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I.-INTRODUCCTION

Es conocido el hecho, que de Las infecciones por ESTREPTO-
C0CO BETA HEMOLITICO del Grupo "A", es diffeil su aistamiento -
en el Labonatonio, casi siempre el médico Se gufa pon Los sinto
mas y signos clinicos y pon-Lo general omite el iratamiento ade
M 0 bien abusa de medicamentos inncesarios para fa emradica
cibn del microonganismo. ... .

Es necesanio identificar en ef Laboratonio ab ESTREPTOCOCO
BETA HEMOLITICO def Grupo "A", ya que se ‘trata de un microonga-
nismo nelativamente difleil de cubtivar y su identificacifn. per
mitind el diagnfstico en La clinica.

Recientemente en Nakamiso y Sato (38) diseiianron dos medios
de cultivo que permiten un mejor aislamiento- gfg:dwté{icawn -
~de este microonganismo patfgeno, 8in importar que el paciente -
hé.ya 84do sometido previamente a un tratamiento antimicrobiano.

Estos medios-de cultivo son de §deil preparacibn en el La-
boratornio y permiten La ndpida ob&mvaowfn e idmﬁ.ucawfn det
microonganismo, ademds su naturaleza selectiva impide ef creei-
miento de toda La gfona nasofaringea, excepio fLos ESTREPTOCOCOS
ALFA 4 BETA HEMOLITICOS, facilitdindose con esto La observacifn
e intenpretacibn de Los nesultados othé.

En £a actuabidad hay muchos métodos de puiebas rdpidas pa-
na fa identificacion def ESTREPTOCOCO NETA HEMOLITICO del Grupo
A pero estos son canos y diffciles de Llevarse a eabo en un
fabonatorio clinico particular o en Laboratorios de diagnfsiico
médico de naturaleza masiva.
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EL presente tnabajo consisti6 en el estudio, preparacibn -
y comparacibn de thes métodos y medios de cultivo para ef aista
miento def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO def Gaupo "A", a pantir
de exudados faringeos.

Estos fueron Los sdiguientes:

a) MEtodo del Medio de Gelosa Sangre de carneno.

b) Métodos de Los medios de cultivo de Caldo emriquecd
do con Ureasa y Medio Modificado de Agar Tnfusifn de Corazén de
Nakamiso y Sato (38).

¢)  ELmétodo antenion (b) Modifieads at presente traba
jo, con of propfsito de tratan de facititan of aistamiento det
microonganismo en el menor timpo posible.

Los objetivos principales de este trabajo fueron, probar -
La efectividad de estos mEtodos y medios de cultivo en ef magon
incnements, aistamients e identificacifn det ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO def Gaupo "A", en exudados §arfngeos de pacientes --
a4n y con tatamiento de antibifticos; asf mismo compararlos --
con el método de Gelosa Sangre de carnero pon ser ef mfs utili-
sado en el aisbamiento de dicho microorganismo.

0tro de Los objetivos fue el estudio de La pos.ibilidad de
emplean el mejor método en el trabajo nutinarnio de Laboratonio
de diagnSsitico pana colaborar con el médico en ef tratamiento
adecuado dd.en‘wno, evitando con esto una enfermedad no total
mente curada y con Las consecuencias que ello acarrea.

Para La mtupwtauo’n de Lo nesultados obtenidos en este
estudio en Lo referente a fa comparacifn, incremento de culti -
vos positivos y confiabilidad de m téenicas utilizadas, se --



empleo el método de fa Chi cuadnada.



2-GENERALIDADES

2.1 ) ANTECEDENTES.- Billroth en 1875, describid por pui
mera vez un microorganismo de forma esférica que crecia forman
do cadenas a partin de exudados purulentos de Leséones enisi-
peratosas y heridas infectadas (6). Después §ué observado en-
1876 porn Sydenham en fa escarlatina. La ue_bng reundtica gm
negnitis aguda, no fuenon descubientos sino hasta 1905 y 1936
nespectivamente, siendo este microonganismo su agente casual
(5).

En 1880, fue descubiento pon Pastewr y Doleris, y se de -
mosind La existencia de onganismos similares denominados ESTREP
TOCOCOS, (def grupo esireptos=sinuoso, tornsiomado) en La san -
gne de una mujen con fiebre puerperal gnave (2). Fehleisen en
1882 descubrid ya su papd patégeno especifico en La enisipela
Ogston y Passet Lo encuentran en Las supuraciones quinfrgicas,
Y Rosembach en diversos procesos 4uva06, -ddndole e nom -
bre de STREPTOCOCCUS PYOGENES en 1883 (51). En un principio se
penso que cada tipo de enfermedad estreptocdcica era producida
por una variedad especifica de Estrneptococo, pero actuafmente
se sabe que una sola especie de Estrneptococo puede sen respon-
sable de varias enfermedades (6).

Brown y Smith en 1919, observaron que algunas cepas produ
cian hemLisis y crearon Los téuminos alfa, betn y gamma, des-
citos todavia, atendiendo af modo de compontarse Los Estrepio
cocos en Las placas de gelosa sangre, ianto en su superficie -
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como en profundidad. La comprobacibn de fa etiologia estreptoch
ciea de La escalatina fue hecha por Dick y Doches y desperts -
gnan interes, y Bloongdleld degine claramente La wptbgf.a estre
plocheiea en casd todos Los casos de amigdalitis. EL esclareci-
miento de todo ef aspecto de infecciones nespiratonins esirepto
cfeicas y Las complicaciones {mpontantes, se ha Logrado desde -
1935 (5,36). A partin de Los irabajos de Lancefield, £os ESTREP
T0C0COS BETA HEMOLTTICOS fuenon diferenciados en gnupos inmund-
L6gicos, designados actualmente por Las £w¢a5 A hasta 0. Los -
antigenos de grupos -especlicos fueron identigicados como carbo
hidnatos y La mayon parte de £as cepas causantes de Las infec -
ciones humanas pertenecen al grupo "A". A su vez, el gnupo "A"
contiene una variedad de tipos antigénicos como -fue demostrado
posteriormente pon métodos de meupuauﬁn (Ld}izce‘iz&d) Y pon
reacciones de aglutinacifn (Griffith), encontidndose que Los --
antigenos especificos de grupo son carbohidratos mientras que -
Los antigenos tipo son protetfnas (2).

2.2. ) CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS.- EL didmetro del es -

reptococo es de 0.1 a 1.0 m, pueden sern esféricos u ovales
gorman grecuentemente cadenas que se dividen en un plano perpen
dicular al efe mayor de La cadena, sin embargo, en vivo toman a
menudo £a forma de diplococos; La Longitud de Las cadenas tien-
den a estar en nelacibn inversa con La niqueza del medio d £ --
cultivo, en Las Lesiones activas de Los tejidos es comunmente -
fdcil de encontrar diplococos y cocos individuales, mientras --
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que en Los exudados de Resiones, con abscesos y on medios de --
cultivo artificiales forman cadenas. Son Gram p&wm, no es-
porubados e inmbviles. Se multiplican por biparticifn tiansver-
sal alargando asf La cadena estreptocdeica, Las cepas virulen -
1as tienen como caractertstica producin en su cdpwta deido --
hiakurdnico y protetna M (6,31,52).

Forma L.- Se ha demostrado que bajo condiciones apropia -
das fas bacterias pienden su pared cefubar. Si La pérdida de di
‘cha pared se nealiza mediante medios artificiales Lo que resta
de £a bacteria se denomina protoplasto (41).

Sin embargo, 84 £a bacteria en fa natunaleza pierde espon-
thneamente su pared celular, tenemos entonces Lo que se Llama -
forma L. Dicha forma L, tiene La propiedad de poder revertir ha
cia La bacteria que Le did onigen. Estas formas L son nesisten-
tes a fa penicilina cuya accidn bactericida depende de La inter
ferencia que nealiza en £a sintesis de la pared celular.

Un grupo de investigadones estudif pacientes con Lesiones
Ampétiginosas necumrentes, sdiendo capaces de cultivar formas L
&z su sangne, después de que dichas Lesiones habian -desapareci-
do:con penéeilina. Freimen y cols., (41) en fa Universidad de -
Rockefeller, han demos thado que Los Estreptococos pueden cam --
bian también a formas L in vitro, cuando se exponen a concentra
ciones sub-Letales de penicilina. Cuando se nreduce fa concentra
cifn de penceilina, £as formas L nevienten de nuevo a ESTREPTO-
C0COS BETA HEMOLITICOS. Es por consiguiente, posible que algu -
nos fracasos en el tratamiento puedan de hecho sen debidos a La



7
induccibn de fonmas L, Las cuales al cesar fa terapia con peni-
eilina, nevienten a Estneptococos.

La g§onma L def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO def Gaupo "A™
que carece de La mayornla de Los componentes de £a pared celular
puede aistarse su gonma L en cultivos con £a adicibn en ef cat-
do o agar de acetato de talio, o medios hipertfiicos que conten
gan ademds penicilina (13). En un estudio neciente, se encontrs
que hay dos Tipos de colonias de La forma L que son Ay B (13).

. ) CARACTERISTICAS DE CULTIVO CRECIMIENTO, CONSERVA -

CION Y ESTERILIZACION Muchas cepas de estneptococo. henlOLCt(.

co producen clpsula, que en el grupo "A" estd compuesta por el
dedido hialurbnico. Las cdApsulas son demostrables en cultivos --
muy recientes, puesto que el gel capsular tiende a difundin nd-
pidamente en el medio que £o rodea.

La mayornta de ellos son probabLemente sfprofitos y no pats
genos, pero algunas especies son patégenas y poco tejidos del -
cuerpo humano son {nmunes a La infeccifn »g‘&éptaed’céca (2).

Los estreptococos nequieren de medios emviquecidos para su
crecimiento. Generalmente en £os cultivos primarnios no se desa-
molla, precisdndose para obtenerlos La adicidn de albliminas -
animales, infusifn de carne, peptona o bien La sangne toial (51)

Las colonias aparecen en estos medios dupu@ de una incu =
bacifn, entre Las 18 y 24 honras, son aerbbios o .anaenfbios facul
tativos. Su pH Gptimo de crecimiento oscila entre 6.4 y 7.6 y su
temperatuna Gpitima es de 37°C (52).

La energia para su crecimiento, La obtienen de La utiliza -
cifn de azleanes. EL crecimiento y £a hem6Lisis se incrementan -



por el suministho de CO2 al 10% (Método de La vefa) (31).

En £os medios s6Lidos forma una colonia pequeiia que no ue
Le pasar de un milimetro de didmetro. Son nedondas Ligeramente
convexas, opacas de colon gnisdeeo (2).

Las variantes de una misma cepa de estrepiococo pueden dar
Lugar a colonias con diferencias monfolfgicas, esto es particu-
Laxnmente mancado entre Las cepas def grupo "A"; donde hay tres
tipos de variaciones de cofonias: mucoide, Lisa o Lusirosa y ma
te 0 nugosa. Las formas mucoide y mate contienen cantidades ne-
Lativamente grandes de proteina M y son viwbentas, en tanto -
que £as fonmas Lisas o Lusirosas cowtiwmnuypoéacanﬁmdde
sustancia o protetna M y son por Lo general no viwlentas (2).

En Los medios de cultivo Liquidos, presenta aspecto grand-
Loso, fonmdndose unos grnumos que tienden a depositarse en el --
fondo de Los tubos, queddndose el Lfquido mds o menos Lempido -
(51).

En £a naturaleza, Los esireptococos pueden pwm.nccu vi -
vos en esputo, exudados y secreciones dunante algunas semanas.
En medios de cultivo en funcifn del medio en que se encuentra;
pueden mornin pronto, de tres a cinco dias en agar y de una sema
na a diez dias en el caldo a temperatura ambiente, La muerte --
del estneptococo en Los cultivos se produce tan pronto como el
medio se acidifique, en congelacifn puede durar varias semanas
&4 este medio contiene sangre desf§ibrinada y puede durar meses
0 aiios cuando se han Liogilizado.

Los estreptococos se destruyen por exposicibn durante vein
te minutos a 55°C, en autoclave a 120°C durante diez minutos o
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bien es muy sensible a Los antisbpticos comientes coms tintuwra
de yodo, fenol al 0.5%, mercuwrocromo al 2% (51,52).

T.

2.4 ) CLASTFICACION.- Actualmente fos Estrepfococos se en-
cuentran clasificados en ef Reino Procariota, Divisifn 11-Bacte
nias, Parte 14-cocos Gram positivos, Familia 11-Sireptococcacese
Géneno 1 - Streptococeus (11). |

En el cunso de Los aios se han utilizado diferentes clasi-
ficaciones de Los estreptococos, una de ellas es La clasifica -
cibn de Brown, se basa en £as’ caracteristicas hemoliticas que -
pwoduce el desarwollo sobre Las placas de agan sangre, este au-
ton Los diferencid en tres grupos: alfa, beta y gamma hemolfti-
cos. La clasificacibn oniginal de Brown es afin de uso general.
Parece existin una Lamentable despreocupacifn en el empleo de -
t&minos para deseribin fLa actividad hemolitica de estos micro-
onganismos. Existe La tendencia a emplean ef t&nmino vinidans. -
como sindnimo de ESTREPTOCOCO ALFA que tw_ne capacidad de rom -
per Los enitrocltos con La Liberacifn de hemoglob.ina provocando
esto una colonacifn verdosa al medio de cultivo. La beta hemSei.
848 se define como La destuuccifn toial de Los enitroclitos dan-
do un hato transparente alrededon de Las colonias def microonga
nismo. Porn Getimo La gamma hem6Lisis se define como La ausencia
de esta propiedad de Los ernitrnocftos. Sin embargo, no todos Los
ESTREPTOCOCOS ALFA producen La colonacifn verdosa y pueden pro-
ducin 0 no hem6Lisis. Para evitar malentendidos, se sugiere el
empleo de Los téuminos alfa, beta y gamma para La diferencia --
cifn inicial de Los Estneptococos.
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0tra metodofogla pero quizd fa mis acepiable, es £a del -
sistom Lancefield, basada en as caracteristicas antigénicas
de La sustancia grupo especifica C. La sustancia C es un poli-
sacdnidido, y ello pemite La separacibn de Los Estreptococos
en clento nimero de grupos antigénos idemtificados como Los --
gupos A, B, C, D, E, F, G, H, L, M, N, 0, P, 0 y R (omitien-
do fas palabras (I y J). La identificacifn pon tipo dentno de
estos grupos, de acuendo con el sistema de Griffith, se efec -
 tan pon fa neaccifn de precipitina con el empleo de La sustan
cia tipo espectfica M. En ef grupo "A" fa sustancia M o8 una -
protetna (2).

2.5.) ESTRUCTURA QUIMICA.- La composicibn quimica del Es-
treptococo ha ocupado fa atencifn de varios autones y de sus -
estudios se puede obtenen el esquemn siguiente que nos muestra
Lo Localizacibn de algunos de £os componentes impontantes (6,24)

Cdpsula, deido hialurbnico
/Pmd cetutar, puotetna, -

—.—— antigénos M, T y R.

Carbohidrato grupo espectfico.

N-acetif-glucosamina. .
Ramnosa.

Mucopéptido (peptidoglicdn)

Membrana citopdsmica
Protetna, Lipido, Glucosd.
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De fuera hacia adentro ienemos La_cdpsufa compuesita de -
dedido hiskunbnico no antigénico con capacidad antifagocitica,-
‘no es inmunogénico, aunque el hialuronato de Las cdpsulas es -
treptocheicas tiende en Los caldos de cultivo a difundin rdpi-
damente en el medio, fas observaciones nealizadas en vivo mues
than que Las cdpsubas pueden pormanecer intacins (y mantener -
su accibn antifagocitarnia) durante Largo tiempo en ef huésped
vivo. La |abitidad de La cdpsula puede estar relacionada con -
La elabonacifn de hialuronidasa por el propio metabolismo cefu
Lan.

En seguida tenemos La Pared Cefular, fa cual contieme pro
tetnas (antigenos M, T y R), carbohidratos (especifico de gru-
po) y mucopéptidos.

La proteina M, identificada por Lancefield es responsable
de La especificidad tipo, Localizada en fa superficie celular,
e el factor de mayor virulencia que estimula La produccifn de
anticuenpos, e impide La fogocitssis. Se conocen cerca de 60 -
1ipos senolfgicos de Estreptococos del Grupo "A", que comrespon
den al mismo ndmero de £ipos quimicos de protefna. Esfa protel
na confiere capacidad protectora y se destruye pon frpsina. DL
chos antigenos pueden demostranse mediante varias pruebas: aglu
tinacibn, hemaglutinacifn, puieba de actividad bactericida, for
macibn de cadenas, proteccibn al natén y fijacién de compfemen
1o. Se ha observado que Los anticuerpos ante fa proteima M, de
jan inmunidad fanga { 6, 24, 31).

Se considera a La protelna M, como un factor esencial en La
viwlencia de Los Estreptococos hemolffticos y a su vez £a base -

de £a especificidad tipo especifica. Dicha propiedad se ha trata
do de aprovechar para La elaboracifn de vacunas especificas pero
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adn existen problemas que nesolver a este nespecto, como es La -

frecuencia con que varnios tipos seroldgicos pueden presentarse -
en un brote, £o que podria hacer necesanio requerir vacunas poli
valentes.

Las nesiembras nepetidas en medios arntificiales pueden dar
Lugan a que el Estnepiococo pierda La capacidad de producir fa -
pwiteina M, capacidad que e puede restablecer por pasos consecu
tivos en animales.

La protetna T, no es Gnica, 44in0 que es una designacibn que
agnupa a diferentes proteinas nesistentes a fa digestifn de enzi
mas proteofiticas. Esta proteina no guarda nelacibn con fa viru-
Lencia; se destruye tanto por extraceibn deida, como por el ca -
Lon, y pon Lo tanto se Le puede separar de La protefna M. Se ob-
tiene pon digestidn proteolitica de Los Estreptococos (con Lo --
que e destruye ndpidamente La proteina M), y permite La diferen
cincidn de cientos tipos.

Ue La Protefna R, se han desernito dos, inmunolbgicamente --
distintas: una de ellas (que necibe el nombre de 3R) es destrud-
da pon La nipsina o pon fa pepsina, mientras que fa otra (28R)
Lo estdn s6Lo pon La pepsina. Participan en algunas reacciones -
de aglutinacibn y aparentemente bLoquean La formacibn de anti --
cuenpos (6,24,31).

Pon debajo de La capa protefea se encuentra el Carbohidra-
1o C, Salton y MacCarty fuenon de Los primenos en estudiar el -
canbohidrato especifico para el grupo "A" como componente de £a
pared celulanr, Lancegield utilizé ef carbohidrato C, e&pgqi&éco
de grupo, pana La clasificacifn serolbgica en grupos A a R
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Como se ha dicho anterionmente, La separacibn de Los ESTREPTO-
C0C0S BETA HEMOLITICOS en grupos inmmolfgicamente espectficos
4e basa en La presencia de carbohidnatos antigénicos ghupo es-
peclfico en sus paredes celulares. Estos hidratos de carbono C
pueden extraense por varias téenicas.

EL hidnato de carbono antigénico de £a pared celular coms
tituye aprbximadamente ef 10% del peso seco del microorganismo
y contiene La mayorfa de L0s grupos ramnosa y hexosamina como -
principales constituyentes. Su especificidad antigénica depen-
de prineipalmente de La naturaleza del residuo termimal de --
azdearn de sus cadenas faterales ramnosa, que es un oligosachni
do. En el antigeno del grupo "A" este determinante es La N-ace
L glucosamina, y en el antigeno del gnrupo C, £a N-acetil ga-
fLactosamina. Se han deserito tambief cepas estrechamente nela-
clonadas entre 84 cuyo antigeno especlfico de grupo carece de
una hexosamina terminal; La especificidad antigénica parece re
sddin en(.«u cadenas faterales namnosa (24,27).

2.6 ) TOXINAS ¥ ENZIMAS.- EL ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO
forma una senie de productos de £os que depende La intensidad
de su poder patfgeno (51). La gran variedad de procesos patold
gicos producidos en el hombhe pon Los ESTREPTOCOCOS BETA HEMO-
LITICOS del ghupo "A", pueden estan en nefacidn con ef elevado
nimero de productos extracelulares que €stos organismos son ca

paces de producin.
EL gnupo "A" de Estreptococo elabq/m mds de 20 productos
extracelulares antigénicos como fueron demostrados en un estu-
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dio electroforético que se realizé utibizando una mezela de --
gammaglobulinas humanas, que reveld, que durante fLa infeccibn
estneptocdeica se producian gran nimero de sustancias extrace-
Lulares que <indican La fonmacibn de anticuenpos. Algunas de --
ellas nefuenzan su poder patégeno.

De entre todas fLas identificadas, fLas que e citan a con-
tinuacibn parecen tener mayor significacibn patogénica (6,24).

Exotoxinas.- Incluyen dos variedades de hemolisinas. Los
Estreptococos del gnupo "A" producen estas dos hemolisinas (Es
treptolisinas) que se identifican por su capacidad de Lisan --
Los ernitrocltos. Todd y Weld demosinanon que La asociacifn del
Estreptococo con Las enfermedades def hombre se debfan a estas
dos sustancias hemoliticas. Estas sustancias son La Estreptoli

—34na "0" y La &ueptowina "S" ().

La_estreptolisina "0", se denomina asf por La facilidad -
con que ed {nactivada reversiblemente ponr el oxfgeno atmosféni
co. E§ una toxina de estwetura protefca con actividad hemoli-
Zica sokamente cuando esia reducida o neactiva ( ghupos - SH
disponibles) y que se inactiva rdpidamente cuando se oxida. Es
estable a altas temperaturas, carxdiotbxica y es una protelna -
que es producida pon La mayonfa de Las cepas del ghupo "A". Se
combina cuantitativamente con fLa antiestreptolisina "0", La --

cual es un anticuenpo que aparece en el hombre y L0s animales
después de una infeccifin pon Estreptococos productones de ES -
treptolisina "0", y este fendmeno proporciona £as bases para -
La determinacibn cuantitativa del anticuerpo. Como se dijo es
antigénica produciendo anticuerpos que neutralizan La aceibn
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hemolitica de La toxina; caracteristicas que se han empleado -
en Los Labonatonios de diagnstico como veremos mds adelante -
de este tnabajo pana Localizan infecciones producidas pon Es -
treptococos ( 9,24,31). EL titulo de antiestrneptolisina se en-
cuentra efevado dunante Las infecciones W, asL como en --
Las infecciones no supurativas. Aunque aw.entemen.te 42 ha vis
1o que no hay cormrelacibn de Las caracteristicas de crecimien-
1o (en fase Logarltmica) con fa produccibn de antiestreptofisdi
na "0" (17).

La Estreptolisina "0" in vitro se inhibe por el cofeste -
nol y-es capaz de Lisar .Leucocitos pon aceifn sobre Los fosfo-
Lepidos de £a membrana causando daiios inreversibles (13). Inyec
tada en conejos en d6sis pequeias produce cambios en el thazo
electrocandiogrdfico en un perfodo conto L{nmediato a su intno-
duceibn en el animal de prueba, basdndose en La aparicibn brus
ca de Estos cambios, se piensa en La Lél?mac,éﬁn de alguna sus-
lancdia vﬂanmocowgican(mte activa mds que una accidn directa de
La toxina (24).

Estreptolisina "S".- E§ una hmowu sofuble, ya que es

£a que causa Pas zonas de hemoLisis que circundan as colonias
de Estreptococo betn hemofitico en placas de agar samgne. ES -
una toxina citotbxica, no inmanegénica (17).

E4 una proteina que produce hemiBisis en presencia de oxi
geno, no es {nmunogénica, sin embargo, Los sueros del hombre y
L0s animales contienen a menudo un {nhibidorn inespecifico que
es 4independiente de Los contactos que se hayan Zenido con Estrep
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tococo en el pasado, su actividad se mide por La accibn sobre
Los glbbulos nojos o pon Los efectos citotfxicos que provoea -
en abgunas c6lulas de mamffenos, tiene un espectrw de accifn -
més amplio que La estreptolisina "0" pues produce £sis en gts
bulos nojos, Leucocitos polimonfonucleares y plaquetas.

Se destruye pon el calor y se vuelve inactiva a muy bajas
temperatunas, su actividad hemolitica e inhibe por bajas con-
centraciones de fosfdtidos.

Se ha observado por Hinschona y gou. (24) que 4in vitno -
La toxina produce aumento de mit6sis on Los Leucocitos perifé-
nicos de individuos normales, en‘m& 0 convalecientes; in -
embango este efecto no se manifiesta en Leucocitos de indivi -
duos con fiebre neumftica. Cuando se inyecta en conmejos, produ
ce £a muerte en 45-60 minutos con dafio cardfaco, hemiperitoneo
y hematuria. Los hematfes de natfn son abtamm.bemibl.a a-
estneptolisina "S", La misma toxina tiene efecto citotfxico 80
bre Leucocitos, células tumurales y plaquetas al parecer ponr -
modigicaciones de Los fosfolipidos de Las membnanas (24,31).

Su peso molLecular es de 20,000 Lo cual Le da su condicibn
de hapteno, de aqui que no pueda inducin por 4 sola fa presen
cia de anticuenpos (52).

Toxina enitnogénica.- Se sabe que £a toxina eritogénica -
es nesponsable del exantema en fa escarfatina y es producida -
por La mayonla de Los Estreptococos del grupo "A", y por algu-
nos de Los gnupos "C" y "G". Es antigénica y produce un anti -
cuenpo especifico (antitoxina eritrnogénica), aquellas personas
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que poseen fa antitoxina circulante son inmunes al exantema, -
aunque -continua siendo susceptible a La infeccibn uﬂwptocb’ag
ca. Las cepas de Estrneptococo del Grupo "A" que producen eni-
trogénica son Lisogénicas, La cantidad de toxina producida pon
Las diferentes cepas Lisogénicas es muy variable.

Es una toxina §iltnable, sofuble y nesistente al calenta-
miento a 60°C por varias honas, pero se destruye a fa tempera-
tuna de ebullicifn en una hora.

No se conoce el modo exacto de accifn de £a foxina eritro
génica. Cuando se inyecta en La piel de nifios sensibles causa
heaceiones eritematosas Localizadas, esto es la mnepabbudgd
a fa toxina eritrogénica, se puede poner de manifiesto mediante
La peba de Dick, que consiste en inyectar pon via intradénmi
ca 0.1 me. de toxina eritrogénica (un §iltrado de cubtivo en -
medio £iquido) estandarizada y dilufda. EL mismo material, pe-
no inactivado porn el calor se inyecta como testigo en un sitio
diferente. Se observa una nreaccidn po@téu«i en ausencia de --
concentraciones significativas de anutounaen La sangre, a -
Las 18 a 24 honas de fa dnyeccifn aparece una zona de eritema
y edema que mide de 10 mm. de didmetro.

Se puede demostran La naturaleza especifica del eritema -
de £a fiebne escantatina por medio de fa prueba de Schult-Charl
ton, La cual consiste en Linyectar antitoxina especifica en una
zona de La piel en que el eritema sea bastante aparente; 84 di
cho eritema es causado pon La toxina eritrbgenica de £os Estnep
tococos, el emwojecimiento se aclara y desaparece en el drea -
inyectada, en La cual La antitoxina ha neutralizado a La -
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toxina.

La toxina eritrogénica es citotfxica, aumenta la Sensibili
dad de fa endotoxina y exibe gran actividad pirogénica por Libe
nacifn de pirdgeno endbgeno.

Hay tres clases de toxima enitrogbnica inmunolfgicamente -
distintas, tipo A, B y C producidas por diferentes cepas de Es-
treptococo. Posiblemente, £as tres son proteinas (6,24,31).

Estreptoquinasa.- (§ibrinolisina).- En 1933 se hizo La ob-
servacifn de que Los Estreptococos hemofiticos Liclian ndpidamen
te Lo fibrina. La sustancia w‘mce,cuzaa que prwduce este efec~
to fué Llamada Estreptoquinasa. Esta sustfancia no Lisa directn-
mente fa fibrina, sino que activa una enzima sérica, ef plasmi-
nfgeno, que a su vez repwduce La Lisis del codgulo. La estrep-
toquinasa es producida pon cepas de Los grupos "A" de Lancefield

y_Aozn ocacionalmente y en pequeiias cantidades porn Los grupos -
ngn y En,

‘No se conoce el papel exacto de £as Estreptoquinasa en Los
procesos infecciosos. Se ha pensado que f£a matunafeza {nvasora
de fas infecciones esineptocfcicas es debido-a fa estreptoquina
sa, que destruye fa bamm de §ibrina y otras protefnas. Tal -
digestidn puede ser medida por inhibidones no especificos presen
tes en el suero, asl como por un anticuerpo dmauw, la anti
estreptoquinasa, foamada en nespuesta a un contacto previo del
sufeto con fa estreptoquinasa.

La estreptoquinasa se emplea terapedticamente para destruwin
adherencias y barenas de §ibrinas de neciente formacién o en -
casos de formacibn anonmal de codgulos de sangre de vasos san -
guineos o cavi.daflu del cuenpo.
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La estreptoquinasa es antigénica encontrdndose en el 70 90%
de Los paciontes que han pedecido infecciones estreptocSeicas --
con elevacifn del anticuerpo comrespondiente (12, 31, 52).

En un trabajo realizado recientemente se observs que £a pro
duccidn de estneptoquinasa es mds alta en cepas de fiebre nefima-
tica que en La de faningitis aguda (34).

Estreptodornasa (Desoxorribonucleasa).- ES una exzima carac
tenizada por despolimerizan fa desoxinmibonucleoprotelna, es pro
ducida pon La mayonfa de Las cepas del grupo "A". Por medio de -
La electrofonsis se pueden separan cuatro tipos diferentes’ (A,
B, C, y D), que ademds de despolimerizar La desoxirribonucleopro
tetna también La hace con el &cido.desoximnibonucleico (ADN), --
Las dos sustancias a Las que se debe La viscosidad de Los exuda-
dos. En £a actualidad hay un preparado gfarmaceftico comercial a
base de estreoptoquinasa y estreptodornasa (Varidasa) destinado

a inyectarse o tomanse donde haya pus o songre, con este trata-
miento se obtiene La Licuefaccifn de La fibrina y de t8iido ne-
enbtico (31, 52).

Hiatwronidasa.- Es una enzima que hidrwoliza el fcido hialu
nénico, constituyente impontante de La sustancia intercelular -
del tejido conjuntivo. Asi, pues, La hialuronidasa favorece fa
diseminacifn de Los microorganismos infectables (factores de --
diseminacibn o factorn de difusin), debido a que aumenta £a per
meabilidad de Los tefidos. Las hialuronidasas son antigénicas y
especificas para cada bacteria o tejido del cual se obtengan, -
después de una infeccibn debida afin onganismo productor de hia-
turonidasa, se encuentran anticuerpos especificos en el suero -
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del paciente.

La higkuronidasa purificada se emplea en medicina para fa-
cilitan La diseminacibn y La absoncifn de Liquidos inyectados -
en Los tefidos. Es producida en grandes cantidades pon ef grupo
"A" Tipo 4 y 22 de Los Estreptococos.

0tras susiancias elaboradas pon Los Estreptococos son: Leuw
cocidina, Protefnasa y Antidinasa (31, 52).

2.7) EPIDEMIOLOGIA.- La incidencia de infecciones Esirepto
cheicas varnia ampliamente en cada drea geogrdfica y. parece ha-
Larse en nelacibn con el clima. Las infecciones por Eameptpc;)_
cos se presentan en todas f£as razas, en ambos sexos y en tod:u-‘
Las edades y ocurren en cualquiern estacifn del afio principalmen
te de abnil a diciembre y en todo ef mundo.

Es vendad, sin embango, que La §recuencia y Las manifesta-
ciones clinicas son alteradas por algunos de Los factonres epide
miol6gicos como clima, estacifn y negibn geogrdfica; estos son
bdsicamente impontantes, ya que nigen el contacto estrecho en -
tre individuos. Pon ejemplo: en Las poblaciones de reclutas mi-
Litanes que se movilizan y se neunen en cuantefes emplios y ci
mas §nios en condiciones de hacinamiento, es donde se producen
Las cirncunstancias ideales para el transpornte nbpido de gérmenes
a un individuo a otro y en tales poblaciones es donde se onigi -
nan Las epidemias mfs graves negisinadas. La enfermedad estnepto
cfeica es particularmente grave en Los conglometados civiles, -—-
cuando £a pobreza y Las malas condiciones de vivienda orniginan -
La vida con mucho hacinamiento.

Se ha visto que Las infecciones esireptocfeicas varfan nota
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bemente seglin Las estaciones del aiio. La frecuencia mixima ocu
me entre abnil y diciembre y son nanas Las infecciones espond-
dicas durante Los meses Eauemtu de verano.

La enfermedad ocwnre sobre fodo-en nifios de 5 a 15 aios, -
pero también son muy sensibles a La infeccifn, personas mds jo-
venes o de mayon edad. Para entender mejon La zmdwzogm de
La infeccibn estreptocheica se debe consideran si modo de thans
misifn. Esta ocwvie porn contacto directo entrne peasonas infec -
tadas o pon pontadones sanosd y personas Auggptébzu. No se co-
nocen neservorios impontantes extrahumanos o animales de este -
génmen-aunque se han observado brotes ocasionales causados pon
contaminacidn de -alimentos, muchas. veces La £é¢@e. En genenal,
sin embargo Los Estrepiococos se difunden ndpidamente fuera del
huesped humano y Los génmenes que se encuentran en £os vestidos
nopa de casa o polvos caseros, aunque identificables como Los -
del ‘gupo "A" se han comprobado que no son infecciosos cuando -
se infculan a Las gargantas de volantq)u’ob humanos . Los niiios,
en quienes fa infeccifn es grecuente y Los pontadones humanos,
abundantes, constituyen La causa bdsica de La difusifn de £a en
§ermedad estreptocbeica. La presencia de un nifio tratado e in -
fectado de cinco aiios de edad en un hogar, irnd seguida de infec
cifn de mfs de £a mitad de sus hewmanos y un nfimero importante
de adultos en ef medio.

La difusibn de una cepa viubenta es Estrepiococo del gru
po "A" tipo M a través de una familia, ocuwre mucho mds fdeil
mente que con géumenes que no son tipo M.

Por Lo menos el 5 % de Las personas de cualquier comuni--
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dad son pontadones de Estreptococo del grupo ”Ai-?: Las personas -
menores de 20 afios, especiabmente 84 conservan jus amigdalas, --
Lienen mayor probabilidad de alojar Estreptococo del grupo "A".

Los Estneptococos def grupo "A", nana vez existen en gran -
nimero en £a ganganta, excepto inmediatamente antes o después de
La infeccifn o durante efla. Una vez qdedindivx‘.duo ha sido in
§ectado, pugde pemanecer como pontadon, el Estreptococo va in -
crementando su capacidad de producin La proteina M.

Se ha establecido que fos pontadones nasales de Estrepioco-
co del grupo "A", son especialmente aptos para trasmitin fa en~ -
fermedad.

Se acepta que Los microorganismos patfigenos respiratonios -
se diseminan porn dos mecanismos:

1) Directamente, entre dos personas, por contacto §isico o
por gotitas "glugge" LLevadas pon el aire a contas dis -
tancias,

2] Indinectamente, por nicleos de £as gotitas, de polvo y -
Los aenosoles.

Esto implica que el modo directo de fLa trhasmisifn es el --

principal nesponsable de £a propagacibn de dichas infecciones.

La diseminacién de Estrneptococos de cualquier grupo de po -
blacibn, debe nelacionarse, también, con el grado de exposicidn
0 sea el tiempo de contacto .interpersonal.

En condiciones epidemicas el 80 % de Los pacientes mo trata
dos pueden LLevar La cepa infectante en La garganta hasta-pon --
cuatho semanas. Pon otra parte, Las mﬁeec,ipm'jwbcéptqwum
esponfdicas y Leves en nifios en edad escolan y estudiados dunar
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te Los GLtimos aiios no se acompaiian tan frecuentemente en ok
etapa duradera del poatadon (5,6,21).

La discucifn de Los factones ambientales se Limitardn a
una breve descripeifin sobre La disminucifn del agente infec -
cioso. La impontancia de La diseminacifn familian en La epide
milogla de Las infecciones estreptocdeicas es bien conocida.

Varios estudios han demostrado que en ef Lapso de una o
dos semanas que transcwwren desde ef momento que se identifi-
ca una {nfeccifn aguda, del 15 al 30% de Los hermanos adquie-
re un tipo senolfigico al que se aisla en el caso primarnio.

Estos casos secundarios tiemen que ver con el problema -
de Las necafdas debido a que después def tratamiento, el caso
Anicdal puede neadquirin el onganismo de sus hermanos.

En el caso de uebuuw&wéna‘y nefritis aguda, por -
Estreptococo se ha demostrado que por Lo menos una tercera --
parte de £o0s contactos familiares, albergan el Estreplococo,
sdendo La mayonia de tipo idéntico al que causo La infeccifn.
Se ha demostrado que La gnecuencia de necafdas bacteriolfgi -
cas es sdgnificativamente mayor cuando existe un gran nfmero
de contactos familiarnes con cultivos positivos. Por consiguien
Ze es prwobable que akgunoa de estos fracasos que se atribuyen
a Las drogas utilizadas, sean en nealidad pacientes que adqui
nieron ef onganismo de un contacto familiar y por ef momento
es imposible distinguir estos pacientes de Los verdadenos fra
cas0s terapedticos (42).

2.8 ) PATOGENIA.- Los Estreptococos penethan al ornganis-
mo pruincipalmente a thavés de Las vias nespiratorias superio-
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nes, se alojan en fas mucosas y otnos tefidos y quizd se con -
senvan viables dunante perfodos nefativamente contos, a menos
que, en efecto, invadan o3 tejidos. Es muy fdeil gu’é se esta-
blezea en La nariz y en La garganta. Los mic/wonganamu se --
abren paso a thavés de Los tejidos Linfdticos de La garganta, -
sobre todo de fas amifdalas, cuyas eniptas ofrecen aparente --
mente un sitio ideal.

Son miltiples Los factores que determinan que aparezea fa
Anfeccifn, a consecuencia de £a exposicifn a Los microbios; -

1) La cantidad o nimero de Estreptococos parece ser un --
factor decisivo, asf como fa duracifn e intimidad de fa exposi
cibn al microornganismo.

2) EL segundo factor es en relacibn a fa virulencia del -
Estreptococo.

3) Quizd tan impontante como el-microonganismo mismo es -:
Lo susceptibilidad del huésped. EL que Los Estreptococos del -
Grupo "A" Lognan invadin Ros tejidos, depende también del es -
tado de inmunidad del individuo.

Los microonganismos pueden causar una bacteremia, Qénvadigz
do Los v@oa sanguineos se Los mecanismos de defensa Local no
funcionan adecuadamente o provocar, ya sea infecciones como --
2a meningitis, of absceso cencbral, y fa endocarditis o bien
m Lnﬁecubnoﬁ genenalizadas que, al no sen thatadas, casi -
inuwu’ablementé Levan a La mamte '

La mayonia de fas infecciones estrepiocfeicas son de cor-

Aa dunacibn y su fase termina en 5 a 7 dias. No se ha defini -
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do el mecanismo exacto de fa recuperacifn:-en este plazo, pero,

4e supone que e desavollan anticuerpos -que ayudan a fa des-
twecidn de Los méuwongariamb; ese poden bactericida de La
dangre es especlfico de Lipo, el paciente esta protegido con-
Yia Lnﬂéetmte del grupo "A" y no contra oinos de este grupo
.de m{croorganismos. Esta inmunidad antibacteriana persiste --

porn varios aitos (5,21).

2.9 ) DIAGNOSTICO.- EL diagndstico de fas enfermedades -
nespiratonias agudas, tienen mis o menos siempre una experien
cia clinica frustante, esta discucibn nealiza el papel de cub
tivo de ganganta para aistamiento e identificacibn del ESTREP
TOCOCO BETA HEMOLITICO, en ayuda en £a clinica y asi diferen-
cian de una infeccifn vinal o bacterial (31).

Desafortunadamente en £a clinica del Estrepitococo, La fa
ningitis e usuabmente difleil de acentan, Los sindnomes ctd-
44cos describen mds tipicamente Las infecciones porn Estrepto-
cocos del Gaupo. "A" en Los siguientes puntos: Sintomas: Aé ob
servan dfcenas repentinas sobre La ganganta, azguna vez asoein
do con dolor abdom-nal y naGseas, especinfmente en niftos, y -
acompaiiado a Los sintomas existe malestar, dolon de cabeza y
estado §6bril. Signos: emwojecimiento y. edema de £a garganta
y parnticulanmente £a presencia de un exudddo en Las am{gdalas
Y f§osas amigdalinas, agnandanu‘.e.nto y dolon de Los ganglios --
Lingdticos, fiebne de 38.5°C 6 @yon. Los datos def Laborato-
nio, como el cultivo de La garganta, y aumento de Leucocitos
de 12,000 mm3 6 mayon son dtiles (47).
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La nesponsabilidad del médico es grande mds adn cuando -
sabemos que no séempre La infeccifn estreptocfeica se manifies
ta en toda su intensidad y pon Lo tanto no es siempre recono-

Desgraciadamente no fodas Las infecciones estneptocdesi -
cas presentan canactenisticas cbinicas. Algunos pacientes pue
den no presentar sintomatologia y en otnos, .algunos de Los --
aintomas tipicos pueden estan ausentes o disminuidos.

S6Lo un 40% de 264 pacientes con fiebre umnd«twa tuvie-
non una sintomatologia granca que £0s hizo acudin al médico -
pero fuenon a menudo thatados de manera adecuada. Por Lo tan-
2o, el médico que e agrenta a un paciente con sintomatologia
de vias nespiratornias altas, deberd dirnigin todo su esfuenzo
Y conocimiento para descartar una infeccifn estreptocSeica --
que de ot modo pasarfa desapercibida.

EL nifio preescolar a menudo no se queja de disfagia.

EL valon de La petequias cuando estfin presentes en el pa
fadan blando como signo diagnSstico de La infeccifn estrepto-
cfeica ha sido estudiado y, se encontrs que el 74% de Los pa-
cientes presentaron petequiad en el paladar teniendo una in -
feccibn faringoamigdaling por ESTREPTOCOCO BETA HEMILITICO --
del grupo "A".

£s impontante en este momento sefialar, que muchas veces
el diagnbstico de farningitis se LLeva a cabo ocacionalmente -
cuando ef paciente se queja de "dolon faningeo”, sin que haya
sdgnos definidos de ewwjecimiento, exudado o uzcmow_l,;de -
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fa faninge. La grecuencia del Estreptococo def ghupo "A" como
causa de faningitis parece estar comrelacionadd con Lo edad -
del paciente. Una faringitis moderada o severa es mds phoba. -
ble que sea estreptoclcica en un nifio de edad escolan entre -
L08 5 y 17 adios (41).

Por Lo tanto, actualmente se cree que deberia determinar
se La ficha informdtica con La identiflcacifn del paciente.
Los datos clinicos y Los diversos exdmenes de Laboratondo. Los
nueve cnitenios a tomar en cuenta senfan Los siguientes:

La fecha en que 8¢ envid al enfermo, edad del paciente,-
nimeno toial de Leucocitos, temperatura, malestanes de gargan
ta, to0s, cefaleas, aspecto de £a faringe, adenopatias cerviea
Les. Se puede asf predecin de manera razonable £a probabili -
dad de infeccifn por Estreptococo, La exactitud de £a preed -
840n pon este método es al menos buena, como £a newbézaida:;nm,
un médico experimentado.

Se entiende que el méfodo se manifiesta bastante exacto
y simple, y Lo necomiendan en Los casod donde tiene utilidad
conocer 84 una infeccifn es estrepiocfeica, antes de haber re
cibido Los nesultados del cultivo del Laboratorio (10).

2.10 ) ENFERMEDADES.- A £a infeccifn pon Estreptococos -
estfn asociados una diversidad de procesos patolfgicos. Influ
yen grandemente en La imdgen de La enfewnedad, £as propieda -
des biol6gicas del onganismo infectante, £a naturaleza de £a
nespuesta del huésped asi como La puerta de entrada de La in-
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feccidn (31). Los Estreptococos, como ghupo, constituyen proba
blemente £Los microorganismos patSgenos mds "bnpom:nm para el
hombre pon sus secuelas.

Estas bacterias pueden invadin cualquier tejido u Grgano
a partin de el sitio inicial de La infeccibn , existiendo tam-
bién portadones sanos. Las infecciones provocadas por Los E5 -
treptococos, son numerosos y variados (21). Las Localizaciones
mis {recuentes en el hombre son: La nasofaringe y fa piel.

Los padecimientos agudos como: La 4anua, La escanta-
tina, La enisipela, La fiebre puerperal, impétigo, neumonia, -
abscesos oniginados pon heridas infectadas, Linfagitis, simusi
tis pananasal, otitis media, mastolditis, celulitis, meningd -
2is-y adenitis cenvical supuwrada, quedan incluidas en el ghupo
de infecciones estreplocSeieas supurativas; La infeceifn Supu-
nativa estd condicionada por La capacidad invasora def microor
ganismo y a La nesistencia a La fagocitfsis de Las cepas viru-
Lentas producidas por La presencia de £a protefna M 6 el deido
hiakurdnico capsular.

Las Lesiones pueden sen difusas como en La celulitis, ya
que esta enfermedad se inicia en diversas puertas de entrada,-
desde donde se disemina pon vias Linfdticas y sangulneas, pu -
diendo provocar bactermias graves.

Son grecuentes Las infecciones estreptocfcicas del tracto
nespiratornio superion, en donde produce faringitis, nasogarin-
gitis, sinusitis, amigdalitis, cuyo cuadro clinico varta en in
tensidad, Leegando a un 20% a ser prdcticamente asintomdtico.
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las infecciones estreptocfeicas no superativas se denomi-

nan ast, por sen enfermedades que se presentan como 'secuelas -

tandias de una infeceifn estreptoeScica. Las dos entidades cbL
nicas son Glomerubonefrnitis aguda y fiebre neumdtica (24).

Entre Las infecciones esireptocfeicas supurativas se en -.
cuentran;

Escarkatina.- EL géumen queda Localizado en La farninge, -
produciendo La cldsica angina escanfatinoda y La difusibn de -
La toxina da Lugarn no solamente al 4;ntamc; genenal, 'uebn.e, 84
no a Las canacteristicas de La enfermedad, La erupcifin. La es-
cantatina es una enfermedad endémica, principalmente de £a in-
fancia, que tambifn se puede presentar de modo epidémico. Hay
epidemias graves y otras Leves. Se puede determinan fas toxi -
nas eritrogénicas con fa téenica de Dick y La de Schultz Chart
ton (21).

Enisipela.- Esta forma de infeccifn cutfinea pon Estrepto-
coco del gnupo "A", presenta caracteristicas especiales, su --
puerta de entrada es La piel o Las mucosas superficiales. La -
enisipela suele afectan cara y cabeza peno -puede presentarse -
en cuabquien otra parte del cuerpo y se paumta" en individuos
de edad avanzada, especiafmente en aque&toa que dufnen enferume
dades crbnicas incapacitantes (5,31).

Fiebne Puenrperal.- Si el Estreptococo penetra en el .Gtero
después del parto, se desaviolla -fiebre puerperal, que es fun-
damen.twbnwte wa septicemia oniginada a partin de La herida -
infectada (endometrnitis) y también en casos de aborto séptico.
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Se ha obserwado que en Ginecologia se presentan casos de conta
minacifn adquirida en el hospital, aisfdndose al gérmen del --
cuello utenino. Otnos casos de infecciones adquenidas en ef --
hospital son: La sabpingoclasia o pon fa colocacibn def apara-
fo intrauternino. En todos estos casos se aisls e identifics ab
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO grupo "A" de fas infesciones cau-
sadas (31,35).

Impétigo.- Es La mds comlin de Las pifdenmas, ocunre fre -
cuentemente al §inal def verano y comienzo dek odoiio, en nijios
de edad preescolan y Lactantes. La transmicifn del padeumien-‘
1o puede facilitanse mecdnicamente pon insectos, en particular
pubgas que son atraldas pon Las Lesiones cutdneas, Los pacien-
£es con impétigo muchas veces albergan en fa garganta Los mis-
mos géumenes que colonizan La piel (5,21).

Neumonta.- Puede ser secundaria a infecciones de fas vias
nespiratonias supeniones, causadas pon virus (gnipe, sarampidn)
o0 bien en personas con enfermedad pulmanar subyacente (22).

Linfagitis, Sinusitis, Paranasal, Otitis media, Mastoidi
tis, Cofubitis, Meningitis, Bactenemia, y Adentis Cervical su
pwativa.- La diseminacibn directa de Los Esireptococos hemofl
ticos desde La zona faringea a Los tefidos vecinos puede onigd
nan estas complicaciones y son mds §recuentemente observadas.

Se ha demostrado que £a otitis media que ocumre en fase -
temprana de una infeccifn respiratornia estreptocfeica, estd --

causada por el mismo tipo serolégico que existia en La gargan-
ta ak inicianse el proceso, tambifn se ha demostrado que en ni
fios neonatales al nacer y al pasar pon el canal uterino adquie
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nen af ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO def Grupo "A" y Les da ade

mds de otitis media como consecuencia La mastoiditis, meningi-
18 y bacteremia, al tener La mdae este microonganismo en fa
vagina o en ef tuacto wrinanio.

La adenitis cervical dofonosa, existe siempre.y no debe -
comi.deug como complicacifn, a menos que Los ganglios Lingd
ticos aumente_n mucho de volumén y gluctden (5,20,21).

La pericanditis.- Es una complicacibn nara, se presenta -
con mayor probabilidad durante La evolucién de La nemonia, fa
neaccibn mds comdn es La acumulacifn de LLquido en fa cavidad,
el cual comprime £as parntes mds - depresibles del corazén, y de-
ficulta Las nevoluciones cardfacas. .

La Atnitis.- Es secundarnia a fLa bacteremia o extensibn -
de £a celulitis Localizada, es complicacifn nara de £a faringi
s estnepiocleica y se ven afecatdas Las articulaciones: y hay
dolor y deformacibn de Estas.

La pernitonitis.- De onrigen estreplocfeico es rara, entre;
sus sintomas tenemos: fiebre, postracidn, dolon abdominal y v
mitos (5,21,). '
Entre otnos enfermedades estdn, La sepiicemia con compli-
caciones secundanias produciendo abscesos en La apéndice, 4in -
feccibn en el Liquido gdstrnico, asi en esclendsis multiple y -
en postquinwigda (9).
Endocarditis Bacteriana.- Los ESTREPTOCOCOS BETA HEMOLITI
C0S, durante una bacteremia se depositan sobre Las vdlvulas --

cdndiacas nonmales o con deformacioned previas y producen una
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endocanditis bacteriana uleenativa aguda; £a destrucceibn rdpi
da de £as vdlvulas tiene a menudo un desentace fatal en dias
o semamas. La endocarditis bacteriana subaguda, por otra par-
te afecta solamente a vdlvulas anormales por deformaciones --
congénitas o por Lesiones neumdticas.

Pielonefnitis.- Es una infeccifn en eb nifion oniginado -
generalmente pon Estreptococo del Grupo "A", cuando Los micno
onganismos existen en ghan ndmero, hay diswuia, polaquiurnia,
dolon en el §lanco, fiebre y piuria.

Geomerubonefrnitis.- Consecutivamente a una infeccibn agu
da pon Estreptococo def Grupo "A" (especialmente una faringi-
tis estreptocdeica), puede tener un perfodo de Latencia de 2
a 3 semanas, despufs del cual se desavwolla ocacionafmente ne
fnitis o fiebre neumftica. €L intervalo comprendido entre el
porfodo de Latencia sugiene que iales enfermedades mo son a -
tuibuibles al efecto de Las bacterias que se han diseminado,

s4no que, mds bien representan una respuesta hipersensible --
consecuente al dafio provocado por el Estreptococo en Los Gnga
nos agectados (31).

Fiebre Reumdtica.- Puede sen consecuencia de uma infec -
cifn de vias nespinatonias alins causada por ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO del Grupo "A" (principalmente faringitis se han vis

10 casos de que es precedida por bronquitis en casos muy ranos

asl como de otitis). Es una enfermedad aguda recwurente y end
nica del tefido conjuntivo, caracterizada porn La presencia de
inglamacicnes focales miltiples en diversas partes del cuerpo
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especialmente corazén, vasos sanguineos y articulaciones, sin
‘Supuracifn; dicha enfermedad también puede afectar otros onga
nos como Los pulmones, ofos, riiiones, cerebro, piel con erup-
ciones enitematosas, plrpura o nfdufos perianticulares, pero
éstas alteraciones son pasajenas y pueden sanar por completo.

La §orma aguda ataca principalmente a £os nifios, aunque
Las personas mayores no estdn exentns de padecerta. La forma
cnfnica se caracterniza porn afectar el conazén de manera invie-
vernsible, dando Lugan a diferentes grados de Limitacifn en La
capacidad §Lsica de Los enfermos y W en {nsuficiencia -
cdndiaca con mucho mds g§recuencia.

EL cldsico ataque de §iebre nmm, 4¢ presenta como
poliantrnitis aguda mignatornia, y se acompaiia de signos y sin-
tomas de proceso febrnil; Las articulaciones grandes de Los --
miembros son afectadas con mds g§recuencia, el cardeter migra-
torio es canactenistico y La nespuesta clinica es Aegiinzaa -
signos anticulares presentes. Es una anticulacibn afectada, -
La piel que £a cubre es noja, caliente, hay derrames sinovial
que modifica el aspecto normal y Los movimientos activos y pa
44vos produce.dofor intenso (3).

Infeccibn Generalizada.- La contaminacibn de Las heridas
traumdticas y quirdngicas viene por contaminacidn.

Pon dltimo he dejado faringeoam{gdalitis debido a que e
1 es La enfermedad para £a cual hice f£a toma de productos de

este trabajo.
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Farningitis Estreptoccica.- En Los Lactantes y preescofa-

nes de conta edad, La infeccifn no tiene un comienzo agudo --

bien deginido y se m@enta en forma de una nasofaringitis sub
aguda, con exudacifn serosa muy flufda y poca. fiebre; pero con
una marcada tendencia a que La infeccifn se extienda hacia el
oldo medio, mastoides y Las meninges. Los gdnglios Linfdticos
corwvicales genenalmente estdn tumefactos y sensibles a La pal-
pitacibn; La manifestacifn dominante suele sen £a ninomrea y -
Los signos §Lsicos en La garganta no tienmen nada de caractonts
tico, pon Lo .que no permiten hacer un diagnfstico c€inico pre-
cis0. La enfermedad puede durai semanas. ’

En nifios y adultos se presenta como una enfermedad m& --
aguda, se ve a medida que Los pacientes son de mayon edad, hay
una tendencia aumentada en el sentido de que fas reacciones in
flamatonias se hacen mds Localizadas y mis intensas, La infla-
macifn e ivitacibn de La ganganta es mds severa y forma absce
808 periamfgdalinos, alternando el piso de La boca y bloquean-
do Las vias nespiratornins.

La faningitis estreptocfcica, se caracteriza por £os 84 -
guientes sintomas: comienzo brusco con faringitis, a veces a -
compaiiada de dolon abdominal y natiseas, especiafmente en nifios
y Los sintomas generales de malestarn, cefalea y fiebre nelati-
vamente alta de 38.5°C 6 mayon.

Los signos son Los siguientes: ewwfecimiento y edema de
La ganganta en particular, presencia de un exudado en amigda -
Las y fosas amigdalinas, aumento de volumén e lupmemdo&dgd
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de Los ganglios cervicales anterionres.

EL cuadno clinico completo se desavwila en una minonia de -
pacientes, con farningitis aproximadamente de 20%, excepto en ca-
404 de epidemia. En clinica, es mucho mds frecuente el paciente
con atgunos de Los siguientes signos y sfntomas antes seiialados,
‘pero no todos; se ha observado que el 75% de £os pacientes estdn
aﬂébulu en plazo de 72 horas despuls def comienzo de La {infec-
cibn, Las molestias faringeas y La adenitis por hipersensibili -
dad, suelen duran dos o‘tnes dfas después que La.temperatura ya
de ha nonmelizado. Hay que tener en cuenta que no e4 raw que fa
estneptoclcia Ligera se acompaiia de 6wung4,w no exudativa, --
(Los estneptococos hemoliticos constituyen La (nica causa bacte-
niana impontante en La faringitis no exudativa).

Los Estreptococos del grupo "A", tienden a persistin Largo
tiempo después de haberlos superado el paciente, M'.__:no se ha em-
plado tratamiento antimicrobiano. En general, cuando mis viwlen
ta es La cepa, mis profongada es £a convalescencia y La dunaoidrg
de La etapa de pontadon faringeo.

Complicaciones de La faningitis: procesos supuwrativos pue -
den seguir a una 6wungoam:£gdawws estreptocfeica no tratada.

2.11 ) TRATAMIENTO.- Los antibi6ticos han cambiado nadical-
mente el prondstico para todos Los tipos de b;‘ecu’ﬁn estrneptocs.
cica, un thatamiento temprano y adecuado con el antibiftico de -
eleccibn, conduce a £a necuperacifn de prdceticamente fa totali -
dad de Los pacientes (31).

La dwga de eleceifn es £a penicilina. Es importante seiia -
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Lan que cuando se utiliza penicilina onal o intramoscular de con-

ta duracibn (Procatna) el W debe someterse por un perfo

do de 10 dias, pues de Lo contrario no se elimina el Estreptococo

mpmmammmmwaumu:mmm

el Estneptococo pues existen numerosas cepas mutmtu a fa te-
tacicling y Las subfonamidas no Lo erradican.

Las d6sis de penicilina necomendadas son:

1) Penicilina Procatna 800,000 unédades dianias durante 10 -
dias. La desventaja de este tratamiento estriba en su costo y en
quedpaumepaedeéuspendmdmmwmubthueM-
el 30. 6 4o. dia. Los estudios han demostrado que s6Lo 4 de cada
10 pacientes a Los que se Les prescribe este antibibtico terminan
el cunso completo de 10 dias (41).

2) Penicilina onal 800,000 unidades diarias durante 10 dias.
La d6sis puede nepartinse en 4 tomas de 200,000 unidades de cada
una 6 bien 86Lo en dos tomas de 400,000 unidades cada una; por --
ejemplo, a £as §:00 a.m. y 8:00 p.m. Este detimo tratamiento en -
cuanto a distribucifn de tomas ha sido encontrado fan efectivc o
mo el de nepartinlo en 4 tomas. La desventnja es el costo del tra
tamiento y falla del paciente al tenminarse el curso prescrito de
10 dias.

3) Penicilina Benzatina de 600,000 unidades en nifios menones
de 6 ailos y 1.2 millones de unidades en nifios mayones de 6 aiios -
y adultos. La penicilina asl administrada como d6sis Gnica es ca-
paz de emadicar eb Estreptococo dando un pon ciento de necaidas
del 5 al 15%, el cual es menon que ef de £a pemuuna onal. Como
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se mencion6 antes esta droga ha probado su validez para tratan una
faringoamigdalitis estrepiocbeica. La desventafa es que fa fiebre
tande mds en abatinse y esto debe tenenlo en cuenta ef médico para
thanquilidad de £Los familianes y de €L mismo.

Con el §in de obvian esta dificultad (persistencia de §iebre
mis alld de 36 honas) es necomendado el uso de 800,000 unidades de
penicilina Procaina dunante 3 dias seguidos, el cuarto dia una in-
yeccifn de 600,000 unidades de Benzatina, 84 el paciente es menon
de 6 aiios 6 1.2 millones de unidades 84 es mayon de esa edad.

Pon GLtimo es conveniente necalear que independientemente del
esquema de thatamiento utilizado, el Estneptococo es mds dificil -
de evuadicar en Los casos de fiebre escantating ( 30 a 50% de gra-
casos) porn Lo que en estos casos necomendamos que al primen trata-
miento cualquiena que é€ste sea se Le agregue otra inyeccibn de pe-
nicilina Benzatina de 1.2 millones de unidades, al §inil del trata
miento 6 sea el 1lavo. dia (41).

En un estudio se obtuvd que es mejon el tratamiento con table
tas de 200,000 unidades de penicilina diarias, ajustando La dos.is
conveniente a cada caso, porque con el tratamiento de Las tabletas
no hay neacciones de peligho para el paciente ademds se ve &4 La -
pesona es alérgica con fLa administracibn de tabletas, 84 esto su-
cede inmediatamente se suspende el tratamiento (27).

Si ek paciente es alérgico a fa penicibina, fa eritromicina -
a dosis de 30 a 50 mg. por Kg. de peso porn 24 hoaa/A y por 10 dias
es La droga de efeccifn. Debe recordarse que aunque se han deseri-

1o cepas de Estrneptococos nesistentes a La enitwomicina este por -
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centaje es minimo y La droga sigue tmendoampua utilidad en et -
caso de alérngia a La penieilina. Con La téenica de antibifgnama con
discos impregnados con una concentracifn de 2 mg. de Lincomicina y
enitromicina, se observd que en 1971 a 1972 hubo un alto Indice de
nesistencia de este microonganismo.

Como se ha visto fa apanicifn de nesistencia pon parte det ES
TREPTOCOCO BETA  HEMOLTTICO def ghupo "A" a ciontos antibifiticos, -
obliga a buscar otros antibifticos eficaces teniéndose como recun-
40'a Tniacetiboleandomicina (TAO), Cefatrizina (un nuevo antibifii
co semisintético denivado de La cefalosporina, de amplio eprfM
y efectivo contra pifgenos, especialmente cocos Gram positivos) y
Cefalexina aunque esto provoca efectos colaterales o reacciones e
cundanias que thaen como consecuencia; hepatitis colestdsica con -
evitomicing, sensibilidad cruzada con Las cefalosporninas y penicd
Lina, colitis pseudomembranosa con meomwa, en TAO {ctéricia -
clinica y hepatitis subclinica, pero fuu tastornnos se presenta-
non cuando el antibibtico se adminisirs p[m tiempo mayon de 10 --
dias y a dosis elevadas (26,40). .

2.12 ) PREVENCIQN.— Debido a Las grandes dificultades que - -
plantea ef controf de £a contaminacifn def ambiente, se insiste ca
da vez mis en :

1) Emadicacidn de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO en £os ponta-
dones que deberdn necibin tratamiento; aquellos nifios que no fenien
do sintomas inicialmente y siendo apanentemente pontadones del Es-
Ireptococo Los desamwollan posterionmente.
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2) Aquellos pacientes que aunque no tengan sintomas portan
un Estneptococo en el momento que existe en el hogar un caso de
glomerubonefnitis aguda o fiebre neumitica, pues en Estos casos
es posible que 84 La cepa de Estrneptococo es nefritogénica el -
posible porntadon termine con La enfermedad, o bien que por tha-
tanse de una familia con predisposicibn genética hacia La §ie -
bre neumdtica se presente un nuevo caso en el pontadon aparente.

3) Los niiios en Los que se aisla el Estreptococo en el mo-
mento en que exisie en una comunidad dada unaepidemia de glome
nubonegnitis aguda o un gran nimero de casos de fiebre neumfti-
ca, aunque el niiio al que se La aislf dicho microonganismo no -
presenta ninguna sintomatologia se Le considera como portadon.

4) Es muy dificil conocer en un momento dado &4 un indivi-
duo 84in-sintomatologia siempie ha pontado el Estreptococo y tie
ne inmunidad hacia el Zipo que porta o 34 al vivin con una fami
Lia dada, Lo adquienre recientemente (contacto familiarn o esco -
Lan) es potencialmente suscepiible de infectarse posterionmente.
Pon Lo tanto es de necomendar que se evadique el Estreptococo -
en todo contacto familian con cultivo positivo.

5) Independientemente de Lo mencionado anterionmente esta -
negla tiene aplicacifn cuando el individuo que porta el Estneplo
coco vive en un hogar, en el que habita también un paciente con-
valeciente de fiebre neumftica, pues aunque ef individuo que por
ta el Estreptococo puede tener inmunidad hacia este organismo el
paciente con giebne neumdtica pudiera sen suscepiible hacia ese
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Estreptococo, y el peligro de necafda es evidente.

Porn Lo tanto antes de que un paciente con f§iebre neumftica
sea enviado a su hogar, deberdn de exdiminanse Los oinos miembnos
de £a familia incluyendo a Los padres, con el §in de determinan
84 cualquiena de es0s individuos porta el Estreptococo y de ese
modo enradicarto y proteger as{ al paciente con fiebre reumdtica
de una nueva necafda. Tampoco es naro que después de un caso de
negaitis aguda se presenten otros casos en La misma familia.

Debe eliminarse Estos pontadones de Los sitios en Los que -
puedan causar daiio de consideracifn, como pon ejemplo, salas de
trabajo de parto de Las maternidades, servicios de ciwujia, guar
derias, ete.

0tr0 medio de prevencifn es La quimifterapia segura y tem -
prana e intensa contra Las infecciones estreptoceicas y son Los
tutamientos de emadicacifn y progildxis de Las recafdas (ema-
dicacifn en 10 dias de tratamiento, profildeticos en 15 dias o -
cada mes durante aiios) en casos de §iebre neumdtica.

Otho facton es nefonzar Las actividades de educacifn higié-
nica, 8¢ ha comprobado que con una higiéne onal, buena y gingi -
val y con el tratamiento antimicrobiano adecuado, baja mds rdpi-
damente £a ernadicacibn del microonganismo (1,31,41,43,45).

2.13 ) INMUNIDAD.- Cudndo el paciente tiche una infeccifn -
estreptocfeica desanolla anticuerpos, contra un gran nimero de
antigenos. Algunos de €stos anticuenpos son componentes estruetu
noles del Estneptococo, como el anticuerpo anti-M, que puede sex
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detectado en el suero a fas pocas semanas y varnios meses e in-
clusive durante aiios, mientras que otnos son excretados extra-
celularmente pon La bacteria, Los anticuerpos estimulados por
Los antigenos extracelufares, tales como La antiestrneptolisina
"0", se forman rdpidamente pero no protegen contra Las infec -
ciones nepetidas.

La inmunidad hacia Las infecciones estreptocbeicas depen-
de solamente de fa presencia de anticuerpos que existe para ca
da tipo senolbgico de Estneptococo, de 55 £ipos o més y es muy
diffeil que un individuo esite totalmente {nmunizado por todos
Los Estneptococos del grupo "A", pon Lo tanto, La inmunidad -
producida porn anticuerpos contra un tipo, no protegen contha -
La infeccifn producida por Los otnos tipos. En contraste con -
La antiestreptolisina "0", esid inmunidad tipo especifica se -
desavwolla Lentamente.

S6Lo unos cuantos tipos de Estreptococos del grupo "A" --
son nefrnitfgenos; de aqui que £a presencia de anticuerpos anti
M de uno de €stos tipos pueda explicar £a observacibfn de que -
un ataque inicial de-glomerulonefritis aguda disminuye sensi -
blemente La probabilidad de un segundo ataque. Este efecto pro
tecton no existe en el caso de La f§iebre neumdtica debido a La
gran variedad de Zipos Estreptococos que pueden causar esia en
fermedad.

La inmunidad §rente a La escanlatina estd asociada a £a -
presencia de antitoxina eritrgénica en el suero. Como hay pon

Lo menos trnes tipos Anmunolbgicamente distintos de toxina eri-
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twgénica, La enfermedad puede recuwnin (6.42).

2.14 ) METODOS MODERNOS.- Hay en La actuakidad varios meto
dos y tbenicas modennas para Ra identificacin def ESTREPTOCOCO
BETA HEMOLITICO, &in impontar su efectividad y costo son Los --
sdguientes:

Contrainmunoelectro forbsis .- Se ha empleado mucho en fa in
vestigacibn y cuantificacibn de diversos antigenos y anticuer -
pos. La téenica de contrainmunoelectroforésis también Llamada -
inmunoelectno fonssis cuzada, estd basada en el desplazamiento
que sugre el antlgeno en un campo eléetrico a través de un me -
dio apropiado de difusifn, contra una coniente de anticuerpos
que se desplazan en direceifn opuesta como nesultado del ffujo
endosmbtico; esto es Lgual en téenicas de {nmunodifusibn, e in-
munoelectno fonésis .

Este procedimiento es dotado de mayor sensibilidad y espe-
cificidad, en poco tiempo, Lo que Le da valor en Los Laborato -
nios que manejan un nimero elevado de estudios, pero tiene algu
nas duvenﬁja& de onden téenico, como el nequerin de un equipo
especial, se toma Liempo en La preparacifn de Las placas de aga -
nosa.

0tn08 métodos estdn basados en La actividad antigénica del
polisacinido C que permitid a Lancefield clasificarlo en ghupos
sewolbgicos de La A a La R (Omitiendo £a T y Ra J). Utiliza tu-
bos capilares en cuyo interion se mezela el extracto feido del
polisacinido y antisueros comerciales, investigando La formacifn
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de un precipitado, que es el principio en que se basa La neac -
cibn antisuero y el grupo carbohidrato que es el antlgeno. Es -
barato y econsmico de comprar por Los Labonatonios cmpmufw(".u,
pero s frecuente observar precipitaciones simultaneas de grado
variable en varios tubos, Lo que hace diffcil su interpretacifn
y clasificacifin conrecta.

0tho procedimiento e el de Maxted, quien observd que ef -
95% de Estreptococos beta Hemolitico del grupo "A", sembrados -
en placas de agar sangre, son inhibidos en su crecimiento pon -
una o mds unidades de bacitracina, mientrds que Estreptococos -
de otnos ghupos senolgicos no Lo son. Este procedimiento es de
f;ej'ecuu’ﬁn dencilla, y se observa £a inhibicin de su crecimien-
‘0 y 8620 permite identifican al ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO -
del grupo "A",

Los métodos de Inmunoglonesencia también han &ido aplica -
dos con el mismo propfsito, empleando anticuerpos marcados con
fluorocromo. La neaceifin se observa en un microscopio de fluore
sencia y su especificidad se considera adecuada, pero su costo
es elavado debido al equipo edpecial, Lo que Le hace inaccessi -
ble en algunos Laboratonios.

En necientes aiios se ha utilizado La prueba de gan
en dtex, que son panticulas suspendidas, ya sean bacterias, --
eritoeltos y pantieutas que funcéonan como el antigeno, que es
tdn suspendidas en una solucifn salina y se mezela con antisue-

nos especfficos provoedndose una agrupacifn de dichas particu -
Las antigénicas. Por Lo general, £a aglutinacifn puede apreciar
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4e¢ a simple vista pero, en algunod casos, requiere el exdmen -
micwosclpico de £a preparacifn estudiada, este es un método -
cano, porque es un producto comercial y requiere de cientas --
temperaturas de Los reactivos, es una pweba de antlgeno-anti-
cuepo.

Christensen y Col., Edvards y Lanson, Carlson y MaCarthy
han seguido sus estudios en el anticuerpo absonbido en fa pro-
telma A contenida en ok Bmp@w@, el anticuerpo se combina
con La via de £a estuictuna, La Fe de La gammaglobulinas y da

el complemento para La onientacifn de Fab, que es £La Rocaliza-
eibn det antfgeno en fLa gammaglobulina. Todos Estos métodoa -
son fdciles de efecutar, asi como son costosos, debido a su --
prepanacifn y extraceibn. Los productos comenciales son vendi-
dos con £Los nombres de Streptosec y Phadebdet.

Otrna prucba inmunolfgica estd basada en £a neaccidn de he
maglutinacifn, que represents una pweba simple, rdpida y con-
fdable pero es costosa por el equipo que necedita para La Lec-
tura de La determinacidn de cinco principales ahﬁcumpob anti
estreptoclcicos. La hemaglutinacibn se basa en un polisacdrido
necubiento de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, que es absorbido -
en gl6bulos nojos y se puede Lograr La aglutinacifn especlfica
con un suero que contenga demasiados o pocosd anticuerpos para
aglutinan Los microorganismos oniginales. Los cinco anticuer -
pos son : antiestreptolisina "0", antiesireptoquinasa, anties-
treptohialuronidasa, antiesireptodesoximnibonucleasa B y anti-
estreptonicotinamida-adenina-dinucleotidasa.
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Conviene seiialar Lo Zemprano de La nespuesta al estigo po

Livakente y su utilidad para el descubrimiento serolfgico de -
Las infecciones estreptocbeicas. EL equipo se Llama Sireptozyme:

0tno procediniento es EL-Kholy o téenica EL-Kholy, es un
método de antigeno extrnaido por medio del HN03, éste es simple
econdmico, sensible y especifico, y es necomendado en La nuti-
na clinica de Laboratorio, el inconveniente es que es un poco
demorada La entnaccibn.

Todos £os métodos o téenicas anteriones, son utibizadas -
en La identificacifn; Los siguientes medios son para el culti-
vo def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO def Grupo "A".

Los nesultados del cultivo de £a secrecifn faningea en --
placas son indispensables para establecer con certeza el diag-
nbstico de faningitis pon ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, para -
confinmarnlo o exclwinlo; un medio de cultivo neciente, estd --
compuutz; de gelosa sangre de carneno con triptosa y Los anti-
bi6ticos, feido nalidixico y sulfato de neomicina, se encontrd
que este nuevo medio, tiene La misma efectividad al trhadicio -
nat de gelosa sangre de carneno.

0tno medio de cultivo para utilizarse en cbimas thopica -
Les, es el de La gelosa sangre con La intrhoduccifn de papel --
§iltro, “esto proponciona 95% de hdmedad y permite sobrevivin -
al Estreptococo beta hemofitico pon 10 dias. En este método --
también se usa el crnistal violeta y se observd que baja el --
porcentaje y minimiza La contaminacifn de La g§fora nommal. EL
inconveniente de esta metodologfia es La fdcil contaminacifn de
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Las cajas de cubtivo por el medio ambiente. La temperatura Gp-
tima de crecimiento utilizada en este método es de 35 a 38°C.
Un nuevo medio’ de aisbamiento es de agar gelosa sangre de
cannero con cristal violetn yj C0, (Gaspak), este medio es inhi
bidon de Estagilococo awreus y Escherichia coli y al ser compa
nado con el equipo CLinicult, se observd que el primero es muy
efectivo en comparacibn con el CLinicult que tiene como incon-
veniente el de sen muy costoso (19,23,25,32,33,39,43,44,46 y -
50).



47

3-METODOLOGTA,

Exudado Faringeo.- La infeccifn primania de Las vias nes-
piratonias superiones, es indudablemente £a infeccibi estrepto
cfeica mAs comin en el hombre o sea La faringeoamigdalitis, es
te padawuwto ocuvre especialmente entre 1 a 25 afios, pero -
suele presentanse en cualquier edad. LaA epu:lenuu por Lo gene
nal, se deben a uno o vanios tipos de Estrneptococo del Grupo -
"A", en condiciones epidemicas el 80% de Los pacientes mo tra-
tados puedv:h Llevar La cepa Lnégmnxe en La gwcganta"\huta -
por 4 semanas (41). | L

Los cultivos son impontantes en el diagndstico de ciertns
enfenmedades tales como La inflamacibn de La garganta. En La -
actualidad tiene ghan impontancia el cultivo faringeo, debido
a que se ha comprobado que al eliminan Los génmenes e puede -
Leegar a impedin que se desarrollen y no causen £as enfermeda-
des estneptocbeicas.

Pon desgracia Las manifestaciones cbinicas de faringitis
estrneptococica causada pon ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO del --
gnupo "A" de Lancefield son inespecfficas, en consecuencia, pa
na el diagnbstico exacto, es indispensable demostran al micro-
onganismo valiendose del cultivo, del material de La garganta.
EL diagnSstico preciso conviene para Limitan el tratami --
( y evitan Los posibles efectos secundarnios), a Los pacientes

que pueden benegicianse con el mismo.
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Es evidente, por Lo tanto, que 4in confinmacifn bacterio
L6gica, es eb diagnfstico clinico de La faningitis estreptoes”
cica nesubta muy difleil. Ademds, £os 8ignos clinicos de fa -
ningdtis estneptocdeica pueden modificarse en el curso de La
enfermedad, de modo que por ejemplo, un nifio no puede tener -
exudado en un da y presentanto af dia siguiente.

Por GRtimo, ef porcentaje de casos de faringitis produci
dos pon Estreptococos varia en distintas fechas y en diferen-
tes sditios (41).

En estudios epidemioffgicos especiales es necesario estu
diarn Los onganismos de Las fosas muaf.u, mds cuando se s03pe
cha de Estreptococo del Grupo "A" y d. cultivo nasal contribu
ye en algo al diagnbstico (47).

Toma de muestras.- Se Le pide al paciente, que abra La -
boca, se presiona £a Lengua con un abatelenguas esténil de ma
dera, se-ilumina Lo mejon posible su garganta, se frofa finme
‘mente e hisopo esténil sobnre fas paredes de La facinge y am-
bas amfgdalas ( o fosa amfgdalina en Los amigdalectomizados )
y en cualquien drea de Lan, wleenacidn o exudacibn, -
se debe evitar tocar La Lengua o Los Labios para no dilwir o
contaminar La muestra (28).

Conservacifn.- La muestra debe sembrarse inmediatamente.
Cuando es necesario aplazan La siembra mds de una hona, e de
be poner el hisopo esténil con £a muestra en caldo de tuipii-
casa soya o de cerebro y corazén y conservar en el refrigera-
don (28).
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Transponte del hisopo.- EL material en el hisopo debe sem

branse en placas de Gelosa sangre de carnero, inmediatamente -
después de obtener La muestra, ahona que 8L Las muestnas se --
Lienen que enviar a un Laboratornio directamente 0 por correo,
puede cofocarse La muesira en un tubo que contenga 2 ml. de --
ealdo tripticasa soya o cerebro y corazén (BHI) o Todd Hewitt
0 bien seco el hisopo esténil con La muestra dentro de una en-
voltura de papel alumunio que posea un agente desecante ( In -
dicadon de gel de silicio ) incluso en un sencillo envoltornio
para pildonas, este Getimo método puede ser menos fidedigno en
clima hdmedo y caliente. Los Estreptococos sobreviven adecuada
mente dias, incluso semanas, en Los hisopos desecados; en rea-
Lidad, ocunre algo de emriquecimiento ponque otros microorga -
nismos no sobrevivien (28).

Cultivo de siembra directa.- Inmediatamente, después de -
que £a muedtna fue tomada, el hisopo esténil se hace nodar y -

se gnota en el bonde de una placa de gelosa sanghe de carnehro;
con el asade afambre, se extiende La muestra sobre 2a demds su
pergicie, sin volver a tocar en el sitio donde se inoculf el -
hisopo, el asa extiende el infculo que con ella hizo, en el --
nesto de La supenficie de La placa, al §inal el asa se hunde -
varias veces en el medio para investigar hemfLisis bajo La su-
perficie, e incuban Las cajas a una temperatuna de 37°C duran
e 24 honas. Pana obtener Los mejones nesultados posibles se -
necomienda incubar en un medio con tensifn neducida de oxigeno,
de preferencia en una mezcla de 10% de bifxido de carbono y 90%
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de nitrbgeno o sea €0, at 10% (método de £a vela). Los hisopos

cuyg siembra se demona, deben colocarse en cabdo de ripticasa

soya 0 cenebno y corazén y 84 el netraso ha sido de dos a ocho

honas, se deben incubar a La temperatura de 37°C una hona antes
de sembrarse, cuando fa demona ha sido de mfs de ocho horas de
ben incubarse cinco honas en caldo tripticasa soya o cerebro y

conazbn a temperatuna de 37°C (28).

Lectura dq Los cultivos.- ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

Las colonias en fa superficie de La gelosa sangre de carneno -
son pequeiias, de menos de 1 mm. de difmetro, convexas, transbu
cidas, grnisdeeas, Gpacas, duras y secas, nodeadas por una zona
de hendLisis de 2 mn. de didnetno | se observan perfectanente
mmpauntu e incoloras), sin enitrocitos o muy escasos, Las
" colonias abajo de La superficie son de forma Lenticuwlar y es -
tin rodeadas tambibn de una zona de hem6Lisis, sin eritrocitos.
Clasificacifn del Esireptococo del Grupo "A", con fa baci
_m_cina.-' Se hace en fa fonma siguiente: Se toman cofonias de
estreptococo hemolitico descnitas en el pdvago anterion, se -

siembran en una caja de gelosa sangre de carnero, y en su su -
pergicie se coloca un disco de papel impregnado con 0.04 unida
des de bacitracina, se observa al cabo de 24 honas a 37°C con

CO2 at 10%, una zona de inhibicibn del desanwllo de 15 a 20 -
mm. de didmetro, alrededon del disco, 84 el Estneptococo es --
del grupo "A", S6Lo de 4 a 7% de Los ESTREPTOCOCO BETA HEMOLI-
TICO det Grupo "A" son relativamente nesistentes a esia concen
tracibn de bacitracina.
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Clasigicacibn del Estreptococo def Grupo "A" por Tnmunoflo

nesencia,- Este procedimiento proporciona un medio adpido y se-
guro. para identificar al ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO- ded Grupo
"A", sin embargo, el procedimiento se efectda en ef Laboratornio
especializado o de neferencia (28).
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METODOS Y TECNICAS UTILIZADOS:

1.- Método_de siembra directa en gefosa sangre de caneno

Medio de cultivo de Gelosa sangre de Carnero:

Infusifn de carne corazbn........... 500 gn.
TAUPEOAGe v v eeeereeennnnnnnesesannns 10 gn
CLornuno de 80di0..eveevenrercrnencas 591
Y T 15 gn
Sangnre de carneno estéril........... 1 §eo

Preparacibn del medio:

Rehidnatan el medio suspendido 40 gr. en 1000 mE. con agua
destilada, disolver y calentan suavemente. Esterilizar en auto-
calve 15 mémutos a 121°C. Cuando of medio esta esténil, engrian
Lo a 45°C y adicionar al medio asépticamente sangne fresca estf
nil de carnero al 5%, homogenizan fLa mezela y vacianlo en cajas
petri esténiles, procurando que el Liquido no tenga bunbfijas de
aire y en condiciones esténiles. EL pH §inal del medio es de --
6.8 (15).

Técenica de cultivo:

Se toma La muestha de La garganta con el hisopo de La mane

na ya indicada anterionmente; y se siembra directamente en Las

cajas de gelosa sanghe de canero, con el asa bacteriolfgica, -
se estuia pa)cadwatwnéuito de La muestra y se pica ef medio
de cultivo con el objeto de obtener una mejon hemSLisis. Se in-
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cuba a 37°C durante 24 honas en atmésfera de CO2 al 10%.

Se hace £a Lectuna de Las cajas en busca de beta hemSLisis
en caso de identificar al microonganismo, se nesiembra Las co-
Lonias en cajas de gelosa sangre de carneno y se Le cofoea un
disco de bacitracina, incubdndose a 37°C pon 24 honas en atmfs
fera de c02 al 10%, pana observar £a presencia de un halo de -
Anhibicifn de crecimiento de Las colomias de ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO alrededon del disco de bacitracina. En caso de que
no se identifique a este microorganismo en Las cajas de gelosa
sangre, se dejan Estas a temperatura ambiente otras 24 honas.

Esquema de fa Téenica:- Figuwwa No. 1, adjunto pigima 54
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2.- Mgtodo_sebectivo de_Nakamiso Som

Medio de cultivo de Caldo de Todd - Hewitt:
Infusibn de CORAZON «v.vvvvurenrenennerennsens 500.0 g
LT 1 R N I
DOXMNOBA +ovesveossncassssscsescssccscoscannee 2.0 g.
CLonunD de 80dL0 «evvevreercsrccnssnccenceess 2.0 G
Fosfato dipodB840 «.eeuveeevnsnassnnaoaeseses 0.1 0.
Canbonato de 8080 «ovvvvevverenceenseeneeness 2.5,

Preparacifn del medio:

Disolver 30 g. del material deshidratado en un Litrwo de
agua destilada. Distrnibuin en tubos de nosca con 2 y 5 ml. es-
terilizan en autockave a 121°C durante 15 minutos.

Medio de cubtivo de Caldo de Emriguecimiento de Uneasa
(C.E.u.):. ;

Parte A

Caldo de infusifn de corazbm ......ceeeieeees 2.5 g.
Trniptosa (DAGE0) voeeeevevannns. P N
Extracto de Levaduna de COMVEZA ....eeveeene. 0.4 g.
Clonuno de 80di0 ..veeeevessccesacannsnscnnss 2.75 9.
Carnbln activado ......cocoveoeeessccscceseess 0.28.
Agua destilada ......cceevveneireneniecneeas. 100.0 me.



Uneasa { 250,000 E/G Mench «o.vevevnnnennennnnrans 0.1 g.
Parte C
Solucibn acuosa de azida de sodio af 0.1% ....... 10.0 mE.

Solucifn de DL-aleanfor en aleohol absofuto af 10% 0.5 ml.

EL pH ginal de esta s0fucifn es de '6.8. Los componentes def
caldo de infusibn de corazén son: Extracto de infusifn de cora -
z6n 50.0 g; Peptona 1.0 g; NaCE 0.5 g; 100.0 mf. de agua duté&é
da (4, 38).

Preparacibn def medio :
Después de La pante "A" se esteriliz6 a 121°C por 15 minu -
‘108, e afade La parte "B" y se mezela bien, se calienta a 100°C

por 7 minutos en un recipiente:con agua hirviendo con agitacifn

constante para evitar que La .ureasa se adhiera a £a boca de ma -
traz. Se engria el caldo ndpidamente al choaro del agua y se aia
de La parte "C" a temperatura.ambiente, vacidndose en tubos esté
niles en una cantidad apréximada de 2.0 y 5.0 mL.

Medio modificado de Agar Infusifn de Corazén (M.A.C.):

Parte A
Agan infusibn de COMAZON ...ovevvreeennccancaasns 4.0¢
Extracto de Levadura de cenveza ......cceeeeeess 0.5¢
CLonuno de 80di0 v.vvvvieenncsensssacscsasssanns 2.5g
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Parte B

Solucibn acuosa de azida de sodio al 0.1% ..... 10.0 me

Solucifn acuosa de eristal violeta al 0.1% .... 0.2 m

EL pH final de esta solucifn es de 6.8. Los componentes del

Agar infusifn de conazbn son: Extracto de infusifn de corazé L --

50.0 g; Peptona 1.0 g; NaCL 0.5 g; Agar 1.5 g en 100 mE. de agua
destilada | 4,38).

Parte C
smgu de mnw uw 0000000000000 00000000 1 FMQ

Preparacifn del medio:

Después de que La parte "A" se utmé.uﬁ a 121°C pon 15 mi
nutos, se aiiade inmediatamente £a parte "B". Se enfria a 45°C y
se ailade £a parte "C", en una porporcibn del 5 al 8% . Se mezela
bien y se vacla en cajas petri esténiles (38).

Medio de Gelosa Sangne de Carnenro:
La composicibn qwtmica y preparacifn del medio, son {dénti-
cas af método de Gelosa sangre siembra directa, £a Gnica diferen
cia es que este medio se utiliz6 en este método como medio de -

nesiembna.

Téenica de cultivo, para Los medios de Nakamiso y Sato:
Se toma La muestra de La garganta con d‘wopo estenil, ek
cual se ini{wduce en el Caldo de Todd-Hewitt, se .incuba durante
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22 a 24 honas a 37°C, se aitade 0.5 mE. de este cultivo a tubos -
que contienen 2 y 5 ml. de Caldo Emriquecimiento de ureasa (C.E.
U.) puede tambifn introducinse ef hisopo en el tubo con C.E.U. 0
o opeionat, incublndose 37°C pon 24 honas. De este checimionto
en C.E.U. e siembra en cajas que contengan Medio de Gelosa san-
gne y Medio Modificado de Agar ifusifn de corazén (M.A.C.) utili:
zdndose cuatho cajas pon cada medio de cultivo y cuathw para ca-
da voldmen def medio de C.E.U., se incuban a 37°C durante 24 ho-
nas en presencia de 002 al 10% (método de £a vela). Se observan
Las cajas, buscando £as colonias caracteristicas de beta hemSLi-
448 Y en caso de encontranlas, se resiembran en cajas petri que
contengan Gelosa sangne y medio modificado de agar infusién de -
conazbn (M.A.C.), colocando un disco de bacitracina de 0.4 unida
des, se 4ncuban pon 24 honas con una aimbsfera de €0, al 10% a -
37°C, observando un halo de inhibicifn de crecimiento alrededon
del disco.

En caso de no encontranse colonias caracterfsticas de beta
hem6isis en Las cajas de 24 horas de cultivo, se guardan a tem
peratura ambiente durante 24 honas mds, al cabo de ese tiempo se
busca Las colonias con beta hemLisis.

Esquema de £a tScnica de Nakamiso y Sato: Figura No. 2 ad -
junta pdgina 5%
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3.- Weindo modificads, en. este. trabafo_para obioner of cut

Hive.en ok menon tiomo_ posible.

Lo medios de cultivo utifizados en esta modificacibn
fuenon:

Caldo de Emiguecimiento deuwua {C.E.U.)

Medio Modificado de Agar mﬂubwn de conazén (M.A.C.)

Medio de Gelosa sangre

Los ingredientes y La preparacifn de Estos medios son
Los mismos que en Los mEtodos anteriones.

Téenica de cultivo, para el Método Modificado:

Se toma La muestra de La garganta con el hisopo esténil, y
s¢ introduce en el tubo que contiene 5 mE. de Caldo de Emrique-
cimiento de wreasa (C.E.U.), incubdndose a 37°C pon 24 honas.
Se nesiembra después en cuatro cajas petrni que contengan medio
de Gelosa sangre y cuatho cajas con el Medio Modigicado de Agar
infusifn de corazon (M.A.'c.), incubdndose a 37°C pon 24 honas -
en presencia de CO2 al 10%. Se Leen Las cajas y se busca Las co
Lonias con beta hembLisis en caso de encontranse, se nresiembra
en Gelosa sangne y Medio Modificado de agar infusifn de corazén
(M.A.C.) con el disco de bacitracina con 0.4 unidades, incubdn-
dose a 37°C por 24 honas con C0, at 10% en caso positivo se ob
sewa un hato de inhibicifn de crecimiento adyacente al disco,
en caso de no encontranse Las colonias con beta hemblisis en --
Las cajas incubadas durante 24 honas, se dejan a temperatura am



61
biente por otnas 24 honas.

Esquema de La_téenica, pora el método modificado: Figura -
No. 3, adjunts pdgind 62
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En todos Los medios de cultivo utilizados en este trabajo
se empleo cuatno cajas por medio, para asl tener Lecturas con
nesultados mds congiables.

En Los medios de cultivo que contiene sangre, se utilizé
La sangne de carneno, debido a que estd evita confusifn entre
La beta hem6Lisis debido a ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO de fa
producida porn Haemophilus, ademds de inhibirn su crecimiento. -
La sangre de carnero es La ideal en estos cultivos, ya que --
cuando se utiliza £a sangre humana existe confusidn entre el -
gendmeno de alfa hemélisis con fLa beta hem6Risis, cuando, La -
capa de agan sangre es muy defgada; ademds La sangre humana es
usualmente citratada y algunas veces Los {ones de citrato son
tixicos para el crecimiento def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO -;
del Grupo "A" (47).

PRUEBA DE BACITRACINA.- Otna forma para identificar a £os
Estreptococos del Grupo "A", es £a prueba de La. sensibilidad -
a fa bacitracina propuesto pon Maxted en 1953.

Este método se utiliza para diferencian ef ESTREPTOCOCO -
BETA HEMOLITICO def Grupo "A" de otros Eémept;vcowb.

En 1955 Levinson y Frank, usaron una concentracifn de ba-
citracina de 1 unidad y observaron que era adecuada. En 1974 -
Washington propuso utilizar discos con concentracidn de 0-0.02
y de 0 - 0.04 unidades de bacitracina ya que encontrd halos de
Anhibici6n de 10 mm. Porn estudios hechos en el transcunso de -
Los aitos se ha encontrado que £La concentracidn mis adecuada -
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de bacitracina para identificar bien ak ESTREPTOCOCO BETA HEMO
LITICO det Guupo "A", es de 0 - 0.04 unidades, dato que o8 apo
yado pon Las investigaciones hechas, pon La Administracion de
Dnogas de Londres; actualmente fodos Los Laboratorniod que fa -
brican Los discos de bacitracina tienen ya estandarnizada esta -
concentracibn del antibiftico (14)

La bacitracina es un polipéptido obtenido de cepas de Ba-
cillus subtilis y Bacillus Lichenifonme, este GLtimo fue el --
_primen:-microonganismo que se observé que producta dicha sustan
cin, La que suprime La sfntesis de La pan.ed celutan en fa eta-
pa de polimerizacibn de polisacdridos para La formacibn de mu-
copéptidos. La baomauna es principafmente un bactericida pa
na bacterias Gram positivas, incluyendo Los ornganismos pmédi.-
Lino-nesistentes (12).

Esta prueba fue descnita inicialmente por Maxted y puede
hacense fa identificacifn provisional o presuntiva de Estrepto
coco del Grupo "A", pon fa inhibicifn selectiva de Estas cepas
porn La bacitracina. La mayor parte de £as -cepas que no pertene
cen al Grupo "A", se desavrollan en presencia de una concentra
cibn de bacitracina, La que puede aplicarse directamente en La
ptaca primania en £a cual se inoculd el exudado faringeo, &4 -
crecen muchas colonias de Estreptococos en fa placa, podrd pre
cisanse La sensibitidad ﬁon L{nspeccidn de La zona inmediata ad
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yacente al disco de bacitracina 447).

La incubacifn con difrido de carbomo, no altera £a accin
de La bacitracina o sea La minima inhibicion del .&nMcoco
por La bacitracina permite fdcilmente, Lo Lectuna del punto §i
nal por que el crecimiento es Lento (14). p

En estudios realizados se ha visto que el ESTREPTOCOCO BE
TA HEMOLITICO y el Estreptococo salivarius son inicialmente --
aislados de La ganganta, siendo sensibles a fa bacitracina pu-
diendo, pon tak motivo existin confusibn en cultivos mimm
Jperwo en Los subcultivos hay una pérdida de beta hembLisis, ne-
sistentes a La peniciling y a La habilidad de crecimiento en -
medio de MacConkey ( agar sales de bilis | pon Estreptococo sa
Livarnius, propiedades que se emplean para diferencimnlo del ES
TREPTOCOCO BETA HEMOLITICO gnupo "A"- (48).

DETERMINACION ‘DE ANTIESTREPTOLISINAS.- Como se mencion§ -
antes, el cultivo de material faningeo es Gtil, 84 se descubre
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO def grupo "A", cuando el cultivo

suele sen negativo, sobre todo s4 se han administrado antibif-
ticos La estimacidn de anticuenpos esireptoclcicos es mds Gtil
porque aleanzan al mdximo, poco después de aparecer ef ESTREP-
TOCOCO BETA HEMOLITICO, y ponque son una indicacifn mis defini
da de una infeccifin reciente. En cambio el cultivo faringeo --
puede seguir siendo débifmente positivo durante mesos o tornar
e posdtivo sin neaccibn demostrable de anticuerpos, Lo cual -
indica estado de pontadon y no infeccifn reciente verdadena.
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La probabilidad de descubrin un titulo aumentado de anti-
estreptolisinas en un sufjeto noamal, varia segin La epidemiolo
gia Rocal de Las infecciones estreptoceicas y Ra edad del pa-
clente. Como indicacifn de proteccifn algunos clinicos conside
nan impontantes dnicamente Los titulos de 400 6 mds unidades.

La Asociacifn de Candiologfa, acomseja tomar en cuenta --
tantélaedadddpauentecomodmza deantécumgoa de --
250 unidades o mds a4 estd elevado en adultos y el de 333 o0 --
mad 84 estd elevado en niiios mayones de 5 aios de edad (5,21).

En casos poco frecuentes, titulos altos engaiiosos pueden
dependen de .inhibidores y no de anticuerpos de Estreptolisina
"0" como en Los casos de hepatitis, obstruccifn bilian y negnd
4448 0 de contaminacifn intensa del suero. Esta prueba es Atil
para el diagndstico de £a fiebre reumitica, La glomerulonefri-
£ aguda y otnas infecciones por ESTREPTOCOCO BETA- HEMOLITICO
del Grupo "A", ya que Los anticuenpos aparecen en el sueno y -
se pueden neutralizan in vitw afadiendo Estreptolisina purifi
cada y usando como indicador fa suspencifn de eritrocitos (es-
treptolisina mis anticuerpo-neutralizacifn), que permanecen Lin
tactos ( 5,21,).

La Estreptolisina "0", usada §ué La de Los Labonatonios -
Beld, La cudl se presenta en forma oxidada, estable, pero no -
es activa. :

Reactivos utilizados.- Frasco de Estreptolisina "0", ne -
constitwinka con 10 mE. de agua destilada.
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Para cada 5 me. de Estreptolisina "0" necomstituida, se -
adiciona el hidrosulfito de sodio contenido en Los tubos capi-
Lanes. Se agita por inversifn, hasta que se disuelva y pase a
su forma activa.

Solucifn amontiguadona que contiene 7.4 g de NaCk, 3.7 g
deKHz 4y1 81 gdeNAHP04 en 1000m£deaguaduutada
ajustdndose el pH a 6.0 - 6.7 con solucifn de NaOH 0.1 N.

Suspencifn de glébulos nojos al 5% humanos def Grupo "0"
con solucifn amortiguadonra; previamente Lavados thes vee
con solucibn salina al 0.85%.

Téenica.- Se hace una dilucin def suero del paciente --
1:50, en solucifn amontiguadona o sea 4.9 me. de sofucifn amon
tiguadona con 0.1 ml. del sueno def paciente.

Se ponen 5 tubos de 12 x 75 mm. para cada suero del pa -
clente; aI. primen tubo se Le pone 0.6 mb. de solucifn amonti-
guadona y a Los cuatno restantes 0.5 ml.

De La dilucibn 1:50 del sueno, se coloca 0.4 mb. al pri-
mer tubo, mezelar y continuar con 0.5 me. al segundo tubo, mez
char, y contimun sl a Los siguientes tubos, hasta Llegan al
tubo cinco del que se desecha 0.5 mE,

A Los cinco Zubos se Les agrega 0.25 mb. de Estreplofisi

na "0", ya activada.

Agitan e incubar a 37°C durante 15 minutos.

Se -afiaden a todos Los tubos 0.25 ml. de gldbulos 10408 -
al 5%

Agitar suavemente e incubar a 37°C por 15 minitos, vol -
ver agitan suavemente e incubar a 37°C pon 30 minutos.
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Se hace La Lectuna del tituo de Antiestreptolisina "0"
que se expresa en unidades Todd. La presencia de hemLisis en
Los tubos indica una prueba positiva comrespondiente al pri -
mer tubo con 125 unidades Todd, el segundo 250 unidades Todd,
at tULce)w 500 unidades Todd, 1000 unidades Todd af cuarto y
el quinto 2000 unidades Todd (16,48).
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4.-RESULTADOS

Los nesultados obtenidos en el aislamiento e identifica -
cifn def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, af utilizan fLos diferen
1es métodos y medios de cultivo en el presente trabajo, se en
cuentran sumarizados en fa Tabla No. T (pdg. 70).

Para La intenpretacidn de Los nesultados, empleamos fa --
mmumwmadezacuw (7)), com una ayuda -
valiosa para que €stos datos puedan de una manera prdetica in-
dicannos, .cual de Los métodos de cultivo empleados, al compa -
nanlos con el método de cultivo thadicional -de Gelosa Sangnre,
fué el mejon para el aislamiento del ESTREPTOCOCO BETA HEMILT

TICO dek Grupo "A". Dichos datos se encuentran agupados en ta
Tabla Num. 11 (pag. 71).
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TABLA NUM I.- AISLAMIENTO E TDENTIFICACION DEL ESTREPTOCOCO

BETA HEMOLITICO.

Metodo y medio de cubtivo | Nam. de Aista | Nam. de Aista | Nam Total -

utilizado. mientos posi- | mientos nega- | de pacientes
tivos Zivos. Anvestigados

1) T.H, + C.EU.#HAC. 35 90 125

2) T.H. + C.E.LL g#HH.A.C. 4 78 125

3) T.H. + C.EUL. 6.5, 30 95 125

4) TH. + C.EU #G.S. 33 92 125

5) C.EWl.; + G.S. 33 92 125

6) C.EU g+ MAL. 4 83 125

7) 6.S. 23 227 250

T.H. = Caldo de Todd-Hemitt.

C.E.U.

2

C.E.U.5

M.A.C. = Medio Modificado de agan infusién de corazbn.

G.S. = Gelosa sangre de carnero

Catdo de emiiquecimiento de ureasa, tubo con 2 ml.
Caldo de emviquecimiento de ureasa, tubo con 5 mf,

Los medios de cultivo 1, 2, 3, 4, 5, y 6 se trabajaron con 125

pacientes (1, 2, 3, y 4 con 125; 5y 6 con otnos 125 ) el 7 se uti

Liz6 para todos Los pacientes o sea el total de 250.
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TABLA NUM T1.- RESULTADOS ESTADISTICOS EMPLEANDO EL MET0D0 DE
CHI CUADRADA PARA LA COMPARACION DE LOS DIFE -

RENTES METODOS CON EL METODO DE GELOSA SANGRE.

Medio comparado 1 - 7

(+) OB  ESP. (-) 0B ESP. TOTAL
T.H. + C.EU. »#MLALC, 35 19.33 90 105.66 125
G. S. 23 38.66 227 211.33 250
58 57.99 317 316.99 375
T=12.70+ 6.34 + 2,32 + 1.16 = 22.52
x% 0.05 (1g2) = 0.00393
™>x2 .. # MEDIOS
Medio comparado 2 - 7
(+) 0B  ESP. (-) 0B ESP.  TOTAL
T.H. + C.E.U. oHALC. 47 23.33 78 101.66 125
G. S. 23 46.66 227 203.33 250
70 69.99 305 304.99 375

T =124.01 + 11.99 + 5.50 + 2.72 = 44.25

2

X" 0.05 (1gL) =0.00393

T>xE .. 4 MEDIOS
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T=19.10 + 9.53 + 3.99 + 2.00 = 34.62

x2 0.05 (1 g) = 0.00393
T3xZ . ¢ MEDIOS

Medio comparado 3 - 7
(+) 0B ESP (-) 0B ESP  TOTAL
T.H.4C.E.U. ,#6.S. 30 17.66 95  107.33 125
G.8. 23 35.33 227 214.66 250
53 52,99 322 322,99 375
T = 8.65+4.30 + 1.41 + 0.709 = 15.03
x% 0.05 ( 1gL) = 0.00393
>k .. 4 Meo10s
Medio comparado 4 - 7
(+) 0B ESP (-) 0B ESP  TOTAL
T.H.4+C.EU. 6.5, 33 18.66 92 106.33 125
6.S. 23 37.33 227 212.66 250
56 55.99 319 318.99 375
T = 11,02 + 5.50 + 0.966 = 19.41
X2 0.05 (192 ) = 0.00393
7>x¢ # MEDIOS
Medio comparado 6 - 7
(+) 0B ESP (-] 0B ESP  TOTAL
C.E.U. HHLALC. 42 21.66 83 103.33 125
" 6.8. 23 43.33 227 206.60 250
65  64.99 310 309.99 375
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PARA LA COMPROBACION DE RESULTADOS IDENTICOS ENCONTRADOS:

Medio comparado 4 - 5

" (+) 0B ESP  (-) OB ESP  TOTAL
T.H. + C.EU.; + G.S. 33 33 92 92 125
C.EU.5 + 6.5, 33 33 92 92 125
66 66 18 184 250
T=0+0+0+0=20
x2 0.05 (1 g2) = 0.00393
T<xt = MEDIOS (8,18,37).
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A todos Los pacientes, ademds de su exudado faringeo se -
Les precticd, el titulo de Antiestreptolisina, a cada uno, y -
se obsenvd La media geométrnica de £os casos positivos y Los ne
gativos; pon cada medio de cultivo utilizado. Estos datos se -
encuentran en £a Tabla Nim I11.

TABLA NUM. T11.- MEDIA GEOMETRICA DE TITULO DE ANTIESTREPTOLI-
SINAS.

Total de unidades de Antiestneptolisinas en casos positivos.
106,750 + 243 = 439. 3 U. Todd.

Total de unidades de Antiestreptolisinas en casos positivos
101,750 + 757 = 134.4 U. Todd. .
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5-DISCUSTON DE RESULTADOS

En este capitulo, se discuten Los datos obtenidos a partin
de este estudio companativo de Los medios de cubtivo para, el --
aislamiento de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

En £a TABLA 1, se observa que el mejon procedimiento de --
aulanu.ento fue el dos (T.H. + C.E.u.s + M.A.C. ), Luego Le &4:
gue el medio nimero seis, donde se omitid el T.H. (para dar el
nesultado en el menon tiempo), aqui se nota también un incremen
to0 de nesultados positivos, a continuacibn Le siguen Los méto -
dos cuatro y cinco, en Los que se obtuvo el mismo nesultado, no
thdndose que el menos efectivo en este estudio fue el medio Ade-
te (G.S.).

En La intenpretacibn de Los datos, de La TABLA 11, se en -
cuentra que La notacibn T .>x2, Andica que Los medios de cultivo
wtilizados son muy diferentes, y cuando <Xt seiiala que £Los_me-
dios de cultivo son iguales, en cambio cuando T = xz, se inten-
preta como que Los medios de cultivo fueron utilizados al azar.
AL apbican esto, ak presente trabajo se encontrs que fa prwobabi
Lidad de Los nesultddos, indica que todos Los medios de cultivo
son diferentes a excepcifn de dos medios de cultivo que son --
{guales.

Respecto a £a TABLA 111, ak observar el valor de £a media
geométrnica, del total de titulo de Antiesineptolisinas, el va -
Lon de Los casos positivos es de 439.3 U. Todd, Lo cual .indi-
ca una infeceifn activa por ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO y Los
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valones megativos que es de 134.4 U. Todd sefialan titulos ba -
jos, Lo cual indica que no esta presente el mic/}oon.ganamopa-
geno.

Los medios de cultivo donde existiff un mayor nfimero de --
aislamientos positivos del microorganismo pa.-tb’ggno, fueron Los
diseiiados pon Nakamiso y Sato, concluyendo estfos autones, que
en su investigacifn encontraton que hay cuatho sustancias, que
son primondiales para La proliferacifn def ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLITICO y son de onden creciente fa cianoacetamida, wrea, -
deido Gnico y wreasa.

Uno. de Los ingredientes def C.E.U., es el carbln activado
que sustituye a La sangre animal, y es una sustancia que tiene
La ventaja de sen nesistente al calentamiento de fLa esternili-
zacifn, es aprovechable en cualquier tiempo y puede estar dis-
ponible, por tiempo profongado, en cambio La sangre de carnero
no es estable al calentamiento, no s{empre es aprovechable, ya
que tiene un Limite de actividad.

La wreasa es otno componente def C.E.U., que es destuida
por calentamiento a 100°C por 7 minutos inactivando su accifin
en La wrea, aunque se efecto promoton en el crecimiento def ES
TREPTOCOCO BETA HEMOLITICO permanece. Con £a adicifn de wreasa
y una concentracifn elevada de NaCL al 3% que tiene este medio
no prolifera ningdn otro microorganismo.

La azida de sodio, el cristal violeta, el DL-aleanfor y -
La saponina, se usan como inhibidones de gérmenes contaminan -
tes como el Estafilococo de La ganganta; La saponina aunque --
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causa hemfLisis en La sangre, aqui no actfia debido a que se uti
Liza en La pheparacifn de un medio de cultivo de resiembra.

Se necomienda que ef medio de C.E.U., sea nemovido- del ne-
frigeradon a Los 4 a 5 dias; ya que con mds tiempo diaminuyc el
crecimiento del ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

EL medio de cultivo de M.A.C. contiene cristal vioketa y -
wrea; el primeno se utiliza para inhibir al Estagilococo, La se
gunda pana activar el crecimiento del ESTREPTOCOCO BETA HEMOLI-
TICO, este medio es usado para inhibin, el crecimiento de Esta-
§ilococo y otnos contaminantes que hayan proliferado en .l me -
dio de C.E.U. y favorecer al desarnwollo. del ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLTTICO.

Es necesarnio que La incubacifn def medio de C.E.U. se £LLe-
ve a cabo en tubos con tapfn de rosca, asi como también que La
Ancubacifn de £as cajas de medio M.A.C. se haga en atmfsfera de
CO2 al 10%, para asi Loghar un mayor desawwllo e identifica --
cifn del ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

La incubaci6n en el C.E.U. y en el M.A.C., aumentaron en -
forma muy impontante La §recuencia de aislamientos con La ayuda
del Caldo de Todd-Hewitt.

En el presente trabajo se obsenvd que Los medios de culti-
vo de Nakamiso y Soto son efectivos y activan el crecimiento de
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, pero presentan varias desventajas
entre ellas, Los ingredientes de Los medios de cultivo deberdn
sen Los oniginales, que indican Los autones, La preparacifn de
dichos medios es un poco Labonioso y La sangre de carnero debe
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sen fnresca.

En cuanto a su costo, estos medios de cultivo son un poco
canos en tomparacifn con el de Gelosa sangre, debido a que sus
Angnedientes son diffeiles de adquirin en ef mercado.

EL pocedimiento menos congiable para {dentificar al ES --
TREPT0COCO BETA HEMOLITICO, encontnado en ste trabajo fue el -
de inoculacifn directa en Gelosa sangne de carneno, ya que de -
250 pacientes investigados, se obtuvieron 23 aislamientos posi-
tivos de ESTREPTQQOCO BETA HEMOLITICO y 227 aislamientos negat_g
vos. |

EL método modificado se £Lev6 a cabo al observar que en el
tubo con 5 me. de C.E.U., se obtuvo un mayor crecimiento del mé
croonganismo, con Lo cual se omitif el paso de incubar en Caldo
de Todd Hewitt, para asi tener el resultado en el menon Liempo.
En esta modificacibn del método se observd que también hay un -
elevado indice de crecimiento del microonganismo buscado, aunque
La diferencia de casos positivos es de cinco cultivos (ver ia -
bla 1, procedimientos 2 y 6), se puede y a voluntad omitin el -
paso, ya que habria poco desavwllo de La bacteria, en este mé-
todo.

En el anticulo de Nakamiso y Sato, se sefiala que después -
de 11 a 87 honas que ha empezado el paciente con un tratamiento
antimicnobiano, el ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO crece en Estos
medios de cultivo; aunque no se intevwgd a Los pacientes acen-
ca de {a aplicacifn de un tratamiento con antibibfticos, supongo
que esto se Llevo a cabo, ya que Los exudados faringeos de di -



79

chos pacientes no mostraban desavrotlo de ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLITICO ak ser an_fcutado& a Las cajas petrd que contenian
el medio de Gelosa sangre de carnero.

EL alto Indice de cultivos positivos que se obtuvieron -
en este trabajo, puede atribuinse en pante a que fa toma de -
muestras de exudados faningeos se £Levé a cabo en el perfodo
de diciembre a mayo, meses en donde Las §recuencias mdximas -
estreptocbeicas, siendo nanas fas infecciones en el verano.

Estos medios de cultivo, debido a su natwmbleza selecti-
va son bastantes eﬂqc;t«'.ua.& en el aislamiento e Ldentificacidn
def ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO y aunque presentan ciertos -
Ainconvenientes en su preparacifn y uso, son de rnecomendarse’
debido a fos buenos resultados que se obiienen de ellos.

También a cada paciente se Le practics su tltulo de anti
cuenpos estreptocbeidos, obteni€ndose un titulo alto anwiiba -
de 333 U. Todd, indicando una infeccibn estreptocbeica actual
a ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO def Gaupo "A". Un tltulo supe-
nion a 500 U. Todd suele registrarse en La Fiebre neumdtica y
en pacientes que han pasado de un estado crbnico de estrepto-

cdeiea.

FACULTAD DE
QuUIMICA
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6.-RESUMEN

EL ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, es uno de Los microonga-
nismos que constituyen el grupo de bacterias pifgenas. Este mi
croonganismo tiene La capacidad de producin hemblisis al cre -
cer en un medio de cultivo que contenga sangire.

En su metabolLismo produce productos toxicos y enzimas en-
e Las cuales se encuentran fa esireptolisina "0" y "S", fa -
toxina enitrogénica, La estreptoquinasa, estreptodornasa y hia
-Lunonidasa.

Entre Las enfermedades que produce, se encuentran £as es-
cobatina, enisipela, fiebre puerperal, faringitis, impé€tigo -
sinusltis, otitis media, mastoiditis, adentis cervical supura-
da, meningitis, endocanditis, pielonefnitis, glomerulonefritis
Y §iebre neumdtica.

Para su tratamiento de erradicacifn, fa droga de elecidn
¢4 La penicilina, en caso de ser el paciente aléngico a ella,-
se utibiza La e)wt/wmwa

En este estudio se tomuron 250 exudados faringeos de Los
pacientes y se Les extrajo sangre para titular £a concentra --
cibn de sus antiestneptolisinas.

Dichos exudados fueron infeulados a diferentes medios de
cultivo, que fueron:

1) EL de Gelosa Sangre, Método de siembra directa.

2) Dos medios de cultivo diseiiados por Nakamiso y Sato, -

que son el C.E.U. y el M.A.C. con La ayuda del Caldo -
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de Todd Hewitt.

3) Método modificado, omitiendo fa incubacifn del génmen -
con el caldo de Todd-Hewitt, con el propésito de aislar
al Estneptococo en menon Liempo.

Se encontnb que L0s dos medios de cultivo de Nakamiso y --

Sato dan el mejorn aislamiento de ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO, -
en segundo Lugan Le sigue ef Método modificado en este trabajo,
Y en fercen Lugan el medio de Gelosa sangre de carnero.

Cabe seitalar que aunque La preparacibn de estos medios de
cultivo, su costo es mayor, se obtienen nesultados satisfacto -
nios en el aislamiento ¢ identificacifn def ESTREPTOCOCO BETA -
HEMOLITICO al compararkos con el de Gelosa Sangre de carneno.

A cada paciente, se fLe practics su tltulo de anticuerpos -
umep;ocJoécOA, encontrdndose que en £0s casos positivos codn-
ciden con un elevado indice de anticuerpos asi como en Los ca -
405 negativos se encuentran bajos dichos anticuenpos.

Se necomienda que de acuerdo a Los nesultados obtenidos en
este estudio, se trate de implantar el Método de Nakamiso y Sa-
to, para el diagnbstico e Lidentificacin def ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO.
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