6.7,
La solucién amortiguadora lleva lo siguiente:
Se disuelve 7.4 g de NaCl, 3.7 g de K Hp PO,, ¥
1.81 g, de NapHPO, en 1000 ml. de agua destilada
sjusténdose ellpH a 6.5 a 6.7 con solucién de ' -

NaOH 0.1 N.
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2.- Suspensidén de glébulos rojos. Les sangre humana y ~

1

la de conejo son igualmente satisfactorias, Una
cantidad apropiada de sangre (desfibrinada o con -

anticoagulante) se centrifuga a 2000 rpm durante 35

minutos, se descarta el sobrenadante y lavar el pa
quete de glébulos con solucién salina al 0.85Z, -~

centrifugdndose nuevamente. Este procedimiento se

repitid tres veces, debiendo ser claro el sobrena-

dante del d4ltimo lavado, lo contrario indicarfa --

que los glébulos rojos estén frégiles y no deben -

usarse, Los glébulos rejos se suspenden en. solucidn
amortiguadora a una concentracién final del 5%,

3.- Diluciones de suero. Las diluciones siguientes se -

hicieron usando solucién amortiguadora como diluyen

te:

1:10 ~—=-- 0.5 ml. de suero + 4.5 ml. de solueién -
amortiguadora

1:100.-—-- 1,0 ml. de la dilucibén 1:10 + 9.0 de solucién
amortiguadora.

1: 500--~ 2,0 ml, de 1z dilucién 1:100 + 8.0 ml, de so--

lucién amortiguadora,

4,- La prueéba se programbé con el siguiente protocolo:



CAPITULO IV

RESULTADOS
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0
L
!
H
§
TUBOS 14
VOLUMEN BE 1.4
DILUCION EN ML.
1.0
VOLLME ¥, STLLCIOR
SALINA ATRTIGLADO-
RA N ML..
AGITAR LOS TUBOS CONTROLES
VOLUMEN DE ES- | prooed e
TREPTOLISINA EN
M. 0.54ko.s
b
: AGITAR E INCUBAR A 379 C DURANTE 15 MIN.
voumen og 1| 4—] | | F— ] —— ]
SUSPENSION DE CLO
BULOS ROJOS EN ML.{{0-5 [{0.5 osfioslos)iostlos 0.5 |[os |]o.s [Jos]jos 05(f0.s
I | S | | |t

TITULOS EN 12
UNIDADES TODD

INTERPRETACION:

INCUBAR A 37 © DURANTE 45 MIN. TENIENDO CUTDADO DE AGLTAR LOS
TUBOS DURANTE ESTE TIEMPO CADA 15 MIN. CENTRIFUGAR LOS TUBOS
DURANTE 1 MIN. A 1 500 RPM.

50 100 125 166 250 333 500 625 B33 1250 2500

EL TITULO DE ESTREPTOLISINA "O" SE EXPRESA EN UNIDADES

TODD. ESTAS UNLIDADES SOX LA RECIPROCA DE LA DILUCION -

MAS ALTA DEL SUERO QUE NEUTRALIZA COMPLETAMENTE LA
TIESTREPTOLISINA "O", ASI UN SUERO QUE NO PRESENTA

AN-
HE-

MOLIS1S DE LOS TUBOS 1 & 4, HUELLAS DE HEMOLISTS EN -EL

TUBO 5 Y HEMOLISIS COMPLETA EN TODOS LOS DEMAS, LS
( PORTADO COMO 125 UNIDADES TODD.

RESULTADOS :.—> 50 U TODD NO INDICATIVAS DE INFECCION

500 U TODD EN ADELANTE—-—> INDICATIVAS DE
INFECCION CLINICA
ACTIVA.

RE-
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Como ya se hizo mencién en la inttoduccidn, esta in--
vestigacidn epidemioldgica se tomd como un caso de Salud Pi-
blica y es la razén por la cual todos aquellos pacientes que
se les detectd e identificé el agente etioldgico (Streptoco-
ccus pyogcges) considerandosele como el responsable de las -
inflamaciones en la garganta, fueron tratados con los antibid
ticos adecuados inmediatamente después de ser confirmado el-
diagnéstico por medio de pruebas que se efectuaron en el la-

boratorio.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

De los 100 casos que se atendieron se obtuvo lo siguien

te:
39 casos --- Desarrolloron estreptococo beta-hemolitico.
61 casos --- No hubo desarrcllo de estreptococo beta-hemoli-
tico.

Con el fin de identificar al estreptococo Grupo A, se pro-
cediéd a efectuar la prueba de Sensibilidad a la Bacitracina
a las 39 cepas sospechosas obteniendo un 41%, fueron 16 casos
positivos del Grupo A de los 39 casos que se sometieron a la
prueba. EL 58.9 % corresponden a los 23 casos restantes que =

se declararon resistentes al antibidtico y como consecuencis

se dice que nokgertenecen al grupo A de Lancefield,

Tomando en cuenta que el nimero de exudados faringeos -

fue de 100 enseguida vienen los resultados finales:
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16 & ~-~~ Correspondiente al estreptococo beta-hemolitice Grupe

A (Streptococcus pyogenes) plenameate identi

ficado.
23 % ----Estreptococo beta-hemolitico po grupo A.
61 2 ~-~ No desarrollaron beta-hemdlisis

100 % TOTAL

.

“En la siguiente tabla se puede observar las Modalida--

des Clinicas de las infecciones estreptocdcicas cncontradas-

en este trabajo.

PADECIMIENTOS No. DE CASOS OBSERVADOS
‘Glomerulonefritis 1
Escarlatina . 1
Amigdalitis Crénica 5

Flebre reumdtica 2
Septicemia 4}
Faringitis 6
Sinusitis 1

La faringitis y la amigdalitis c<rénica fueron los padeci

mientos mis frecuentes, pero también se encontrd uyn paciente

con glomerulonefritis aguda, otro con escarlating-y dos con-

fiebre reumdtica a quienes se les proporciond el tratamiento
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médico adecuado hecho a base de peanicilina.

Con respecto al nimero de personas enfermas y sanas al-~
finalizar esta iavestigacibn tenemos que de 1ns 100 que for-
maron parte de ella; Ol resultaron pricticamente sanos

39 tuvieron alghn padecimiento de los cuales
16 casos plenamente se identificéd al Streptococcus pyogenes
como causante de glomerulonefritis, escarlatina, amigdalitis

crénica, fiebre reumdtica, faringitis y sinusitis,

A estos obreros se les hizo tipificacibén del grupo san~=~

guinea’'y Rh observamos lo siguiente:

787 memmmm ~ fueron del Grupo "0" Rh (+)
20Z amesns - del Grupo "A" Rh (+)
2% cmmmn del Grupo "B" Rh (+)

100% -w=~~~== TOTAL
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Tomando en cuenta solametite las personas enfermas se obty

vieron los siguientes resultados:

GRUPO y Rh NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE
A
( + ) POSITIVO 20 51.2 %
. B :
( + ) POSITIVO 2 5.2 %
0

{ + ) POSITIVO 17 43.6 %

39  TOTAL 160.0 %




TABLA I.- Resultados de las pruebas

realizadas a 100 pacien--
tes con sintomas y signos

de infeccibn estreptocdeci
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ca.

NUMERO TITULO DE PRUEBA DE 1A
DE FROTLS ANTIESTREP BACITRACINA

MUESTRA TOLISINAS. TAXO A
1l.- esc, 166 U Todd NEGATIVA
2.- esc, 166 U Todd NEGATIVA
3,- esc, 125 U Todd NEGATIVA
4, - e5C. 166 U Todd NEGATIVA
5. esc, 166 U Todd NEGATIVA
6.~ esc. 166 U Todd NEGATIVA
7.- esc. 166 U Todd NECATIVA
8.~ mod. 333 U Todd NEGATIVA
9.~ esc. 125 U Todd NEGATIVA
10- esc 166 U Todd NEGATIVA
1= mod . 333 U Todd NEGATIVA
19- esc. 166 U Todd NEGATIVA
13- esc. 100 § Todd NEGATIVA
14— mod. 333 U Todd NEGATIVA
15~ esc. 50 U Todd NEGATIVA
16— esc. 100 ¥ Todd NEGATIVA
17- mod. 250 U Todd" NEGATIVA
18~ esc, 50 U Todd

NEGATIVA
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TABLA I.- (Continuacién)

NUNERO TITULO DE PRUEBA DE LA
DE FROTIS ANTIESTREP BACITRACINA
MUESTRA TOLISINAS, TAXO A
19- abd, 833 U Todd POSITIVA
20- esc, 50 U Todd NEGATIVA
21 esc., © 100 U Todd NEGATIVA
22- esc. 50 U Todd NEGATIVA
23- esc, 50 U Todd NEGATIVA
24- mod, 250 U Todd NEGATIVA
25~ nod. 250 U Todd NECATIVA
26- abd. 500 U Todd POSITIVA
o 27- abd, 833 U Todd POSITIVA
28~ esc. 50 U Todd NEGATIVA
29- esc, 125 U Todd NEGATIVA
30~ esc. 50 U Todd . NEGATIVA
31- mod, 250 U Todd NEGATIVA
32- mod. 250 U Todd NEGATIVA
33- abd, 500 U Todd POSITIVA
34- mod . 250 U Todd NEGATIVA
35~ esc, 125 U Todd NEGATIVA
36~ mod., 250 U Todd NEGATIVA
37- abd, 500 U Todd POSITIVA
38~ abd, 500 U Todd ) POSITIVA
39- mod . 250 U Tedd NEGATIVA
40- esc, 125 U Todd NECATIVA
+ 41— esc, 50 U Todd NEGATIVA



TABLA I.- (Continuacidn)

KUMERO TITULO DE PRUEBA DE LA
DE FROTIS ANTIESTREP BACITRACINA
. MUESTRA TOLISINAS. TAXO A
42~ abd, 500 U Todd POSITIVA
43- mod . 250 U Todd NEGATIVA
44w esc. 125 U Todd NEGATIVA
45~ abd. 500 U Todd POSITIVA
46~ mod, 250 U Todd NEGATIVA
57~ esc. 166 U Todd NEGATIVA
48- esc. 166 U Todd NEGATIVA,
49- esc. 166 U Todd NEGATIVA
50- esc. 166 ¥ Todd NEGATIVA
51- esc. 125 U Todd NEGATIVA
52- esc, 166 U Todd NEGATIVA
53~ esc. 125 U Todd NEGATIVA
54— esc. 125 U Todd NEGATIVA
55~ esc. 166 U Todd NEGATIVA
56~ esc. 125.U Todd NEGATIVA
57- esc, 125 U Todd NEGATIVA
S8 ‘esc. 166 U Todd NEGATIVA
59~ esc. 125 U Todd NEGATIVA
60- esc 50 U Todd NEGATIVA
61~ esc 56 U Todd NEGATIVA
62- esc. 125 U Todd NEGATIVA
63~ esc. 125 U. Todd NEGATIVA



TABLA I.- (Continuacidn)
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NUMERO TITULO D& PRUEBA DE LA
DE FROTIS ANTIESTREP. BACITRAGINA
MUESTRA TOLISINAS. TAXO A
64~ abd, 500 U Todd NEGATIVA
65~ esc., 125 U Todd NEGATIVA
66- mod ., 250 U Todd NEGATIVA
67 - abd. 500 U Todd POSITIVA
68~ mod ., 250 U Todd NEGATLVA
69- esc, 125 U Todd NEGATIVA
70~ abd, 833 U Todd POSITIVA
71- asc. 100 U Todd NEGATLVA
72~ esc, 125 U Todd NEGATIVA
73~ es8C, 125 U Todd NEGATIVA
74- abd. 500 U Todd POSITIVA
75- esc. 50 U Todd " NEGATIVA
76— esc, 50 U Todd NEGATIVA
77w esc, 50 U Todd NEGATIVA
78- esc, 50 U Todd NEGATIVA
79~ esc. 125 U Todd NEGATIVA
80- esc, 125 U Todd NEGATIVA
g8l~ esc, 166 U Todd NEGATIVA
82- esc, 125 U Todd NEGATIVA
83~ mod. 250 U Todd NEG;\TIV:\‘
84— mod , 250 U Todd NEGATIVA
85~ mod . 250 U Todd NEGATIVA



TABLA I.- (Continuacidn)
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NUMERO TITULO DE PRUEBA DE LA
DE FROTIS ANTIESTRER BACITRACINA
MUESTRA TOLISINAS. TAXO A
86~ abd, 500 U Todd POSITIVA -
87~ mod . 250 U Todd NEGATIVA
88~ abd., 500 U Todd POSITIVA
89 -1 125 U Todd NEGATIVA
50~ esc, 125 U Todd NEGATIVA
91~ és¢, 50 U Todd NEGATIVA
92~ mod ., ZSOVU Todd NEGATIVA .
93~ abd. 500 U Todd POSITIVA
94~ esc. 50 U Todd NEGATIVA
G5~ esc. 125 U Tadd NEGATIVA
96~ abd. 500 U Todd POSITIVA
S 97~ mod . 250 U Todd NEGATIVA
98- esCe 50 U Todd NEGATIVA
9G- mod . 250 U Todd NEGATIVA
100- mod . 250 U Todd NEGATIVA
POSITIVA sensible al antibibtico
NEGATIVA resistente sl antibidtico
esc, escasos
mod moderados
abd, abundantes
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TABLA 2.~ Resultado del aislamiento
de estreptococos, la pro-
duccida de hemblisis y su
relacidén con la positivi-
dad a la pruedba de la ba-
citracina en 39 cultivos-
de exudado faringeo incu
badés a 37 ¥ C.

" MUESTRA ) PRODUCCION DE PRUEBA DE LA

NUMERO HEMOLISIS BACTTRACINA
TAXO A
8 2+ REGATIVA
11 2 4 NEGATIVA
14 2 4 NEGATIVA
17 2 4 ’ NEGATIVA
19 _ 34 ' " POSITIVA
24 2 4 NEGATIVA
25 2 0+ NEGATIVA
26 3+ POSITIVA
27 3+ - POSITIVA
31 2 4+ : NEGATIVA

32 _ 2 4 , NEGATIVA
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TABLA 2.- (Continuacién)

MUESTRA PRODUCCION DE " PRUEBA DE LA
NUMERO HEMOLISIS BAGITRACINA
TAXO A
33 3 4 POSITIVA.
34 2+ NEGATIVA
36 2+ NEGATIVA
37 34 . ' POSITIVA
" 38 3 . POSITIVA
39 . 2+ ' NEGATIVA
42 3 4 h : POSITIVA,
43 2 4 ' NEGATIVA
45 i T ; POSITIVA
46 2 4 NEGATIVA
64 3 4 POSITIVA
66 2 4 NEGATIVA
67 34 o ‘ POSITIVA
68 2 4 ‘ ’ NEGATIVA
270 34 : . POSITIVA
74 ’ 3 4 o ~ POSITIVA
83 o 2 4 L  NEGATIVA
84 ' 2 4+ , NEGATIVA
85 ! 2 4 _ : NEGATIVA
86 3 . . POSITIVA
87 2 4 o NEGATIVA

88 A POSITIVA
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TABLA 2.- (Continuacidn)

MUESTRA PRODUCCION DE PRUEBA DE LA
NUMERO HEMOLISIS BACITRACINA
TAXO A
92 o 2 4 NEGATIVA
93 3 o+ . POSITIVA
96 3+ POSITIVA
97 | o2 NEGATIVA
9 - 2+ ‘ NEGATIVA
' 100 | 2 4 NEGATIVA
2 0+ = ']l mm. de zona inhibida

alrededor de la colg
nia.
3+ = De 2 8 3 mm. de inhibi-

cién,
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TABLA 3,- Resultados del aislamiento del

Streptococcus pyogenes en 16 -

muestras de exudado faringeo.

NUMERO Prueba de la sensibilidad a
DE Bacitracina,
MUESTRA (aislamiento del Streptococcus
pyogenes).
19 POSITIVA
26 POSITIVA
27 . POSITIVA
33 POSITIVA
37 POSITIVA
38 POSITIVA
42 POSTTIVA
45 © . POSITIVA
64 POSITIVA
67 ' POSTTIVA
70 o POSITIVA
74 . ' - POSITIVA
86 POSITIVA
88 ‘ POSITIVA
93 POSITIVA

96 . POSITIVA
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Casos con pro-

duccion de he-
mélisis
25 T
20
\ N
15 -t \
10 1
5 -

>

0 B

Grupos Sanguineos.

Grupo Nimero de casos
con producciébn

de hemblisis.

A " 20
0 17
B 2.

39 Total,
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DISCUSION

El presente estudio realizado en 100 pacientes de una
comunidad obrera se llevd a cabo para poher en evidencia la
presencia del causante de las inflamaciones de la garganta-
siendo los de mayor imporkancia desde el punto de vista mé-
dico los estreptococos beta-hemoliticos del grupo A de Lan-
cefield cuyo principal representante es Streptococcus pyoge
nes, al que se atribuye una gama amplia de enfermedades ta--
les como, otitis media, sepsis puerperal, infeccidn de heri-
das, faringitis, escarlatina, amigdalitis, fiebre reumitica
y glomerulonefritis aguda (estas dos Oltimas se clasifican--
en el grupo de infecciones No supurativas llamadus asi por--
que se presentan como secuelas tardias de una infeccidn es--
treptocécica). Después de obtener resultados de laboratorio-
se diagnosticaron plenamente 6 casos de faringitis, 5 de ‘—-
amigdalitis cronica, 1 de escarlatina, 1l de glomerulonefri--
tis aguda y 2 de flebre reumitica causadas por Streptococcus
pyopenes, ya que los cultivos salieron positivos para esta -
bacteria. Cabe aclarar que el total de los casos de faringi-
tis llegaron a 17 ademés de 9 de amigdalitis, siendo un motj
vo de alarma para el desencadenamiento de una posible epide-
mia; puesto que los obreros no habian tenido ninguna expe--~.
riencia contra el agente etiolégico que es sumamente conta--
gioso, se procedid a tomarse medidas preventivas como la de-

poner en tratamiento inmediato a todos los que se confirmara
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la infeccidén, tomando en cuenta que la misms persona con el
padecimiento o portadora de la bacteria patdgena puede ser
la transmisora simplemente al platicar; las gotitas de flugge
llevan al microbio a contagiar a una persona sana. Otra ma-
nera de propagacidn del microoraaniémo patégeno en la fﬁb{i-
ca seria en el comedor ya que todos las utensilios son comip
mente usados por la mayoria de los trabajodores; ademis el -
agente se encuentra ¢n el medio ambiente y mientras no se -
erradique de alli existirdn grandes probabilidades de que el
individuo enfermo y recuperado vuelva a ser infectado por la
misma bacteria., Sin embargo, tomando en cuenta la teoria de-
ZIMMERMANI1 que considera que para el desarrollo de una ep;-
demia, en una poblacidn dada, se necesitan que reunir varias
condiciones, a saber: que se aislen estreptococos beta-hemo-
liticos Grupo A en el 30 % de los casos, que el ndmero de ce
‘pas tipificables sea de un 50% y que, por lo menos, una ter=-
cera parte de dichas cepas pertenezcan a un tipo determinado.
Afortunadamente los resultados obtenidos al Einalizar‘este -
estudio estuvieron muy por deﬁajo de los dados por este in-~--
vestigador epidemiolégico, por lo que se declard a los traba
jadores como fuera de peligro de una epidemia.

Llamaron mucho la atencién los dos casos de fiebre reu
mdtica, ya que pudimos observar que en uno de ellos el pacien
te presentd una lesidn cardiaca; es conveniente decir que eg
ta enfermedad se considera esencialmente como una reaccidn -

inmune a la jinfeccidén estreptocdcica, y tomando como base la
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historia clinica de ambos nos enteramos que habian sufrido-
durante su nifiez de frecuentes infeccioens estreptocécicas.
Lo que nos dio 1a confianza requerida para respaldar esto -
fue el alto Tituio de Antiestreptolisina-0 (833 U Todd) que-
se obtuvieron en los dos casos: La fiebre reumdtice es el -
precursor mas comin de cardiopatia en personas menores de 56
afios y efectivamente ninguno de los dos pacicentes pasaban de
los 30 afios de edad. Generalmente en una poblacién, la fiebre
reumdtica ocupa el tercer lugar en frecuencia, después de la
hipertensién arterial y la arterosclerosis coronaria,

El aislamiento oportuno de Streptococcus pyogenes de -

faringe y omigdalas adquiere gran importancia en la preven--
cién de la fiebre reumAtica sobre todo si se considera que -
el 97 2 de los tipos serolégicos, que se aislen de estas fuen
tes tienen capocidad reumatégena.

En el capitulo anterior se encuentran los resultados -
obtenidos con respecto al Grupe sangulneo y Rh del total de-
los 100 obreros sometidos al estudio, Se observd que a pesar
de que las personas con tipe O (4) componen la mayorias entre
sanos y enfermos; de estos (Gltimos, que fueron 39, el 50 % =~
(20'casos) pertenece a personas con Grupo sanguineo A (+) -=

aunque para dar una explicacidén clara de este fendémeno se ~-

o~

tendria que hacer un estudio profundo y tomar bdsicamente s

lo a pacientes A (+) y quizd se llegue a almo cencreto.
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CONCLUSTIONES

Al finalizar este estudio epidemioldgico se concluye -

gue .16 personas de las 100 que participaron fueron portado--

ras faringeas de Streptococcus pvogenes (Grupo A); por lo-

tanto es un 16% de pacientes con diagndstico plenamente con-
firmado de infeccidén estreptocdcica. Nos pudimos dar cuenta-
de la importancia que proporcina la prueba de Titulacién de
antiestreptolisinas sobre todo para el diagnéstico de la --
fiebre reumatica. Nuestras observaciones revelaron un tituloe

eclevado de anticuerpos en 3 pacientes infectados ( 3 % ).

Como conclusién final se escriben las siguientes en--

fermedades encontradas:

ENFERMEDAD No. DE CASOS OBSERVADOS
Glomerulonefritis 1
Escarlatina 1
Amigdalitis Crénica 5'
Fiebre reumédtica : 2

- Faringitis . 6
Sinusitis 1

16 - TOTAL.
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