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DrliOiiüCC!IOI 

Streptococcus agalacttae poses un indudable podltr 

pat&geno en ciertos ant~ales. especialmente gan.ad.o 21acwio.

en el que produce mastitt..s, de gran. taportancta por la rs -
percust&n cl!niea y econt!m.tca. que ocastona e7t el Óbtto u
la Deterin.aria. 

En 1933• l ti Dra. Bebecca a. Lanceri.sld. descrtbs
wi ssqueDCa el.e clast,ficactón basado en la presene:l.a de carbo -
hidratos específicos contentd.os 811. la pared. c:e.lu.la-r ds lo:r-

e8treptococos. La$ cepas que ella clc.st,ftcó co•o Estreptoc2. 
cos de grupo B~ ju.eran atsl ad.u originalmente de bootnoa u
de productos .l6cteos-. quedando as! s •. agalacttae com.prend.'i

do dentro de este grupo~ 

Estud.tos esporádtcos posteriores~ xo3traron la.
pre.senc;ta de este ~tcroorgantsao sn culttuos 11agtn.ales de -

postparturf.entas sanas • .lctu.almente., el poder pa.t4geno da -

los estreptoc:ocos de este grupo# para t1l hoabre, está. sten

do di.scutf.do; ña$ta hace poco stJ le:i constderaba coao po:tt

blf18 sapró/t.to3°, general11&.en.te no patógenos JI talo ocuion4 
asnte prod.u.ctore$ de d.eterainadas enje1"11ted.adez coao septtca -atas puerperales, endocarditts, padqciatentos urtnari>o$s && 

. -
citas de ell at1 prod.u.c td.as en en.fer•o:; con mi esta:lv <W,fGsi

vo dsbilttad.o. Hoy en d{a se ti.ene cozioetatento de que ezt.!. 

te .111i auaento real en su. frecv.snc ta,. produ.ctendo cuadros - ' 
el !ntcos graues de septtcea.ia u aeninqitis en f,xfa.Ates. l&a

btlndose convertido en tm& graue a.enaza pare el recién ria

c-Ldo. 

.Al real tzar este trabajo ae intenta ezponer el e~ 
nociaiento que actualmentfl se tf.ene de .este •tcroorgan.'tno
a.. t'l"'a:;ls de ciitJer$os autore8, conoctat.11nto enfocad.o a l!'ra -· 

tar de entender el co11tportmdento de •~ta bacterta,. pr1.nc1.
palaentg .su patogBnia CaJlbiante C01'$'lderando cttst:lntoa- a.r -
p•cto8: aorfológico:t. btoqu!atco&. estructura.la• U el !n1có•. 
Se ha conatd.erado ds especial taportancta el reportar u co~ 
parar .lo8 dt.sttnto:s altod.0$ ds tdenttjf.cactón,, tratando ü-
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encontrar 111 altodo a4s rdptdo y a 8'U. vez adecuado y 

"'º• dada la na.tu.raleza fulm.tn.ante da las tnfeectones 
céa. teas neonatales: 

prsc.! 
sep.ti -

Por Último. ezponer algunas interrogantes que -
surgen co•o consecuen.cta. lÓgtca de una investtgaci6n que -
recién eap teza:-



C!.l.PITULQ I 

AHTE(JEDEHTES E HISTORIA. 

Bf.llroth. en 1874~ descrtbtó por prt11.era uea u. -

nos at.croorgan,.ismos esféricos que crec!an form.ando cadenas

ª parttr de ezudados purulentos. llás tarde demostró la. eri_! 

tencia de organismos si11ti.lares,, ya. denoatnados estreptoco -
cos, en la sangre de una -a.u.jer con jtebre puerperal gralJe. 
Poco· despué-s jueron. a,t,.gl !ld.os a partir de enferuic:t cor. 6$Ca!: 

lattna y, en 1882. Fehletsen provoc& ertatpelas t!picas en
uol untarios humanos con cul t:tvos puros de estreptococos ob
tenidos a partir d.e lesiones purulentas de pactentes ajects 
dos con esta. enfermedad.. En principio .ss pens6 que cada ti

po de enfermedad. estreptoeóccf.ca era. prod.u.c td.a por una ua -
rf.edad es pee !/tea de estreptococo. pero actualm.en.te se sabe 
que una mtsma especie puede ser responsable de uari.as enfer. 
med.ades. $tn e'IR.bargo, a partir de enfermos hum.anos. 11 de an.1 
aales, pueden culttuarse d.iferente8 tipos de estreptococos. 
(51}. 

TAIOJIDJII.A Y NOJIEJIOL.A.TURA. 

El noabre gsnlrtco de e.streptococos tuA primera.. -
mente uttl izad.o en l.884 por .Rosenbach. Ortgtnal-m.ente se les 
f.ncluy& dentro de la Fanilf.a Lactobactllaceae, trtbu Stree,

tococcaceae, Glnt1ro · StreptococcW1. Actual•ente Bl GénfJro -
Streptococcu.s representa. a la fardl ta II Streptococceae ds

cocos- Graa posf.tf.vos (30,SS}. Este altodo el asi/ica a las -
bacterta..s según sus caracterl:1ticas jenot!ptcas. En lo.s 4l
ttmos años, la aparici6n de la genética nolecular ha produ
cid.o una verdad.era. reuol uctón en este ca:apo, al perm.ittr u

na deff.n tetón de las relaciones btol Ógtcas, basadas en da -
tos precisos y cu.antttatiDo3. 111 estudio qulmtco del DH.A., -

per11.1.'te. en la actual tdac!~ deter•tna.r d11 .torRa directa ttl -
grado de relactón 11%f..stent11 entre do& e$pBc1.es1 a través d.fl 

la coapostctón ds bases a.. los &cidos nucleico8 u tcabién -
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=~dtante tife-¡¡icas de h.turidaci.Ón~ Asl pu.e$. aunque la eoap.2_ 

sictón de bases del DKA es b&~ tea.ente la •isma en. todos 
los vertebrados (alrededor d.e 40 •oles'{o de guanina + cf.tos! 
na y 60'% de adentna + ti.atna.),, en las bacterf.as uar!a cons.:! 

derablemente,, o.sctlando entre 30 y 70 moles 'f, de: GC. 

La homolog!a del JJNA constituye,, en este mom.en.to,. 
la base mas fidedigna para establecer una taxonom.!a baotert_!: 
na que,, probablemente; ua a sufrir un desarrollo e:ctraorc:Un,$ 
rtam.en.te rápido (51) ~ 

.A.c.tualmente no e:ctste un crt terf.o unánime en 1 a: -

clasificación del género~ no obstante qu.e cast: todos los au
tores que se han ocupado del probleaa se basan en metodolo -
glas mas o menos stmilares para la dtferenctact&n de las es
pecies, qu.e incl u.yen el est udto de los caracteres /f.s tol Ógt.

cos y b t.oqrt!m.ico.s, tales como la producción ele hem.ol ts ina:r,,
ftbrtnol tstn.as, crect1.'l.tento a d'l.feren.tes tenpera.turas,, tole ... 
rancta a colorantes,, concentraciones elevadas de sales,,. bt -

l 'is,. pH,. h tc!ról ts ts de d.tferentes productos (gel at i.na,. al11;t~ 

dón,, htpurato. escu.lf.na, a:rgtni.na) ¡¡ compostcf.ón anttgéntoa.~ 
por lo que se re/tere a la sustancta. grupo-especlftca a. Laz 
pruebas de uttltaactón de az4eares. antes tan expleadas. ti,!. 

nen un va.l or relattuo en la su.bdiutstón del género, aunqu.9' -
siguen conservando f.mportancta para. .la dtferenciación de de

terainadas especie$ (2}. 
Brown, en 1919# 1.ntroduce los términos al/a,, beta.

U gamma para describir lO$ tres ttpos de reacctón hemol!tfca 
ob:reruados en pl a.cas de agar sangre (51). En 193?, Sheraan, -
propone una clasi/tcación que comprende cuatro grupos: pf.Óg,!_. 

no. enterococo, l&cttco 11 vtrtdans., basada en el habitat y -
la reststenct.a. a a.gentes f!sico-qU;!-;;:.i.cos (2,82). J. partf.r da 

los trabajos de Lance/teld, en los prtmeros años de la dlca~ 
da de 1930~ los estreptococos fueron dtferenc'f.ados en grupos 
inaunol&gicos: la 11.ayorla d.e estos atcroorgantsz:os posBen. wz. 
carbohidrato dominante.,. ssrol&gtcaMente acttvo danoKtnado -

.su.stancta •0•11 el cual •s 1.n:unológtcam.en.te d.tferenta en ca-
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-da u:na de las especies. Actualne:nte se han tdenti/icado 18 

grupos designados de la letra A a la. E y de la E a la T. El 

carbohidrato espec!fico en el que se basa la clastftcact.ón.
de Lancefield está lccraltzado en la pared ce.ll!lar en. el ca
so de los grupos J.. 11.B,a,s, ... rr11 G11 H y K, mientras que en los gr~ 

pos D y N, estos ant{9enos son ácidos teico'!ccs que se en -

cuen.tran entre la pared y la membrana celu.J.ar (51 1 8211 169). 

La familia Streptococcaeeae, Glnero Streetococcu.s 
comprende n~~erosas especies de interés médico; algunas for:. 

nan parte de la flora coLiensal de la oro-farf..n.ge y del in 

testino, mientras que otras pueden actuar co~o patógenos 
prir'!ar f.os produciendo enfermedades trasm. ist.bl es en el ser 

humano y en an ir.tal es (2). 



OA.PITULO II 

ESTREPTOOOCJO DE GRUPO B. 

La primera cepa que por sus caractertsticas co -

rrespond{a a s. agalactiae 1 ful aislada por llocard y lfoll!_ 

reau en 18871 de un caso· de nastttts bovina. Origtna.l~ente 

se le dió el nombre de s .. nocardt1 destgnb.ndosele despu.és
con u?::'.! seríe de sinónimos: S~ m.astitts contagiosae1 s_.: -
mast it t~~ sporadicae, s. agal ac t tae con tagiosae1 S._ mast idt 

tts.- La designaoi&n de s. agalactia'!_ fu.d propuesta en. el -
4o. Congreso Internactonal de /Jicrobiolo9ía1 por Brown1 -

qv.ien. además propuso su.bdiv tdtr las especies bovinas en -

tres variedades: agal actia~, mast'i,dit is y _gsal iQnl!?.• basán 
dose en estas carac.teríst icas: s. a.gal ac t iae var. agal ac -

t tae para aquellas que n.o ,produjeran hemól is is franca, §..

aoal ac:t iae var." mastiditi.s en las que .se observara un.a he

mól is is total y s. agal act tae var. as al ipnus para 1 as ce -
pas que, a diferencia de 1 as otras dos~ no fermentaran la
s al ic ina. Todas 1 as es pee tes correspondientes a S. agal ac
t iae se el as í/ican dentro del grupo B de Lanceftel d. (95) 

aoJ:POSICIOlf Qf!Il!IC:A. 

Los cortes de cél uJ. as Gram positivas presentan. -
una cuJiicrta externa gruesa y densa que rodea. a la me1:!bra.-

na e i topl ásndca o m.am.brana pl asmáttca. Los cortes transve,r. 
sales dfJ la mem.brana. presentan. el clásico aspecto trtlamt

nar qu.e caro.eteriza. a las ¡¡¡ew.branas biológicas en las que

los grupos ca't"gados se .s!tdan en Cllil.bas superficies y se t.! 
ñen6 m ientra.s qu.e la banda f.ntermedf.a6 foriil.a.da. por l !pi.dos,. 

presenta un aspecto claro. 
r ... ,,.~..,,b-"""Q _,..: t""-pl ,,,..,...~-a. pu,,.i'/4 .,....,.,. /.<e! 1-mon-TL> ~U ,u¡¡.t;íi.,¡. 1 ~'" , ""'(il v ·G.t,,)'tn. .. ...,. wrv-......,. ....,...,.,. · ~ ... .,. . .¡-no-.-.-.-

atslada en forma de fragmentos d.espuls de la lisis osmótt
ca d.e los protoplastos. Este :natertal está formado en ¡¡ran 

parte por 1 (ptdos ¡¡ pro te lnas: 
La. pared. cel tLl ar ha .sido tdent 'i.ficada. desde el-
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punto de otsta qu.!mic:o formada por peptidogl icano (llamado 
to;r.:biln glueopépttdo, m.u.copéptido o mure{na.}, a.n. algunos -
se detectan cadenas accesorias de ácidos teicotcos que se
h.allan unidas en forma covalente a la superficie externa -
de ia ct!luJ.a. La membrana cttop.J.ásmica constituye u.naba. -
rrera osmót tea qu.e es a.travesada tn.termi ten te11ien. te por s ts 
tetlas es pee {ftcos de transporte; esta barrera es e.xtraordJ.. 
n.arta;;iente efe et iva p.ara retener meta.bol i tos y eD i tar 1 a -
entrada de col:!pu..estos procedentes del exterior y está for
t'lada por fos/ol {pidos que son sustancias que poseen una r2_ 

gión polar hid.rof{l ica y lar!JaS cadenas l tp{dicas h tdrofó
bicas,, estas sustancias, cuando se encuentran dispersas en 
sol u.e tón ac lLosa, t tenden a agreoa:rse j'orman.do una delgada

capa btmolectl.lo.r per/ectal!l.ente orientada (51). 

([) -
. 

ES~¿ysg1:. DE LA. ESTRUC'J!UBJ. JJE LA C;ItrBJlA!IA 

Las 1 {neas en ::t9za.g corres_ponden a lll$ cadenas de áctdos
grasos, mtentras que los c!rculos negros representas los -
grupos pol_ares de los /osfol {pidos. Los cuerpos ~or.i_breados 
son proteínas, con un reborde grueso que corresponde a la
reot.ón que contiene las cadenas laterales más h.tdró/obas. 
Otertas prote!n:J.s atrauf.e.san completanente lo. neinbrana, -
i::tentras qug otras se hallan incl u.{das en ella ezponiendo
su. re9ión h. tdróff..1 a tan solo en una de su.s superfi.c te:;. No 
se sa.be con se:;u.rid.ad. st las pro te !nas pueden. hallarse un J. 
das tan solo a la superficie hidr&ftla, tal como se prese[! 
ta en .esta. ft.g.ura (51). 
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La. conposictón qu.{m!ca. del Estreptococo d.e. grupo 

B, se encamina princtpalm.en.te a conocer la const t tución de 

1 os pol isacárid.os espec {/ieos. los ciiales. y de acuerdo -
con las tn.vesttgaef.ones de Lancefield, se loct!l'f.zan. en la
pared cel u1 ar, distinglLiéndose en 1 a m.a.yor!a de 1 as cepas

dos clases diferentes de carbohidratos: al carboh.tdra.to B, 
gru.po-espec{fico o sustancia •e•, comán a todas las cepas
Y sitv.ado en la capa. interna de l'l pared. celular, ~tentras 

que el poltsac&r!do ttpo-espec{ftco o sustancia •s-, se -
piensa qu.e sea capsular. El con.octmient·o de la susta~cta -
ng» ha permtttdo la diferenciact6n de las cepas en sus di~ 

tintos t tpos (95). 

Los polisacáridos de este grupo han sido anali
zados por d i/erentes autores. u.t U !;:ando para ello di/ere!!:. 
tes técn teas de eztr,;cc ión: El carbohidrato es pee (fico de
grupo se ha a isl ai!o de 1 a pared cel u.1 ar de m. tcroorgan:. ism.os 

que han perdid.o su. c&psuJ.a a través de cultivos sertados.
su constitución qu.!ntca es stm.ilc..r a la de otros estrepto
cocos iden.tt/icánd.ose como principales componentes: ramno
sa. N-acetil glucosamina y galactosa: Es un carbohidrato -
soluble en el que la sustancta. antt.olnica determinante es
un m.onosacártdo, la L-ram.nosa (104). 

Inictalr.z.ente La.ncefield d.istingu:ió tres grupos -
serol Ó¡;icaroente d:tst in.tos: I. II y III basándose en el po-
1 tsacárf.do capsular. Su es-quena fu! o.mpl 1ado posteriormen
te a 4 tipos: Ia, Ib .. II y III. La espec1.Jic1.dad de los PE. 

l i.sa.cáridos ha s1do comprobad.a induciendo la /orm.actón de
anttcu.erpos protectores. Los tipos Ia y Ib nue.stran. una r.! 
laci6n antt.gén.tca. basada en la prese.ncta de un pol:isac&ri

do menor, coml!n a las cepas de tipo I. este componente an
tigénico {Iabc) puede causar reacciones cruzada.s (15/..),; 

A estos serotipos se kan agregado después los a_! 

t!genos proteicos 11 y I,. los cuales ttenen signt/f.cad.o es
pecial~ente en cepas bo~tnas.'El antlgeno R de este :tcro
organ.is¡:;o estti íntinam.ente re·l acionado con el ant !geno ll -
del Estreptococo de grupo J. El antígeno I probableuent• -
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Los JJtétodos el ás tcos de ea:tracef.ón. para los pol.! 

sac¿rido8 en este grupo han sido: 
i:- Con ECl en cal íente: 10 g; de bacterias 1 ioj"f.l:f.zadas -

se sus-penden en 100 m..1 de HC11 (pH 2), se som.etell- a wia te!'! 

peratura de 9S 0 a por 10 ntnutos, aottcndo cont!nuc.nente. 
!Jos extracc.tones ad.ic iona.1 es de 1 os residuos bacterianos,

reslLl tt;tn.. en un material con n.ayor actividad serolÓ¡;ica. 

2.- Acido tri.cloroacético en. fr!o: 12 r; del m:isno nater1.al
bacteriano se suspenden en. 185 m.1 d.e Tf1A al 2.5'$ y pB 2. Lo. 

ea:tracci6n se lleva a cabo a. una temperatura .,iu.st.o enctma -
del punto de congelact6n, en un destntea:rador Braun. 

Las preparaciones anteriores contienen tanto los

carbohidra.tos grupo-espec!ficos, como los tipo-espec{ficos. 

El carbohidrato de grupo puede el fa:i.narse de am.bas p'l!'epc.ra.

ciones util i;:ando métodos de precipit.a.ctón. fraccí.on.arta cor. 
etanol o con tl'cn teas cromatográ.ficas de interca1llbio tónico 
(12·,104). 

Los ant {¡¡enos obten idos en le e.xtracci&n. con 601~ 
.son sustancias de bajo pes.o molecular que contienen t1aria:s
eantt.dades de glucosa, galactosa y glucosam.1.na.: El trata. -
m ien t-0 e on TCA da por resultado un anál fs ts 1ilás coRpl e to de 

la composición qu.fm.ica, detectándose con esta técnica una -
su.stancta an.ti.:;énica adicional, ácido l&.btl, el &'c:ido si.áll 
co. Ult1.r.iar.z.er..te se ha u.ttli:rado para la eztracci&n de los -

an.t !oenos del t f.po III una $ol u.e ión a.':!ort igttadora. con.puesta 
por lla2Po4 0.051!, RaOl 0.15 X y ettlén diamtno tetraacetato 
dtsód·fco 0.01 H .. Con este ¡ziftodo es a(lt:ecta.ble ta:i:bién el 4 
e ido s idl t.co (ll). 

COJ!POSIOIOB QUIJ!ICA DEL POLISAOAHIBO DE GBUP.O (75): 

11> 

Gal actos~ ,8 .. 9 

Glucosa 
. 

<l.-0 

Gl ucos@tlia 12·;3 

.R1mnosa 50~2 

Aciclo siál tco 
. ---

-
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OOKPOSICIOl~QUINIOA DE LOS OARBOHIDRATóS TIPO ANTIGEllICOS(a) 

.- · % de ant (geno 

Componente 

r 
: Galactosa 

Ia{b) 

71;0 

25.4 

Ib(b) 

so::o 
24:0 

II(c) 

34 •. 0 

14.7 

27.2 

1 
i 

38.9 
1: G.'' • 
' . :L ucosar:.!na 

Glucosa 

. A.e ido urón f co 

Acido sief1 tco : 

. Grupo inz:amo
dom.inante. 

o 
o 
o 

lf-acetil 
olucosa
in ina. 

o 
o 
o 

Gl ucosami
na (n.o ace 
t il aria). -

(a): Extracción. con ácido clorhtdrico,. 
{b): Seg-án I1tlktn.son (163). 

(e): Se·f}Ú.n. ?re imer (75). 

(d): Según Ru.ssell y llorcross {135). 

D-Gal acto 
p tran.Ósi
do •. 

22,.8 

1 17.8 
¡ 3.1 
1 :;;¿ ,.,,(e) ¡ ~-•V 

! Actdóo ~91};! j 
1 cu.r n i.co. 
1 
¡ 1 

(e): Segú..n Baker y Kasper (12); e:ctracctón con sol1.u::i.6n ar.:or: 
t f.guadora. 

Oi.R.4.0T:I,~RI.>TICAS F'ISICLOGIOAS Y BIO~UIJIIOAS 

s. agalacttae comparte algunas propiedades con los 
demds m.ter..bros del género; stn embargo,. posee al9unas carac
terlst t.cc.s Jisiolóotcas y fermentativas qu.e le son propias. 

En agar s·angre,. puede observarse h.en&J is is con d.t,! 

tintos arados de in:tensf..dad, que va desde kemól ists eoopleta, 
parci.al !J aún ausencta de hem.ól 'tst.s. El erecin'!ento en caldo 
suero se ob.r;~rva granular !I flocu.1.ento y éntcar.ze?nte en el -
fondo de los tubos, eJ. resto deJ cal do psr;;-..a:nece el aro. La. -
leche tornasolada tncubada. a 37ª0 se ac idi.ffca y coagula. den 

. -
tro de las 48 horas stgutentes, observdndose u.na l tgera decs 

1 oración en el fondo de 1 os tubo:s. A lO"a, no presenta cree.! 
¡:.i.ento en 5 dlas, no reduce el a.zu.l de metileno y el pH /i -
nal que c.onftere al caldo glu.cos:ado es de 4.4-4.7. Htdroltza 
el htpu.ra.to de socli .. o; la gl u.cosa, lactosa~ ~acarosa 11 =al tci
S'a, son re3ula.rr.iente j'ernentadasí al t.,gual que la sal tctn.a, -
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no 1'Z:u.e$tra reaeetón con le t1ut.Zina~ m.an-!tcl y raff.ñ.osa., no 
htdrolf.za la. esc~tna ni la gelatina .. .Algu:n.as cepas de§.::

ago.laettae proc!~ce-n en medios sólidos colonias ptgm.entadas. 
rojizas:. especialz::.ente .si el l:lecUo contiene alm.idón • .A.pro
.:rt?la:danente el 90% de las cepas producen hial uronidasa <JI -

en el 951' se observa un fen.Ó;;,¡en.o 1 ltico apl tea.ble a. la pru_! 
ba de CAYP (82}. Los microorganismos son resistentes al ca

lor., a la desecac:':t6n y parci.alnen.te a los desinfectantes~ -
au.nq~e so:>i fác tlüente destruidos por paste ur i;:ac ión. 

Las caracter!s t teas nt!s importantes para el diag
nóstico diferencial de otras cepas henollticas pertenecien
tes a este género son 1 as siguientes (95): 

Eidról tsis del hipurato de sodio -r 

BidrÓl ts is de la escu.1 !na 

pH fin.al d.e los cultivos 
Creoiniento en ccldo-NaOl 4'!>: 

en caldo a pH s.e 
a 10.°'c 

a 45°a 
en a,gar-bilis 40/, 
en leche azul. de ¡¡,ettleno 0;1r; 

Resistencia a 60°0 por 30 min. 
Licuefacción de gelatina 
l!td.ról ta ts del alr;:i:aón 

Produce i&r.. de cfo ido a part tr de: 

glucosa 

Tital tosa 

sacarosa. 
lactosa 
sal tctna 
tr-ihalosa 

:rtl osa. 

arab i.no.sa 
rafinosa 
inul ina: 
aanitol 

4.2-4,.5 

+(-) 

-(+) 

+ 
+ 
+ 

variable 
+(-} 

+ 
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sorbi.tal · 

gl'fcer-ol 
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+( aerobios1..s} 

En este xtcroorganismo se han reportado de espe -

cial interés la producción de 1!enolis!n.a$~ :n.ucleasas, kialJ!: 

ron tdasa y 1 a en.zi&a intracel tt.1 ar h ipu.rf.casa..: 

BEllOLISIHAS.- Estreptococo i!e grupo 13 ¡;¿uestra en proI:?edto .! 
na baja. a.eti.vidad he-:i.ol {t te.a con d.is t t:n.tos grados de ma.7J,ife§_ 

taci6n~ dependier..::!G :!sto principalmente de 1 a com.pos!ctón -
del mec!io, la calide:d de la peptona. tf..po de sangre~ con.te

nido en carbohidratos y la tensión de or{gano; Jlgun.as cepas 
producen. producen heiu51 is is solo baJo condiciones de anae:ro-.

btosis. Esta acttvidad kem.ol {tica es prod~cf.da por una heao-

1 !sin.a soluble. df.stin.ta de las hemol tstnas S y O de Estrep
tocoeo de grupo A y puede m.ani.f'estarse co::!lo lr.em.Ól isi.s co11tplf!. 

ta., parcial y aún ausencia de é$ta,;_ Es interesante t'lJ11..bfln -

la form.ación de una doble .zona. de hem.ólts-'ls en placas de a. -

oar sangre, una zona. central de he'Jlt&l tsis total y una perif! 

rtca de heaól is is pare tal; esta. aan.ifestaeión se observa 
cuan.do el ~edto u.til izado es agar infu.sf.ón corazón y :langre

de carnero. en. condf.cf.ones de aercbiosts; esta caracter!stt

ca heaol !t'ica se h.a atribu.!do a la producción. de perózf.do. -
yá. que al f.ncorpor·ar cat al asa al ~ed.'!0:11 ;,;e anula: esta dob1e
zona y se· obserua soltmen.te heaóltst:; completa (S5)~ 

Otra m.an!fe$tación h.eaol {tica de gran tnte-rl.s·. e.s-
1 a. capacidad que llf.u.estra una sastancia e:ctracel ul ar dsl E$ -

treptococo oru.po B, la cual sensib'f.l iza los glóbulo8 roJo" -

de carnero a. la acción de la beta-hemol tslna esta/tloc6ccf.ca, 
dando co~o resultado un.a heaólt~i3 completa: Este fenómeno -
es aprovechado para :t."la prueba de 11alor df.agn6sti.co conocida 

como prueba. de CAIP (32,50,55,776 95,103,165),. la cu.al e& all

pl tam.ente uttl izada coRo método selectt1:10 para la tdent i/'f.CJ! 

etón de e8te atcroorg411tsxo; · 
Este prod.ucto eztro.cel ul ar, re.sponsable de la 1"'B4!. 

ctón de CJ'IP, ha :rtdo aislado 11 .Purtft.cado. sus caracter!~tj, 
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-:!Cas y prop tedades difieren dependiendo t!.e la cepa dtJ 1 ~ 

cual se atsle.- Se le descr-1.be oolZ!o u.na pro te {na. de P. J!. 

15.-000 a 331 000 u pH aproxima.do de a.;3. 
Se han estudiado tambtén la..s propiedades antt.glnt 

casi /ermentattvas y ftsiolÓ9icas de cepas no hemol {ticas -

aisladas ocas tonal mente d.e humanos y de algunos an. tmal es c2 
no peces y vacas (162). 

DESOXIR.-i.IBO!lfJOLEAS.A;- La. producci6n. de esta enzima ha stdc
detectada en urr, al to porcentaje de cepas de s. c.f)al act ta.e -
en todos sus tipos; Se han identificado tres diferentes nc
clcasas designadas como I,. II y III,. azfo cuando presentan -
~iferentes propiedades btoqulmicas y fÍsicas 1 les nucleasas 
II y III son antigénicamente simtlares1 pero ~isttntas al~ 
n~cleasa I, y todas son tnr.iunológicanente diferentes de len 
nZEcleasas produc tdas por el Estreptococo de grupo· A.; Se he.
detectado en el suero kum.ano1 principalmente en el de eaba
raza.das colonizadas por Estreptococo 9rupo E y sus produc -
tos..- una actividad neutral izante hacta estas nucleasas,. pro -
'babler;.ente debida a la forr:.ación de anttcuerpos (701 95}~ 
I!IA.LUROJlIDAS.A..- Esta enztm.a ha stdo i.:nvesttoada en los cUs

t in tos t tpos de estreptococos hemol !t icos aislados en hw;:a.

nos. Estreptococo grupo B es uno de .1 os qu.e- la producen en
un ·alto porc-entaje. Las cepas .bovinas la producen a bajos -

niv~les y se ha estu.diado su. relacf,6n con la. mor;toloo!a. de
l as colon tas, pero se ha visto que aún las col on!as rugosas. 
forr.zada.s por microorga.n tsmos avi.rulentos,. producen h tal u:ro

nida.sa, lo que hace presuponer qu.e esta en::ina no está rel.!! 
ctonada con la viru.lencta#. sin F.rmbar90, no se ña.n encontra
do estudios recientes y 1 a ,/unctón de estas en,;:t;;za.s en patE,. 
oénesis es oscura (95,127).· 

EIPURICASA.- Desde ha.ce tter:po se cor.oca la capacidad que -
t tene Estreptoeoco de grupo B para. h i.drol i;:ar el ácido h tpj 
rtco, dando como productos resultantes ácido ben.11o'ico 11 glJ. 
et.na. Antes de que se desarrollaran las técnicas de .serott
pi.Íicac ión, esta propiedad perra.it ta a los 1.nvcst 1.gcuJ.ores dJ. 
/erencta.r s. agal.acttae de otros estreptococos beta-lum.ol !-
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-t1.eoiS'; Poco se conoce de esta. reacción. ,s-n;;'tmt!tica caracte
r{stf.ea de cepas de Estreptococo grupo B tanto hunanc:is como 

bovtna.$1 al prt.nc. ipio act tvo re.sponsabl e de este desdobla -

lltiento del ácido ñ.ip?trtco se le ha llamado hipurtcasa y arfa 
no se ha podido atslar en forw.a qu.lm!canente pura.,, nt se han 
podido de fin ir convenientemente sus caracter {st 1.ca:.s bí.oqu.!
micas: Se conoce que es una enain.a tn.tracel u.1 ar por el he -
cho de qu.e filtrados libras de ct!luJ.as pf.erden esta. propie

dad. mientras qu.e sf las cél u1 as se someten a rtt.ptura Liecd
n.ica, los ftltrados recuperan esta actividad. Las prepara -
e iones enzimt!t icas de este produ.cto sum.inistradas a conejos,_ 
inducen a la form.ación de anticuerpos, yd que el suero de -
est()s an.imale$ tn.h.ibe la acctón de la hf.pu:rica.sa (69): 

FJCTORES !JE YIRULEllfJIA 

En el orupo B no se obser"Oa la utru.leneta especí
fi.ca detectada por ejemplo, en Estreptococo de grupo .J., mas 

bien. cono oportunistas que son~ su patogentctdad est& reg'!!:. 

la.rm.ente ligada a factores que pro1Jocan en. el pacten.te una
baJa de defensas; 

Contraria.?..ente a. la prote(na JI p,resente en otros
grupos de estreptococos, las prote !nas El y I no parecen es
tar rel a.e ionadas con. 1 a virulencia, ya que es t.a.s sust.anctas, 
:se ha conprobado qu~ nv son capaces de !nduc tr a 1 a for'l:J..a -
ción de anticuerpos protectores-~ Los serotipos Ia 11 III. 
son los i;l.ás conunnemte asociados: c,on. las enfermedades de ne.2. 

natos y pe.recen local izarse con regularidad. en el tracto 
resptratorto y en el Ststena llervtoso Central respecttvan.e!! 
te ( 161): El EGB tipo III que contiene &e 'tdo s tál tco en su
conpos tc ión anttglntca, parece poseer propiedades tnua.siuas, 
lf.gadas a su pT'edUecct&n por las meninges de los neonato.s. 

La pre sene ta de este cíe ido bien pudiera estar relacionada -
con la patogen!cidad. de este mtcroorgantsno, ya que este á
ctdo se ha reportado tanbiln cor.lo cor.iponente habt.tu.al del -

antlgeno K1 de cepas de Eschertchta. colt; que tambit!n iiues
tran preferencta. por las nen.t.noes de recién nacidos. 
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Las cepas de tipo III1 han sido estudtada$ Q:On ª:! 
pecial interés en 1Jtsta de su su.puesta patogen te tdad. hac:ta

lo.s recién .nacidos y al m.tsno tiempo su. escasa o nula ut.ru
lenc ta en ratone$ (95,127) ~ 

La interrogante acerca de los factores de viru.le!!_ 
e ia :n.eces ita ser estudiada nfis a fondo para poder resoluer
con.v1nrf.entemente 1·a. relación que pudier-a. e.:rtsttr entre los

polf.sac&ridos capsu.lares y la. pato¡¡enicida.d. especi.a11:1.ente

en e~ hombre (95) ~ 

PRO.iJI!(JOIOll JJE Pit;k'3!iTO .. - La produ.cci&n de un p i9men.to caffÍ

rojtzo h.a podido detectarse en ¡¡¡edios de cultivo que conti~ 

nen al:n.idón.,. Esta capacidad se ha u.ttl t.zmio coli/.o ~7.IÍtodo prE_ 

bable de identificac i6n de esta hac te ria,. no oh$tante,. en. -
aloun.as ocastones la reacción es débil y dif{c·U <J.e detec -
tar si no se utilizan. los medios selectivos adecuados (95~-

116). 

BAOT3.3IOCJIJIAS.·- La formación de bacteriocinas se debe a la
presenc ia en 1 a cél u1 a. del 'ba:cterioa inó9en.o correspondiente. 
En ente mic.roor9ani.sno se ha deter:ninado la presencia de :u
n.a ba.cterioc ina con 1 as s f.gu.iente. p'l'"OlJ i-edades: P.M. ±. ----
10#000,. senstble a enzimas proteol(ticas (tripsina y pepsi

na), re.sis tente a temperaturas de 65°C, pero sensible a. --
BOºC por 20 min, 2 pH 7,2:' La bactertoctna nuestra activi<tad:. 
luu:; ta !!.:"! 80f~ de las cepas dr¡ !!:streptoc-oco' 9ru.po B y tamb tén. 
hao ia a.1.a1.mos enterococos: llo es activa contra otras ha.e te
rias. solo uuestra l!na actividad. débtl hacf.a s. eptdermtdt.s, 

a.: dipkthertae y L. monocytogenas~ 

En. gen1Jral son. d<Íbf.les ¡n•oductoras de bacterioct
na.s1 aunque esta capactdad es 1 igeramente na.s alta e·n cepas 

bovtna.s (95)~' Las bactertoctnas dtfieren de los. antibiótt -
cos en que qu!m.tcam.ent-e .son protelnas 11 su espectro antimt
crobi.ano es mucho L1.ás 1 imitado. pero generalmente son más -
potentes (51}. 

BAOPEi!IOF.AGOS.- La identiftcación por bacteriófagos se con

sidera de importan.et.a, d.ebtdo a. que se han encontrado ,cepas 

que no han podtdo clasi.ff..carse util tzando el esquem.a de La!! 
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-ce fiel a.. y 1 a t ip ificac tón por nedto ae ;f<ZJJOS ha d.emostrª
do ser de u.ttlidad en .la identiff.caci6n d.e r:t~croorgantsnos

causantes de contaminación en hospitales, cono podr!a.n ser-
1 os estafi.1 oc ocas y a19unas bacterias Gram. negat 1.vas. Las -

investi¡¡a:ciones acerca del aislaniento de fa.sos y su apl1.CE, 

ct6n en la ttpificacíón de cepas, recién conien.za~ Stringer 
(149 1 )50} reporta el haber logra.do reunir tm. juego de 24 f'!:. 
gos qt!:1 se han usado ventajosar..ente en 1 a detecci6n. de fo -
cos de in.fecci6n. en varios hospi.tales • 

.Antertorm.ente, un. tipo de fano ha.b.!a sido aislado 
de un.a m.ue.stro. de leche de vaoas se estudia.ron sus caracte
rlst icas ,;fistco-qu(nicas y morfológicas:í mostrándose cono -
en fago de cabeza con sime tr{a. icosaédrica1 con finas es -
tria.e ion.es en la cola que le dan aspecto helicoidal: El fa-
90 con ti.ene JJllA de doble cordón (95}. 

CO!!P01~'ENT~S Alll'IGJJ:lfI'JOS lJE UTILiiJJ...D PARA SU Cl .. ASIF'IOJJJIO.tf.. 

La ta:i:onon(a del Estreptococo de grupo B~ se basa 

en la presencia de polisacáridos capsulares. La especifici

dad serolótrica de estos ant{9e.nos ha sido ectablectda en D.!! 

se a la form.a.ción de anticuerpos protectores y técntcas de

prec ipitac i&n.:· Como se apun.tó anteriorlítente,, origf..nalilente

se distinguieron tres tipos serológicos: I, II y III, esqu~ 
na que posteriormente fua am.pltado a: Ia. I'b, II y III .. El

desc ttbr iT!,~m to de la pro te {na. Ic,. ka ven ido a cor.ipl icur es

te esqucr~a de non.en.clatura relativcmente :umctllo; Oriqirw.J. 
-¡;ente conocida como prote!na It (tnteriwdia},. este ant!oeno 
eS: com.po..rt ido por cepas Ia y Ib. Lc. prcsenc ia. de 1 a prote!
na Ic en cepas de estos dos tipos» ha sido c~n[irm.ada no S,2. 

lar.tente por técn.ic.as de prectpttaci.6n y anál ists bioqu(nicoJ 
sino es pee talmente con experimentos en ratones en 1 os que -
se indl!cen reacciones cruzadas (160) ~ 

En vista de la e:ctstencta. de esta proteína. se a
dopta la siguien.te nonenclo.tura provtstonal.: 
Pipo Ib - Ib CHO + pro-te ína Ic 
Ttpo Ic = Ia CHO+ prote!na Ie 
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So se h.an reportado cepás qu;a eo:.t~ngan €2t~c~fl~

te el earboñ..tdrato Ib. este dato sugf.ere la. pós 1.bi11dad de
que la prote!an Ic sea sintettza.da. por cepas dft tipo Ib; 

Este esquema resultaría razonable en el cmro de -

qu.e los dem.48 ttpos sero16gicos no compartieran la. prote!na. 
Ic. es dectr. los tipos II v III y las protetnas R u z. ade ~ -más es -post.ble que pudieran. e:rtsttr e:r<!.epetonalm.ente· algu.:n.aa 
r;ep<l$ que poseyeran i!n.tcamen.te· 1a proteína.. re; 

Todas estas consideractones han compl te.ado serta.
mente la el as ificactón del Estreptococo de grupo B, y ss ñ.a 
presentado el problema de c&mo :nombrar aquellas cepas que -
com:parten. patrones an.t'i.glnicos: Un.a ttpfficact6n reti11art4~ 

de ual or d'iagnóst f.co podr!a resu.l tar da la stgu.ten:te 11ianera..: 
Io.. = Ia ORO 

Ib = I'fJ CHO + pr.ote.(na Ic 

Ic = Ia. CHO + proteína Ic 
II = II CHO 
II + prote(n.a Ic 
III = III CHO 
!II + pro te lna. Ic 
Ic = pro te (na Ic + CHO no tf.ptf1.cado 

Tipo R, Tipa I v. jtna1.ment11 
ll+It: y I+Ic que ser!an .smtamente rara: 

En todo caso ei nuel1o esquea.a. tendría. qu basars~ 
en. el pol tsac!rtd.o ant tgln.t.co comple:tentado con :lo$' compo -
nentes de la. prote!na a:ntt.gln1.ca. quf.x4 nombrada aolaaen.te-

. con la letra •e•,, ya que su presencia no está ra*tr'lngtd.a -
solamente a las cepas de ttpo 1, de acuerdo coa lzto. r.,.sK!,. 
tarla una clast/icactón. eolito a con.ttnaactcfo se f.nt!ica: Ia.
I:.u::.. Ib(?);- Ibc~ II, IIe, III, IIIc. c • .H.,, cR. I, cI. o al.

go s"f¡Ri.l a.r: 

El proponer este tipo de el a.stftcac 'f.611. 118 adn pr~ 
aat·uro, va qu.e no se ha denostrado conven.tenter:ente la. pre
sencia. de la proteína Ic en todas las cepas, se ha.es Iiece"'!! 
rio el lleva:r a cabo estudios profundos 11 e.rhaustt1'os 11~ ·~.!a 

.lanente hasta entonces,, ::;cr4 post ble real f.zar ·tm CCl11lbio off. -

1 
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-ctal en la c:lastftcactón u nomenclatura de lo$ t!.1.f'e'rt1tt'te$-

ttpos d~l Estreptococo dB grupo B; 
Cabe m.enctonar para concluir esta sección. que ~

,:cisten cepas no ttptfieada.s~ que teórtcam.ente 1.nsini!an la. .!. 
~istencta de nuevos 11 no tdentijtcados carbohidratos antigé 

' -
n.tcos (95.1.66). 

HEQUERIMI!ZllTOS llUTRICIO!lALES Y DIA.GN'OSTICJO DE LA.BOBA.TORIO; 

Los estreptococos se encuentran entre las bacte -
rtas más exigentes v con mayores requerimientos nutrtttvos; 
lo e:ctste un TR.ed.io específico para su. crecimiento. pero ne
cesitan que éstos .sean enriquectdos, compleiltentados con W&! 
tioácidos,, vttam.tnas deJ. complejo B1 purtnas 11 pirtmtdinas,
favoreciendo su crecbiiento sustancias reductoras como la -
ciste!na o el ttoglt.colato (1191 130); Orecen con jacUtdad
en u.r. medio de infusi&n de carne que contenga sangre o sue
ro.· Para el aislamiento de los antígenos espec!.ttcos y ele -
las enzimas e:ctracelul.ares, debe ut tl iRarae un meato que -
con.tenoa sólo los coEponentes d. tal tzabl es del compl e Jo de -
infusión ae carne peptonada. para eltm.tnar los com:ponente.&-
zacromolecu.1.ares que podr{an confundirse con los productdo$ 
por los. 11c:t.croorgantsnos. nuunos pépttdos aportados por es
te medio1 . kan demostrado ser esenciales para el crecbz.iento 
Ópttmo. pero no existe un ·requerilliiento espec·{ftoo de plptj_ 
do$~ Tor!.os los estreptococos ~on. productores d.s &cid.o l!ct! 
co. pu.esto que su energ(a prooiene principalmente de la. fer. 
aentactón de los azúcares. tanto si crecen en condiciones 
aerobias cozio anaerobias. La acU&ulactón de áctdo l!cttco 
d.ismtnuye el pH del •ed;to (51) .-

Los DtecUo.s que son javor.abl es y m.!s com.unmente u
sado:J para. el desarrollo de estreptocococs patógenos, son -
aecUos adicionados de sangre total,. 

dados con glucosa al o;o5éfo (130). 
Aunque se han considerado varios aspectos de ias

f,nfecctones productda.s por Estreptococo de grupo B• prtnct

palmente en el alípsc.to cl{ntco .. han aparecido pocos repor -
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-te8 concernientes a. sus caracterlsttcas de crectm.t.ento -
ªfA u!tro• 1J a ~~ re·ql'lermt.fmto$' 1Hl.trtcií!l!n:.1~~; J!ive11 {119) 

e.rgmtna los requer·t;;den.tos nutricionales tanto <J.e cepas bo
utnas como huaan.aS' y encuentra que ésto.s son. homogéneos en
cu.anto a necesidad de u:ttam.inas y amtno(Íefdos, esenctalaen
te val ina, .leuci.na. Lso.leucina,, .fent1 alan.tna, glu.tam.ato, 
argtnina, listna. htstidtna y trtpt&fano~ 

El estreptococo puede estar presente en grandes -

cantidades cor.io coRponeRte de la flora habitual, pero baJo
ctertas ctrcunstanefa$ puede estar asaetado a enfermedades,, 
o ser el princtpal responsable de ellas~ El atslamf.ento de"!"' 

estas bacterias presenta problen.a'S para los laboratorios -
bacteriol&gic;os en vista de que pueden encontrarse en dtfe
rentes partes del organ.'tsao, especfalm:en.te en la. nc.so/ar"f..n
ge, la región et!ruf.co-vagtnal 11 el intestino Jb· mezclad.o con 

otras bacterias que e.ntorpecen su clesarrollo en los aed.tos
de e u.1 t ivo, O· b ten, emzascaran su pre.sene t,.<4 <:eneralm.en.te -
se obtienen a: partir de Atuestl"a.s: de sangre. l'Íqut.do eé/aJ.o
raqu.{deo, pus~ orina,. e;.i:udado ?JáQtnal, etC'. En estos caso$

es tmportante decidir el ttalor de la presencia de estas ha~ 
terias en la tntegra.ción. del diagnósttco (ll1};, 
AISLAJ!IENTO.- El atslaaten.to de Estreptococo de grupo B a -

partir de san¡¡re. 1 iquido clfalo-raqu.!deo y otros stttos -
.normalmente estlriles. del' cuerpo, presenta pequeñas dtfieuJ... 
tades. pero cuando se trata tle a:l.sla.rlo i:le sitios de flora.
•t~ta se hace necesario el empleo ae aedtos selecttvoz si -
queremos conocer la ;frecu.en.cta real.. .sobre todo de la colo
n. t..zac ión vaginal por es-te agente {ll2): 

En. 1973. Baker (14) de3críbe un aedto destino.do a 

aeJorar el a.i,slarti'.ento de EGB; Este medio uttltz.a; cono base: 

el caldo f'odtl-Bewttt con sangre de carnero, adtctonaao ds -

~cidó nalid{:ico (15 pg/nli y sulfato ~e ~ent~icina ( 8 -
pgfml). La cor::.posición de e.ste medio lu.é a,..,,..l;ttrartamente e_! 

cogtd.a para facilitar la; tnhtbieión de m.:icroorganismos que
crecen nornalnente· en el tracto genital ;fc~enino, stn. inhi
bir el cree intento del estreptococo; Es·te Redio ha re.sul ta= 



- do ser el más a.prop t ado para. 1 a detecc tón del :r::.f.croorga -

n tsmo en m,uJere·s emb.at"azadas o en trabajo de parto~ as ( co
~o en neonatos con alto rtesgo de enfermedad. 

Posteriormente se han hecho un.a .serte de m.od:f./te9:._ 

ctoñes a este nedio con el f!n de neJorarlo y as! obtener -
'lllejores resultad.os~· Se puede 'liz.odtfica:r añadtendo los antt1l'i!, 

crob i anos utilizando d.tscos 1.mpregn.af!os, como los que habt,
tualr.iente se u.san en pruebas de dt.fu:;:i.6n; El m.ec:Uo as t pre
parado es altamente e/tcaz y muy sencillo de preparar en el 

:iismo momento en que se prectse (155}.; 

Otros autores {68) suprtmen del cal do Todd- Bewttt 
la sangre y añaden col istina y ácid:o nal idf:cico. de esta. m..!! 
nera. la tu~bidez. que el .cree im:iento del m.icroorg.an tsmo CO,!! 

fiere al medio. se puede observar rápidamente; _ 
Baker {l3} observó también los efectos qU$ se prf!. 

ducen al aUJilentar, las concentracione~ de glucosa y de fos
fatos al caldo T-H; el alll1l.ento en la capacf.dad. cmortigu.ado
ra previene la acumulación de &cido y el número de célttJ.as
obte:n tdas se tncrementa c,onsiderablei:lente. lo cual.., y en -
vfsta de le. naturaleaa fu.lm.tnante de las enfermeda.de.s debt

das a EGB, este, medio proporctona •tn vttro" la oportunidad 

de detectar los factores potenciales de utrulencta. va que
proporc tona. condiciones de rápida pro11.fera.ción, similares-

e il f..ta orandemente sl atsla.·'R.:f.ento JI la pu:rifi.cac 'f.ón de las

sustanc ias an.tf.géniaas, dado que la elabo'ración de los cozi

ponentes an.tiglntcos son refleJo de las· condiciones _.ff..stol2,. 

¡¡ica.s 'fl nutri.cionales de la célula': Este aumento en sl ren

c:U141fento .se ha observado sobre todo en cepas de EGB: ttpo -
III.~ .Aunque no se reportan rendtm."Lentos cuant ttat ivos,_ se -

viables desput!s de 12 horas de in.cuba:ción. 

I.DEJITIFIOA.(JIOll.- La manera cl&sica de identiftcar estrepto
co<;os es1 deterntn.ar pr1.r::ero st es o no hemol {ttco y poste
riormente detel"l7linar a que grupo sero1ógtco pr:n•tencce# para 
deterntnar éste, se requiere de sue·ros e,spec(jtcos- y usual-
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-m.ente tartJ.a de dos a tres d.{a:¡ completar las pru.ebu. por
esta raz'5n se han <l.esarrollado diferentes pruebas btoq~!mt

cas y tlcn.1.cas serol 6gf.cas directas y así obviar ttem.po y -· 
lograr una rápida iden.tificactón (159); 

El tipo .de hemól tsis produ.c tda.. es lLn au:r U tar ua 
- -

lioso para la identiftcación inictal del estreptococo. aun-
que deben tonarse en caen ta ctertas ca-n.s tderac iones. ya que 
la reacción. puede presentar uariacione.s hem.ol{ticas .que de
penden principalmente del tipo de sangre g el tipo de agar

base util t.zados~ El uso de medf..os com.erc1.almente preparados 
ha dado como resultado una estandarización gradual. de las -

placas de agar sangre utilizadas en. los laboratorios cl!nf.
cos,. Estos medios con.tf.en.en regu.larmente una base de trtpti 

casa soya agar y 5'f. de sangre de carnero, que es la que pr!.. 
senta mas ventajas sobre las otra.s sangres ya que ailem:Js de 
dar mu.y bu.e nas reacc ione·s helilol !t icas. no permite- el des a -

rrollo de Baenophilus hemolyticus. cuyas colonias en otras
sangre.s son m.uy sem.eJantes a las de estreptococo b!lta hem.o
l {ttco. Estri medio es el ut U tzado con 1itayor free u.ene ia pa
ra el aislamiento prtmar!o~ prociv.ciendo reacciones regula -
res y cons tstentes de la. m.ayor!o. de los es trep t.ococos h.em.o

l Ít ÍC-OS (103.lll} • 

estar libre de azúcares reductores; La acción l ltica. de los 
estreptococo.s es un /en&meno compl eJo y aán n.o est&n. coJJt -
prendidas todas las cau..sa.s que inhiben las propiedades h.em.2 

l {ticas.~ Los azúcares reductores, cono la de;;;trosa.. /r1)..cto
saJ!' gal actos a y r.:uchas pentosas, suprir.:en. la. acción i. (tica.

de los eS"treptococos sobr..? lo.s eritrocitos de carnero, pre
swr.tble-mente- al ca.usar una b.aja en el pll del '!i7.edio; 

El per&;rido de htdr&geno es otro compuesto que _!! 

fecta a los eritrocitos y llega a. hacerlos resistentes a la 
.acc tón hem.ol {t ice t!..e 1 as en¡Zi,nas del estreptococo; La pro -

ducción de perozida.sa.s por e,1· estreptococo y otras oacte -
rf.as varta considerablemente con los couponcntes de la base 

de agar .sangre: Esto e%pl f.r.aríc. parctalr.:ente. la. variedad -
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de e:rpresf.ones en .la hem.óltsts cuando se trata de culttvos
'14t:rtos: Esta$ vartactones hace'n. que algunos autores reco -
mtenden qu.e se incube en anaer-obi.osts, o .se~brar las placas
por vaciado cuando se trate de "identificar estreptococo, ; 
(103) .. 

La apar,tencia de las colon.tas en placas de agar -

sangre de carnero después de 24 horas de i.ncubac ión 1 es di!. 
tinta a aquéllas del grupo A y grupo D:· Las colon.tas son 02. 
neral7iieltte de color grts1 aspecto suave y aparienc ta Ruc-oi

de, regularmente nayores de 2 ~ y rodeadas por una pequeña 
zona, d.e hen61 isis beta:· Tienen la característica de que al.

tratar de 1,evantarl as con el •asa recta~,,. resbalan sobre eJ.. 
medio; 

.Aunque 1 a hemol is tna del Estreptococo de grupo B

no parece estar relacionada con la. estreptol tsina· O, oz!ge
no 1 fibi.2 del Estreptococo de grupo A, 1 a determ.inac i6n de -

la. hemól is is oeneralr.iente se complementa con la observación 
microscópica de las capas internas del agar, o tncu,bando --

1 as placas en atn&sfera de 002 ; Las placas de agar sanr;re -
pueden senbrarse tanto por estrta como por uaoiado, en este 

zt1 timo ca.so no es necesario incubar en atmósfera de IJ03 •· U
na práctica muy coz::ún es la tnocul ac i6n superftctal por es

trta y en seguida pune tonar con el asa bacteriol Ógtca dtvez: 
sas áreG.3 de J.a placa de agar sangre e tncubar aeróbtclll'!en

te (111~112,.12?).., 

Una vea qu.e, se ha detectado estreptococo beta, ñ.e
m.ol ít ico en el l aboratorf.o, una combinación de pruebas bto

qu{nicas permite la identificación. de una co.lonf.a presw:d -

blemente de Estreptococo de grupo B; Estas pruebas co~pren

den: suscept f..bil idad a la. bacitracina: a ¡:enudo cuando la -

prinera prueba que se lleva a cabo reconoce un estreptococo 

danente 94% de los estreptococos de gru.po B son reststentes 
a. la bacf.tracina, cerca del 80p crecen en necl:tos con alta.s
conccntractones de sal~- Htstórfcw_-¡ente una de las prf.neras

pru.ebas u.tiltJJaclas para d.1./erenctar s. aqalactiac do otros-



- 23 -

es:treptoc:ocos1 se basa en la capacidad que ttene este R.1.cro -oroan t.sm.o p<U"a h idr.ol !zar el h ip:urato de sod!~$ desdobl án~ 
lo en bennoato de sodio u gl i·etna:- Esta prueba .se considera 

la m&s importante en la ti!.entificac ión de Estreptococo de -
grupo B y. aunque los Estreptococos de oru.po .D z::.uestran en
ocas iones activf.dad hipu:r!tica. e-1 99% de estos l!1 tt.mos son 

ca.paces de hi.droltzar la. escl.Llin.a en presencia de b1.lts$ -

ni.entras que el grupo B-. no muestra esta propiedad (127); 

HI.lJROLISIS DEL EIPURATO llE SODIO:- Como se indicó anterior

mente_. todos 1 os estreptococos de grupo B k tdrol tza el lttpE_ 

rato de sodio debtdo a que poseen la enzima hipuricasa que
Clesdobl a el ácido hipÚrico en ácido benzoico y glicina-: La.

reacción de hidról i.sts puede detectarse añadierufo al cUl ti-t 
vo F.ea13 para identiftcar el ácido benaotco al fo-¡_:marse un
precipttado tnsolu.ble. /loculento, color cafl, de ben;:oato

firrico~ o añadiendo n.tnhidrtna para detecta-r la ,fornación
<le ol icina; La reacción ninhidrt.n.a-gl tcina permite la tden
ttfi.cación de la htdróltsts del htpurato después de 4 hora~ 

de· :tncubaci&n. no as{ cuando se utUt;ra F'e013 • reacción en-
1 a q·ue se observan resultados después de un per{odo, de tnc_! 

bación de por lo menos- 20 horas6 además, l.a so.lt:.eión de 

Fea1 3 de.be ser titulada. cada vez que se va a utiltzar, de -

esta manera no $e considera una prueba dttl cuando es m~ce

sario un rápi.do diagnósti.co (6l 1 69,l03): 

Recientemente se ha utilizado una prueba colortn[. 
tr!ca para detectar esta hidrÓl isis~ añadiendo al cultivo -
una m.ezc.l a de Rodam. ina B y lee tato de U'l"an il o# 1 a e ual pro
dw;e una coloración ro:;a fluorescente si. la reacción es po
sittva (157); 
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REAC<JIG!IES UTILIZA.DAS E}{ LA IJJENTIFIC:A.CIOH TEllTATIV"J. 

C~ERTOS ESTHEPTOCOCOS (12?). 

Proced.in!.ento Grupo J.. Grupo B Grupo D llo grupo 
.A._. B o ]) 

Hemól ts'is .Beta Beta Beta, aJ.. Beta. 
fa. o au-
sen.te. 

Susceptibil tdad + - - -
a la bacttraci- 99;5~ s:or:¡, i:1% 1;5~ 
na. 

Hi.dról is is de -
la ese u1 ina en- - - + -
pre sene ta de --
40% O.e bil ts.-

of., O<fo 99;5'f, O</-

Tolerancia al -· + + + 
llaCl 6.5i 1 ;S<f, 79;~ 7975~ 1574~ 

lli.drÓl ts f.s ilel - + - -h ip u.rato de .Na 01/> 9.9:·5c¡, s-: 4'f, o~".B'fo 

PRUEBA. DE CJ.AHP;- Otra prueba uttl t..<1ada cono au.xtl iar para -

la ident'tf'tcactón. de Es.treptococo de grupo B y que ka sido
a~pl iaaente utilizada en llf.crobiol og!á oeterinarta., e.s la -
que a.provecha la produce ión del 11 anado factor CJ.JIP por es
te microoroanismo. llonbrada as! porque fueron los cient!fi
cos: Ohrist!e, .Atktns y llu.nch-Petersen quienes ortgtnalm.ente 
i!.escrtbt.eron este fcnóneno (127} ~~ aom.o ya se apuntó, este -

factor es una. prote!na e:rtracel ula:r que tien& la propiedad. 

de tncrer;:entar la hen&lisis de eritrocf.tos de carnet-o e:& -

puestos a la beta ker:.ol istna esta./tlocócctca; Cldstcamente
la reacct.Sn. se produce inoculando una cepa de estafilococos: 
a lo largo del di&i.:...¡etro rl.lJ un.a placa de c.s¡ar sangre. y la -

cepa de estreptococo a tdentif'icar se sf.er::bra perpendícu.lar 

a. lsta., sfn que lleguen a. Ju,n"to.rse; se reporta una reacción 
postttva cuando se o·bserva la formación de una amplia z.ona
de he~&lisis (en foraa de cabeza de flecha} en ql sitio de
confluencf.a de la$ do:t cepas: .llÍn ciertas cepas no heTfiolltf.. -
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cl:!nf.cas., La ptg111entactón naranja brtll.an.te puede dtst!n. -
gu,irss p~:rfectam.ente if es fácil de reconocer (l57). 'Intaia.l 

'illle:nte ·se u.ttl tzó para esta prueba el Agar Col umbta. pero ti~ 
ae la desventaJa de que la color-ación del ;:edto pttede emita_!. 

carar la. coloración productda por el pigr;ie:nto cuando las CJ! 
pa.s son Molles productoras.· La interpretaci6n de resu.J. ta -
.dos en este llledio requ.tere de cierta experiencia. por esta.
razón. dltima7ttente se utf.1 t.ea u.n nedto de cultivo similar -

ti1. Agar Caltmbta,, pero de color blanco {J.15}, el cu.al peral_ 

te observar f6.ctl-¡;¡.ente la pigm.en.tactón aún c~ando las cepa.s 
a tdentif'fcar sean déb1.les produc·t:oras.- La prueba puede 11!, 
11arse a cabo tanto en placas incubadas anaeróbtcanente, co
Ao en tubos se2brados por punción profunda y en este caso -

no es necesaria la condición.e de anaerobt.ost.s; Las muestras

.se incuban a 37"C por 24 horas. después de las cuales. la -

:producción. de pig~ento es evidente (116). 

IDElíTI1.'ilICACION IJ!HUNOLOGICA. 

La 1.d.entiftcación d.e/inf..tiva del estreptococo se
lleva a cabo utilizando reacciones inm.unol&gícas con sueros 

espec!ff.cos. Los m.étodo.s u.til t,-:ados para .l.a deteninactón -

de niveles de anticu.erpos var!a con.stderablezente con res -
pecto a l<U cantidatfes nlnim.as de anticuerpos que puedan -
:ser tituladas y cu.an.tificadas por 1.a p1"ueba serol&otca. (12?} 
.REACOIOil lJE PllECIPITJ.CION:- La prueba serológica. clásica e$ 
.la reacción de precipitaaión:1 la cual se ha u.tu t;zado aa -

pl taaente coao u.na prueba cualitativa o .se:afcuantttat ti>a P!! 
ra valorar el. tltu.lo da anttcuerpo.$' en el s=cro;' Los: co•pl~ 
J08 foraad.otf por anticuerpos- y ant!geno.$' aacroaoleculare;t -
-$uelen 3er i.nsolu.bles.~ precipitando cuando se encuentran en 
solución {51). 

El proced.i~iento origtnal y alta~ente espec{fico

para ident i.ftcar los cov.ponentes ant f.g&ntcos en Estreptoco
co de grupo B• es la técnica ·ae prectpttaci&n capilar. id~_g . 

da por La.n.cef'icld• para. la cual es necesario eztraer lo$ a...:::. 
t!genos con una solución. clorh.!drtcu. a una te.wpera.turc de -
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iooºc por 10 11t1n.u.tos: Una m.od.tftcación a este procedimtento 
enplea los extractos clorhl'drico.s obtenidos por hidrólf.st.s-

50
º __ 4_ -

suave a . -..51rr; por 2 hcwas. ·..µa ventaja de esta r:mU.1,.fiea --

ci&n q.ue ha. sido preferida en varios 1 aboratorios~ es que -- . 
pueden detectarse también. las prote!na.s R y X.~ La reacción-
an.tl.geno-ant icr.u:·rpo se observa por la .{ormac i6n de un an.t--
11 o de precipitado en tu.bos capilai .. es {95). 

La eztracción de la susto.neta a se puede realizar 
tat;?bién por otras técn.tcas como .son: con dcido nitroso a -
teL?perat ura am.b·ien.te (1.02) ~ calor a presión en au.toclaue (2) 

hidróltsis enzin&ttca con pronasa aislada de Streptomyces -

al brLS (2) y autoclave con pronasa B atsl ada de Streptom.yces 

qriseus (58). 

llEAf:(JIONES J)E PREOIPITAOIO!f Elf GEL:- Ouando se introducen -
anticuerpos y a.nt!oenos en zonas distintas de un gel de -

agar~ estas sustancias difunden libremente la una hacia la
otra neutral t;z6ndose y forlil.ando bandas opacas de precipita

do nu.y vistbles en los puntos de contacto de sus frentes de· 
di.fusión: La apl icaci6n de este principio ha permitido est_! 
di ar la mul t !pl tcidad de las reacciones o.nt {geno-anticuerpo 

mediante el m.étodo desarrollad.o por Ouckterlony en Sue:cta.
qu~ consiste en poner soluciones de ant(geno y anticuerpo -
en: pocillos separad.os, dispuestos en .u.na placa de agar-: <Jon. 

este r.eftodo son posibles 11utchas al tneac iones geométricas; 
Los reactivo.s $e difunden a partir de los pocillos y se /O!:,, 

man bandas de precipitación en los lugares donde se encuen
tran en proporciones equivalentes. La doble d.'Lfust&n en gel 

es el úni.co r.:étodo que permite el reconocimiento sir:u.ltáneo 
de varios ststenas reactivos y sus relaciones mutua$. La. d.!, 

mora en los resultados la hace tm.practicable en tip'i,ftca -
ción rutinaria (51~53.95)., 
REACr.JIOll DE l.{}fAJTINAOIOU~-· En genera).~ 1 as bacterias JJ o -

tras células de agregan. (aglutinan) cu.ando se raezclan con -

suoros espec!/icos preparados frente a ellas. este ~it-0do -
ofrece una prueba simple para detectar los anticuerpos que-
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$6 hallan en el suero: La llglu.ttnaci&n .se lletJa a ca.bo en.!: 
na sol u.ción. cie sal. neutra u ciil utaa. per ej~pJ.o JfaOl 

0;1sH: L(! fuerza tónica es importante. puesto que a un pH -

neutro, las bacterias llevan general.7::.ente una carga de su -

perficie negativa que debe ser adec·uadanente neutral izada -
por tones de .ca:rga opuesta. antes de que 1 as cél u1 as puedan.
estar en contacto, /ornando los anticuerpos pu.entes espec!~ 
ficos entre ellos. De ah! que. aun.que la superficie de las
célul ar bactérianas posea anticuerpos.- es posible que la a

glutinación no se produ~ca en caso de que la concentració~
sal ina sea. e:rces ivamente baja; en cm:ib io6 1 q, adición d.e e;,a 

cantidad excedente de sal. puede producir una a9lutinaci6n
a~n en ausencia de anticuerpos: 

La reacción ee aoluttnación se usa anpltamente e~ 
no método semicuant'itativo •. Un vol~en determ:inado de una. -
suspensión celular se .añade a una serie de tubos, cada tmo

de ellos con un vol~~vn fijo de suero a una d!luci&n di/e -

rente, generalmente pro9resiva-: El t!tuJ.o estudiado por ne
di.o de 1 a agl u.t inae i&n no es muy preciso, pero resulta. nr:.~
fácil de obtener y proporciona indicaciones uál idas de la -
concentración relativa de anticuerpos en varios siieros, en
rel a.ción con el t{tu.lo particular de bc.ctertas·. 

El m.,Jtodo de agl u.t tnación posee una sens tbil idad

supericr a la. prectpitactón.; Las uolmiinosas part{cuJ.as re
cv.biertas de una capa de an.t{ge.no sirven para. :=0-lttpl ifice.r•

lo. reacción. As!, las reacciones de precipita.ef.ón que de -
produ.cen en r;iedics 1 !qv.idos o en geles, no se detectan. si -
el suero es ailuído ent~e 10-50 ucces. mientra$ que la l:!GYE. 

r!a de los Sl./,aros frente a bacterias conservan su capacidad 

agl u.t t.nante despw!s de· ser d.il u.{'4.os líttles de veces: 
Una t!pt/tcactón r~tinaria pueda llevarse a cabo-, 

por reacciones de a§lt:.tf.nactón en portaobjeto:r. la. cual no

req1dere de 1 a prepa.rac i.ón de eztractos clork(drtcos. E:::te

'llZ!Ítodo perm.tte la detacci6n de les poltsacáridos ant'tgéni -

cos y, de este 1.lodo .. es apropiad.o para tipificar cepas h~~ 
nas, no as! para identificar cepas bovinas en las cuales e11 
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'lmpartante id.enttficar las protefnas 11· JI X {48;5l~95J: 

Comercialmente .se aprovecha la solubilidad de lo.s 
carbohidratos grupo-espec!j'ic.os para producir reacciones de 
aglutinaci6n. El ant!9eno se e::ctrae por medio de proced.i -

m.ieñtos enzimáticos, el eztracto resultante se identifica -
utilizando part{cuJ.. as de látex de pol iestireno que han sido 

cubiertas con. anticuerpos grupo-espec!ficos.' Estas part!cu
las de látex aglutinan fuertemente en presencia. de su ant!
oeno homólogo y, permanecen en su;spensi&n en ausencia del -
mismo (148}. 

OOAGLU'f'I/{ldJIOJ!;- También s~ ha. ensayado la agrupaci6n sero-

1 Ógica por co.agl .ut inación; Este m!todo ha sido ttt il izado P!!:.. 

ra examinar cepas sospe.choso.s de estreptococo beta heu.ol {tj_ 

co directar.i.ente de placl!s de agar: Para realizarla# los an
t ic u.~rpos orupo-espec {ficos se unen a la prote fna: .A de una
cepa espec tal de Staphylococcus aureus# que t f.en.e la. propi!!_, 

dad .de adsorber 1 a innunc:;l obu.l:in.a. IaG por 1 a fracción Fe 

(consta.nte}, dejando libre la Fab (variable o co·nbinnnte) -

que reacciona con el antígeno espec!/ico correspondiente; 
La a!ll ut in.ge ión. se ha.ce en portaobjetos o placas de vidrto

m.ezcl ando una gota de la su.spens i.ón de estafil acoco senstb.! 
l i.Nwlo,, con otra del anttgeno estreptocócctco a agrupar (2) •. 
Este es tm nétodo rc!.p'i..do '!Jr confiable que no requiere de e-
qu.ípo elaborado o de reactivos caros y que puede u.til iza1"se 

perra dett¡ct ar Estreptococo de 9rupo B en cu! t it>os ni¿; tos, o 

para. ident tficarl o en colon tas so$pechosas en placas da 
agar (101, 105). 

liN!liil0.ii'LUúR33tJEl:fJIA, IJJ!!UllOELEOTROJ'ORESIS, OOllTRAI11111JllOELEQ 

1'.RO_::;tca:.s~s¡;;.- Los métodos serol.Ógtcos, en sustttuci,ón de lo.s: 

de Lance/iold,. se estt!;i utilizando actualmente con r:u.zyor 
frecuencia y, por lo regular, se llevan a cabo con. cepas tJ.e 
atslar::.iento prinarto o en colonias nixta.s de sie;J.bras ha -

chas en agar scn~are~, Las véntajas de estas técnica incluyen: 
a)..- IJiaonóstico de.tinttir>o pocas horas después de habar o.E, 

tenido una muestra del paciente: 
b).- Lo. capacidad {en el caso de la f.nr.w,no/luorescencta) de 
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detectar pequeños números de estreptococos en .cultfv"Os Rtr
to~ Y• 

e);- La capacidad para detectar cepas no kemol !ticas d.e Es
treptococo de grupo B, 9eneralm.ente no detectadas por los 

métodos convencionales: 
Las principales desventajas son: el costo del e -

qu.tpo y las uartacio:nes en la especiftci.dad de algunos de 

los reactivos conunmente u.t'!l'i;radoS': 

.Awzque la tdentificac i6n del nicroorga.n.1..sm.o en -

cultivos 111.ixtos es rdpida y adecuada para estudios epí<!emt~ 

16gtcos. los resultados deben confir~arse en situaciones a
premf..a.nt.es con estreptococos atsl ados: El atm.etts:no anttol
n.tco observado entre los m.icroorgan is-m.os, sol amen.te stgn1.fl_ 
ca qu.e la.s pruebas se rol Ógicas efectuadas en crtl ttvo.s mi.:i: -
tos nunca podrán ser 10~ seguras: 

INJlUJ!O?LUORES(JZJlaIA;- Las prop te<Lades fl u.orescentes de las
aollcuJ as de anttcuerpo:r u de cf.erto.s racltcales orgántcos -
untdos a ellos, proporcton.an una base para m.4to<!.os anal!tf.

cos.~ El más importante de éstos es el deno2f.11ado Innu:áofl "E. 
re.scencia: Se u;t tl t;.ra ampl iaBr.ente como un altod.o de ldentt

ff.caci.ón r&ptda de las bactertas en Jos productfJ~ infecta -

do$,. 11 para la f;dentt/icactón g localfzaci&n. de lo& a.ntlge
nos 'intracelulares: lJe .los dist1.nt.os reacttvos que introdu

cen grupos fl v.orescen tes en 1 as pro te lna.s~ el má~ u.sad.o en
el caso de los anticuerpos. es el t.sotiocianato de jluore8-
ae!na. Los anticuerpos su.ple1llentados con uno .o do.s re.sto$ 
de fl uoresce !na por m.ol écul a, son ·tiitens·amente fl uol!escen -
tes y retienen aa reacti.Z>tdad espec(/1.ca1 de a.qu{ que pu.e -
dan teñir espec!ficam.ente bacterias en las e:ttenstones y -
cortes de tejido. Tras haber colocado un.a nuestra en un por:. 

taobJetos~ mantenido éste y cub'i.erto durante algunos JLinu. -
tos con. una sol'!ZCiÓn de ,anticuerpos narcados con. fluorescef. 
na. se lo.va para el tmtnar la prote!na fluorescente no un.ida 
11 se e:ramtn.a al 2·tcroscopto de luz equt,pado con una fuente
luainosa adecua.da u unos- ff.ltros para seleccionar la luz i!!, 

c:tclente; Pu.esto· que la lu.r eatttda ttene una ºlongitud dJl o~ 
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-da su.perf.or a la luz que tnctde sobre .fondo· oscuro, el an.
tf.cuerpo se destaca coao una masa Derde cm.arf.llenta mu.y vi
sible." C:oao ocurre en todas l·as reacctones inmun.ol&gica$ e:; 
necesario establecer controles adecuados para que la prueba. 

sea -espec{ftca; As!. la coloractón debe ser bloqueada &e -
diante un tratam.ten.to preliminar de la. eztensi6n o del tej!, 
do utU t:zando anttceerpos no narcados (para saturar los PU!! 

t.os antiglrdcos} y por ad.tetón de un ezceso de ant!geno so

luble {para saturar 2os anticuerpos marcados); El emplea de 

esta tlcnica es altcm:ente venta.jo.so en trabajos de rutt.na,
.sobre todo en l aboratorf.o.s de Htcrobi.ol og{a. ueterinarf.a, -
por medio de pl pueden ser detectados e ident'ificado.s los -
ttpos de los mtcroorganism.o.s <ltrectamente de nuestras de le 

' -
che {48.54.95,112)~ . 
IlllfUllOELECTROli'ORESIS .. - Esta tlcn.ica combtna la electro,fore-
st.s con la prectpi.taci.ón en gel de aga.r. es un m.l'todo sía -
ple pero eztra.ordtncrialfíente eficaz para tdent ijicar ant!o~ 
nos en mezclas complejas.· La me;zcl a de ·antígeno se introdu
ce en un pequeño poc:U.l o practicado en el agar que se ka C,.2. 

locado sobre una placa semejante a los portaobjetos que se
uti.l izan en mtcroscop!a. J!anteni..endo aplicado un campo elf!J:. 

trico a través de 1 a placa duran.te una o dos horas, 1 as prE_ 
te{nas m-1.gran seoún su movilidad. electroforl'tica:· El gra .. -
dtente eléetr-ieo ~e f.nter-:rumpe w-ia vez que se harr. separado

l as prote!nas1 . en.ton.ces se introduce el su.ero en un canal -
cuyo eJ"e es paralelo al de la mi.o:raci6n electroforética~· 
Los anttct!.~rpos y los ant{genos ma.rclc.an entonces uno.s al e~ 

cuentro de otl"os y se J'orm.an bandas de prectpttactón en las 
intersecciones de .sus frentes de di/u.s tón:· Este mltodo tte
ne la ventaja de que se detectan tanto los pol tsaeártdos C_2 

eo las protetnas ant:.igén.tcas1 adeaás1 se pueden utU itlac P!,. 

queñas cant i.dades de suero l/ perm. ite el uso de ¡;¡ezcl as coi:
pleJas y a~n de sueros d.ilu.{dos (541 95).· 

l!JOHTRAilll!UliOELEOTRO.,'i':ORESIS.- Este método ofrece varias ven-· 

tajas ,para la tdentificación de Estreptoc.oco grupo B co-;apa

rado a .los métodos ci4stcos,. Requ.tere de poco tte:r;zpo ¡¡a que 
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no hay que emplear nétode-s ti.e e.:rtracct6n. g 1 O$ resultados -
pu.eden. estar clisponible.s rt!pidcmente cuando se ezllllttn.a 1 { -

qu.iitoeefalo-r.aqu!deo u otros fl u-.{dos. y en 5 horas cuando -
el estreptococo es detectado en placas 4e cultivo. Esta -

prue:ba se lleva a c;abo en pl acc:s de ~idr!o de 7 por 15cm., -

cu.btertas de agarosa al l~ en. sol u.e tón c.::.orti9uadora. de bcq: 
bttal, en las qu.e se hacen pocillos de ~ ;::.a de diámetro, S.!, 

parados por 4 mm,. poniendo los suer-os en. la fi~a de pocillos 
prÓ:rtm.os al ánodo y el ant!geno en la. op:c.e.sta. haeie-ndo pa
sár en la ci!mara de electroforesi11 una corriente de 130 voJ.._ 
tios y 20 m..iliamperios duran.te 70 nin.u.tos; Unas line·as su.a

ves d$ precipitación se forman de$pués de este ttenpo (2,87, 
95); 

Por iílti~o citaremos la tlcnf..ea. ile iden.tiff.cación 
por bacterió/a9cs11 1 a cual está comenztmifo a desarro:F.l arse
y permite la tdenti.ficaci6n de subtipos que .no han podido .! 
dentificarse por los ~étodos cl!sicos (149.150); 

En reSlJ.¡.-:1.en, el a<Loptar cuando .;aenos dos nétodos -
de identi.ficación es recomendable para eualqufer labora.to -
rto; Aunque 1 a nayorla de los Estreptococos de grv..po B son

facUm.ente tipificables, sien.pre existe .la posib'f..lidad de -

encontrar cepas que no puedan tipificarse .o que sean dlbi -

les productoras de- antíoenos y en estos casos se requerirfÍ-

En las téciitcas im::.r.molóatcas;i; un buen ni¡¡¡rel de -

diagn&.st ico depende e.sene ialr:en.te ele l.a eal idad del suero a 
examinar y, en e·l caso de los métodos de preci.pitaci&n,. ta,::, 
bién del ant!gen.o: La ezpertencia. del la~oratortsta es de -
un valor dectstvo especi.almente en las técnicas de ai.crosc.2; 

p{a t.nm.u.nofl u.orescente y en f..nm.unoelect:-o.,foresis-. las cua 
les requieren de pre·parac!oPJ!>S s-0/fsticc:.i!.11$ y prQfesional _, 

aente e~aetas (95); 



CAPITULO III 

EALLA.Z'GOS OLIKICOS 

OOURREllCIA Ell HUMA.NOS: Incidencta. u factores que tnfluyen -
e.n su. persisten.e ta.:· 

Estreptococo grupo B ful cons tderado durante :au -
cho tienpo ~nicamente como aoopat&ge.no y causante de ld: ma_! 

titts bovina cr&ntc.a.; Los primeros reportes d.e sepsis Tu.ena
na ocasionada por este m.icroorganfsno se pu.l>ltc:aron en 1942. 

Las s igcientes aportaciones .en 1 a. 1 i teratura. zu.eron. escasas. 
hasta co::ienzos de la ~écada de los setenta en que parec'tó

notarse un aUt~ento real. de su. frecuencia.; Hoy d{a se recon_2. 
ce que este microorganismo posee una amplia: di..stribuc:ión. en 
el ser humano, free.u.entemente sin causar patolog{a alguna.· 
Sin. er.r..bargo, en determinadas circunstancias, es post.ble que 
sea el responsable d.e tnfeccione:s oraves, especialm.en.te en.
el recién naci.do, al que pueden ocasionarle cu,adros de sep
s1.s y E!en..ingi t is qm; se accmpañan. de el evado.. Ltortal '!dad. En 

el adulto también pueden presentarse .cliversos cuadros el !n1. - . 

cos que, por lo regv.l a:r" son menos frecuentes y iilás leves -
{9,22, 951187,142,151) ~-

... ~AfJTOit.53 ~UE I11Ji'LUY3Jl El! SU PEBSIS'I'.Ei'VOIA: 

Ra¡¡a.- Pocos estudios conparativos se han hecho -- . 
Gl respe~to7 y sus concl u..siones fü:Ji ;;utestran. diferencia not,g 
ble en la incUlencta entre indtv'iduos de las pocas razas es ·-twiiadc.s y sus estratos socioeconó:::z.icos (23:J24,12?,171). 

~;- Los e u.ad.ros el !n ices mtfs severos se pre -
sentan en recién n.acidos; esta predisposición a la i,:n.fec .. -
ción di.cr::Jinuye con la. edad, aunque la presencia de este. rzt
oroor9ar..is~:zo en su pa¿el <le ocasional y oportu'.'ltsta pl,Zade -

ser de teatada a. cu,~lqu.ier edad (8;85;113;127} ~ 

Sexo:·- Debido a que las infecctones qu.e se pre

sentan en neonatos .se adquieren prasum.f.blenente por ccmta -
gio en .sa paso a través de un canal materno colontzado, sin 

pr9ducir en la nagoría de los casos s(ntomas cl{ntcos en la 
nv.jer porta.dora, los estudios se orientan hacia el sexo fe-



-•eatn.o.., aunque tGbtln. se ha deaoatrado .la pre.ssn.c:t4 u e~ 

ta estreptococo en la uretra d.sl uar6n (45,,76); .811 de hacer 

notar taabiln que tanto los cu.adro:r de septtcsata. coao lo• 
d.s JUJningttts de cualquter ortgen en rsci~n nactdo3. se de
tectan en aayor grado e"n uaroneg (l2"1); 

Otros factores;- Se han obserucd.o adea~ una serte 
d.s jaetore:r que tentatt11aaent"e 1.nflu:f.r!an; sn un •auor o ... 
nor grado de perststencta tanto en adult08 coao sn rectln ~ 
nacidos: En. adu.Z tos se. pod.rlim. cttar fa.ctore$ coao: prtts.en
cta 4.11 dtspostttuos tntraut•rtna;s. u.so da a~ttcoJtCepttvoa -
orale:t.. toalla$ o tapones sanitario•• 41 ciel~ aJU:trWII 11 
la traaaiaion. por contacto sB:cu.a.l (B,9.20.35.l20,l29,l73); 

En lo8 recién nacidos stt lum reportad.o coao jactares de tn
ctdencta: tteapo p_rol ongad.o entra la ruptura. d.s las aeabra
aaa 11 el aluabrcmiento, nactatento prematuro, bajo peso al
n~cer., partos m.41.tiples u la. trasatstón tntrahosp1t4Zarta -

rs .. s .. n .. 22.23,34.57,59.90,95 .. 1.07._l26.144. 1.68}: 

En utsta· de es-tos reporte&.- lu 1.l&feccione:r ca=..s 

das por Estreptococo grupo B no uben puar tnadl>ertidaa. -
aunque .su. presencia no haua :r.tdo e:rtablecida; conveniénts•e,!. 
te: .lctu.al:aente no podr!aao& lUltar c1.s aeuerd.o con la &:tgu.ten. -te cita teztual: •el organ1.$J&O produce •aatltt8 en al gana-
do, pero hasta donde nuestro conociaiento. lo peraf.te, no e~ 
patÓ¡¡Gn.G- pt:ra. e,l hoB.brs_. gll71,qM ka. Btdo .a.üla:do de .la. gar -

¡¡a.n:~a 11 de la. uagtna.• (95~153); 
IDDllTHCI.A. DE .su PIJJ/SEllaIA EX J.DUI.Tos; 

..lwique el panoraaa el fn.ico de l.a:r 1.nfecctonea e11-
a.dulto.s no ha •ido plen.azante caracterizado., se lia. ob••rDa
do que la ,[recuanc:ta y 3eoertdad. c1.s estos cuadro.s dt.sat.iu,ue
co11$id.Br¡,,lemen..te d.espw!:r d.s la 1.njanctti: Al&t ut. e:itrept.2. 

coc~~ de grupo B han tr1.do tden:ti.(f.cad.os coao ctiusantea d.tl -

una. uartedad de ajecctones qus tnc.lUlfeA: tnjecci.one8 po:rt -

pa:rto (65), aenf.ngttts (33.l2f.,,l67},, infeccf.onea del tracto 

urtnario (ll5.ll7,l'l0)1r fa:rf.ngf.:tf.:i (38}. bactereata,,. endo -

carditt.r:. nsu:aon!a. saptex~ o.l"t~oaid.lt1't lJ artrtt;tg •iitn 
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otraa (9.22,, ss.12?,l68); Estot1 cuadros sa han dtutat.ílo tar.= 
t9t.tutlllente en ti.os grupos: lo.s eztstentes en mu,;jeres Jóve -. .. . 
nss. cuga colontzac'/.Ón 9st4 a&octada con com.pl teaetone.s ob.s -
t¿t~tcas o gtn~eológtcas (4.65)• y los qus se presentan en-
personas de mayor edad. sn las qu.e generala.ente son. canse -

cusncta de un estad.o tnmunodebtl ttado por la prasencta d.e _, 

a.lgu.:na afecctón prtmarta qu.s suelen ser trastornos géntto
urtnarios y,, cozumJtente la presenc ta d.e Dtabetes meJJ ttus -
(27, ºº• 67.117.167) •· 

La serot'Lpt/tcact6n en estos pacientes auestra a

EfJB ttpo III, co11.o el más co:;n,nmsnte a.tsl ado,, mas no se ha

encontrado relactón alguna entre el serottpo aislado JJ el -
ÓrJ}ano ajectad.o~· 

BESERVOBIOs:- Du:rante los· tUttmos años se ha despertad.o un

gran tnterls por conocer l.a sptdeaiolog!a de este atcroorga. -nismo,. se han hecho tntentos para a.tslarlo de disttntos &'t-

ttos del cuerpo liuaano u. basado& •n los resu.l tado&' de aif.Z .. 
ti.ples estudios. se han s~ge-rtdo el recto u el tracto u.rog~ 
nttal coao los reservorios aás coaune-'" en el adulto (e,s.20 

22.25.351 43; 44,s3. ?a.as.se. si., 97.110,113.i20,i27,l29,l36) .
en ¡;¿enor. proporción se ha tdsntt/1.cad.o en el tracto respf.rJ!, 
torio superior (20.38.441 49,72,851 113) 11 en la uretra. del -
oar6n (44,45,75.96,.ll3,l42); La presencia del atcroorgants
mo en estos 8ittos es, por lo regular asintomática v. en a! 
gunos casos est! rel·actona<la con d.f./ersntes sttuactone:J: 

En[eraadades 1Jenlrea&: Se ha encontrado que el 
grado de colonizactón uagtnal Bn.tre: pacientes atendidas de
algv.na afecctón uenlrea11 e& aayor que entre aqu.ellas pacte~ 

te8 .sin afección alguna. ds este tipo; esto presupone una P!}. 

si.ble dtseminaef.ón d.6 la3 baetert.as por contact·o se:cual, -

,fu.ndaaentada sn el hecho de que .se tclenti/ica el .& tsmo ser!!. 

ttpo dB estreptococo en los 'Uaronss cugas parejas están co
lonizadas vagtnalaente (39. 45. 68,,129); Stn embargo,. otros -

au.tort1.s reportan no habg-r encontrado rel ac tón alguna entre
el .grado d.i' colont.-ac t&n y d.tstin.tos coaportll11f.iento·s .Sfl:CU4-
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-lt:.ti (8~96). 

at.clo menstrual.- El mtcroorganism.o se ka a.tslado 
de ua.gtna 1J eéruiz en una 1'..ayDr proporc tón duran.te los prt
aeros 14 d!as del ctclo; durante lo. segunda m.itad •. la /re -
cu.en.eta es mayór en recto que en uretra. y c~rutz. estas ob
·.seruac tones sugertr{an que el elru t:r se .colon iza a través -
del recto durante la m.enst:ru.aci&'n (81 129}; Se ha sugerid.o -

también. que los cam.bi.os que su.ceden en .las células del epf.
tel to va¡¡tnal# debtrlo a la presencia de hormonas prtncipal
'11Lente1 perm.f.ttr!an una ni.ayor adheren.cta de estreptococo a -
la uagtna, que aumentarla gradualmente durante la primera. -
mttad del ciclo, llegando a un m.áztmo el 140; d!a para man
tener un nivel que perststf.rla durante la segunda. mitad del 
ctclo (173); 

.Dtsposf.ttvos tntr.autertnos, tempanes y toallas ~ 
nitartas.~ La presen.c;ta de un cuerpo e:::traño en el clri>b:, -, 

probablem.en.te hace persistente la colontaación en este lu -
gar1 ya que los porcentajes de tnctdenct.a reporta.dos son nt.s= 
11ores qu.e los observados entre personas que uttl izan toalla: 

santtarta. (8,129)~· Se señal.a tam.btén el hecho de haber en -
contrad.o a.u.torea que no reportan rel ac tón al o una.. ( 45) •· 

Los resultados obten.tdo.s de los d.t/erentes estu. -
dios varían considerablemente; probable1iente el ortgen. de -
estas uariact.ones rat!iq?UJ en el h.ecño de qu.6 no se kan lle= 

gado a un.t/tca.r tt!cn_!cas y aedtos cLe culttvo u.ttl1.aados, -
grupos de estudio comparad.os y sitios corporales detectado&'. 

Sinem.bargo~ la mayor!a de los autores· detectan un mayor grS:. 
do de colontzactón en recto, y es postbls que sl porcentaje 
real s.sa. mayor, pu.es el gra.n nWiero de bacterias presen.tes
en este sitto d.f./tcvJ. ta la iclen.tiff.cact8n de e:atreptocoao.
adn cuando ss utilicen asdios seJ.Eu:ti.fH.>~(14); Por estas s """' 
pre:ctaciones se ha sugerido que el pr'f.nctpal hábt.tat de Es

tre-ptococo grupo B en la m.uJ•r~ .sea. al tracto ga.stro-tntes.
t tp.al (56, 91~93);; 

RESEllYORIOS Ell EL BECI.Ell ll~OIDO~·- Los factores que . afectan
l a colontzacíón sn el rectln nacido aén no est4n debidamen-
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-te e.sclorecf.dos: En 193 estud.tos sn los qu 36 lian. .coaparci -do raza. se:r:o. ttem.po de gestactt.fn. peso al nacsr. no se 1"'.!._ 

portan d.tJ'erene ias .senstbles (5_.9} ~- AWtque algunos a.u.tores
consideran que los n'lños nac'td.os de :madres portadoras: tie -
nen un. al to riesgo de tnjecc f.ón. la m.ayor!a. de los bebls C.!!,. 

loniaados son ast.ntoat!ticos: Se constdera. qus una mayor o -
Jtenor predisposición a la incidencia. rad.tcarla. en la pre -

sancta de un m.icroorgantsm.o m.ás o m.enos inuastuo. ttpo y u.! 
rulen.cía ae la. cepa y la presencia o ausencia cte- anttciwr -
pos (74) 

En los rec iln nacidos .se ha,"'t detectado coao prtn

c tpal es reservortos: el canal au.dittuo ezterno. el ano. las 

fosas na.sales, la garganta y el om.bl too (6.-9.22,40.,43,52, ?l 
74, 95.l06.l09,l25,l43,l68). . 

Una oolon'tzactó'n tel'l.pran.a.. pod.r!a. sucede'r •tn u.te
ro• por contaminación del llq~ido aantótfco, ya que produc

tos nacidos por cesárea 14uestran colonizactd'n (23 .. 60), o -
por el paso del neona.to a. través del can.al aatern.o coloniz_! 

do; el tt.em.po prolongad.o de ru.ptura. de las aeabranas o .Za -
ruptura. lllecñn.ica de l ~ zat.sa.as. per11.ittrta. una aa¡¡or ezpos,! 
ctón del .teto al microorgant.sao (58) 11 que lste colon.f..zara

adl t tples st.tios adea.ás de lo.s yo. men.ct.onados pu.e3 .se ka 'i

dentíff.cado en 'tnte.sttr.o gr'U.e$Or tn.te.trtmo delgado •. heces.-
. puJ.11.ones y piel: En este ttpo d.s colont.zación se observa. u.
na cotncidencta entre los serotipos aislados tanto de l.a. aa - - - __.. 

dre. como de su.. producto (37.74.126}: 

Una colontzactón ezt:rau.tert.na o tarctla. probable
•ente se adqu.tera por contacto con otro$ neonatoa inf'ec~a -
dos o por medio de portadores uintondttcos entrB sl perso
nal hospttala:r'to (2311 74,122,14461.'!JJ: Ta111:.biln 88 ha report~ 
do el caso de tras'riiisión adquirida a c.aus-a ile l·a. aJ. tmenta. -
c'Lón con leche lR.aterna colon.tzadaa aunque es probable que -

la aadre haya adquirido el &icroorgan.tsao a trauls del •i,!. 

Jto neonato11 col ont.za.do tard.ÍiÜif.ents (23•:I.OO,l08,l38}; 

Otro estudio tnteresante e:r el que nos reporta. l4 

per:;t.s·te~cta. en la colontzact&n del tn.fante durante .sa •• -
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-tanc!e elt el h~p'i:ttü., ¡¡ W't4 de8ealon."\Zaeíón espont:Knsa ai 

abandonarlo, wia postble ezplicactón podrfa darse al recor
dar el 11a:i&o.do •antagonismo entre ctertas bacteriasª, es de -ctr, los atcroorgan.isaos constderados coao /lora noraal de-
la piel. por eJe~plo. estafilococos# son generalmente inht
htdos durante la primera semana debi.do principalmente a los 
•lto<l.os profil6.cticos (lpl tcados al cordón u.abU tcal (.1.58): 

Al abandonar el hospital. la. acctón d.e los bactertcfda.s de .... 
crece, peraitiendo al esta/tlococo recolontzar al infa.nte.
e:ttos! microorgants;;:os aparenteaente tnhthen el crectaiento-

d.e estreptococo grupo B, es decir,. e:ctste u.na rela.ct6n tn-
11ersa entre estas bacterias: Estas obseruactones en el ant_!! 
gon1.sm.o bacteriano podrían ezpl icar parctalit.ente la. epi.de -
atolog!a caabiante del e$treptococo y dar!a.n la pauta a nu.! 
o.os y e:cha.usti;oos estu.aios para u.n posible control del •i
croorgani.s:ao qu.e nos ocupa {I43). 
IJIPORT AKCIA EN EHBARiZ.ADAS. 

Estreptococo de grupo B, ~a un agente frecu.ente
aente aislado de e:cw:!.ados ?Jaginales en aa.¡¡or proporcf..ón. en
gestantes; El reconoctm.tento de la bacteria en este sttto -
es de uttal 'importancia debt,tio a que las f.nfecciones :ferie -

>-M que .:re presentan en naonatos las adqu.ieren. pre.swa:i.ble
~e~te. por conta;;iinaci&n vaginal. {5,9.22.23.2s.2B.34,47,60. 
74.118) ;_ Se ha señalado el hecho d.e qu.e el reseruorio real.

de este agente sea el tracto gastro-tntestinal. ya que la -
ta8a de· portadoras rectales es east sl doble de las portad.2, 
ra.s uagin.al.es 11 constder&ndose esta. 4.Zttaa local l.ractón.. una 
coloni~ación secundaria (76 22); Stn eaba.rgo. algunos autp -
res difieren~ al reportar s6laaente colonización en algv:no
de estos sttios (25}. 

Los autores nos e:cp:l ican lo. conven ienc"La tl.e prac
ticar reconocimientos pertódtcos clu.rante el e•bara..o,. sien
do de 11ital iaportancia el lle:oar a cabo u.n est:ucUo i!.tl e.:u
dado 'Dagina.I. en el áZ timo trti.estre (l? •. 23.24.45.4'1.54, 74. ..... 
aa.13211 l7l). Se reporta taabtén nna di.satnuct&n en la: inci
dencia: a partir dtll tercer eaba.razo 11 .. coa.o con.secu.ncta. -
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con la sdaci: J.u:n.que se han hecho intentos par en:tender l~
proce.sos tnaunol Ógtcos. no se ha podido e:rpl icar c&mo azucen -ta la reststencia al. m.icroorg.anism.o en estas situaciones 
(19): .A.dem.ás se ñ.a mencionado una posible re.1.ación entre *
gestantes con .sangre ttpo B y un aayol"' grado de colontza -
etón e:n cérvtz (l3l) • aun.que otros estudios no apoyan esta
suposioión (90,124)'~· 

En nuestro pa!s sól amente lle t tene conoc h1 iento -

de u.n estudio llevado a cabo en el Centro Hldico l!a<;'f.onal -

(47) en un grupo de 200 eabaraaadas en las que se practica

ron e:rám.enes rectales ¡¡ cervicales durante su ifltima uisita 
prenatal (38;!;.2 sem.anas): Los resu.J. ta.dos mostraron un 'llt!ntzo 
grado de colon'f.Jraci.ón. I>ebtd.o a que el. factor ads signtjiCJ! 
tivo para qu.e se presente la infección por EGB en el neona
to es la presencta d.el 11ti.c.roorgan:i..szo en el tracto genttal.

zaterno en el momento deZ parta. el bajo grado de colon.tza'P 

ción detectado entre e8ta población. e:cpl f..aarla la baja y e; 
por&dtca tnctdencta de septtcemtas neonatale3' provocada3 -

por este mtcroorgantsao;: 
IllPORTAliCIA EN RECIE!I E.J.C:IDOS. 

La taportancta de Estrt:1ptococo grupo B col.lo causa.?! 

te de serias tnfecc·tone:r en neonatos, ju.I e.stablectd.a. pria~ 
rttliiente por Ba..lter y Barret (7) JI por Franciost (74). Eato~

tn.vesttgadores dtsttngu..t.eron dos s!ndro111.e:r el !ntcos, clara.
aente dtferenctados,_ ba:ra.dos prtncipalx.ente en la edad ds.I

neonato. Aunque no ss ha del iaitado la pre:ren.cf.a. d.e esto$ -
s!ndromes, el prtmero de ellos. o •Índrom.e teapra.no • .se ob
serva por lo regular en el neonato de ~ lO a.tu; el 8egu.ndo 

s{ndrome o infección tard.ta se presenta en infantes deapJU!tf 

de su. prtntera semana df1 vida (~O ii.!as a 4 zeses) (9,19,22. 

42,64, 66,125,127,131, l32~l47,l6l#l68,l7l). 

La tn/ecc:tón tsaprana. o septf.clm.f..ca estd relacton_! 

da d.trecta:asn.ts con el. grado da colontzac:t.ón. aaterna 11 con
Ja.~ C01Xplicactonss obstátrtca6 ¡ra ilenctonadas • .La relactón.
in/ecc1.Ón-colonf..1aci6n. es baja, pero cuando el padactatento 
~· preaílnto., por lo regular .steapre 11.s aortal, al!n cuando -
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3e haya. adatnistrado e'.! tratm&tento 
decuado:r. 

Este cu.adro taabtén se obseroa en infantes a tér
•in.o 1J en ausencia de trregul. arid.ades ob$tltrictl$. 

Los síntomas que se obser~an en. este cu.adro son:
s.epticemta. general izada,, per!odos de apnea. y choque generaJ. 
•ente dentro de las prineras 24 horas de 11iaa: bebido a. es
ta stntomato.Zog!a. la injecctcfn. teaprana puede quedar enaG!_ 
carada por s!ndromes resptratorf.os de distinto origen. Es -
d.i.,f!ct.l d.1.ferenci.ar estos cuadros tanto el !ntea como radto-
1 Ógicamente., ya. que como se tnatc6. los dos presentan fa. -

lla:t respiratorias !J. adeaás. se observa como caracter!sti
ca co¡iufn la form.actón en los pulm.ones de una •e•brana hta1i -na: La form.ac i&n de esta aem.bran.a se presenta. coao una reac -eión no espec !ft.ca d.el parénqzr.f.•a pu.111.onar en condiciones -
adversas; Este fenómeno se ka prestado a uarias interpreta
ctones sin que hasta el aoaento se hay-a llegad.o a una con -
elustón definitiua; Se ka. sugerido que el estreptococo Jue
ga. un. papel taportante en la /or111.actlfn. de dicha aembrana, -
al dañar 1 as pared.es alveolares 11 <Lañar los tejidos. Otra. -

s~pl 'f.eactón 3er!a que el •tcroorgcmisno ttene especial afi
nidad por esta m.em.brana, lo_ cual f'auorecerla su. crectaf.ento 
(l.B4,S96 l3l,l56). La. caracter!stica d'isttntiva ere las aea
ln=an.u obseruadas en neanatos tnfect:ados~ es 1 a presencia -
de cocos Gra74 positivos. esta sería la. r&i.ica eutdencta pa.t!Z, 
16gtca. que ayu.d.ar!a a d.iferenct.a.rla. de .la que 311 foraa deb,!. 
d.o a. coapltcaciones resptratortfl8 de otra origen (l} • 

.tunque se ha sugerid.o que l <1 presencia. d.e- eoco.s: -
Gra111, postttoos en el asptrado gástrico serta un altodo ade
cuado de d.tferenc1.actón. general..,en.te la evolución ds la e'!!, 

feJ""jged.ad. es tan rápida. que los proce8o:t de l abara.torio :::! 

limitan a la adm.tntstraci.ón. de ;iet:Uctmentos con la pron.tf- -

tud d.eb1.d.a(l41}. 

Ult1.aa'Rlen.te se ha iencionado coao un nuevo gru.po

ezpue&to a. esta tn/ecci.6n. f.n.jante~ producto da partos 1uU

ttple& (59,l.26}. ¡¡ Ca808 a.. ausru iatratLtertaa ,pro1'DCl14« -
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por Estreptococo grupo !!). {31} ~ 
Podrflliltos eoncl utr apuntando qu.e la infecctón te~ 

prana o septtclmica. debe sospecharse en f.nfantss que prese!! 
ten J"all as respiratorias. ya que al presentar estos cuadros 
ca.racter!sttcas el !ntcas11 radiográftcas y patológicas stmi-
1 ares. debe prestarse atención a la. sintom.atolog{a para po
der dist tngu.tr debidamente estos desórdenes re.sp tratorio.s~ 

En contraste con la infecc tón tem¡rra.na. la. tnjec

ctón tardía o m.en.tng(tt.ca. de presenta. despu/..& .. de la primera 
semana de uida del neonato. Las com.pltcaciones obstltrtcas
no estt!n asoc·iadas con. este s!ndrom.e. los cuad:ro.t el lnicos
.so:n lel)es y el gradí:I. de mortal tdad. bajo; s tn embargo, se o.b -servan secuelas neurol&gtcas en pacten.tes recuper'ados que -
llegan a. desaparecer can el tiempo (88).· 

En este s !n.drom.e se sugiere como fu.ente de inf ec -e t.&n. el contacto con otros neonatos colon t.zad.os. la trasmi 
6,i.Ón tntrahospttalarta (2311 5·?,.62 •. 122,14:4) v. en algunas OC!! 

stones a travls de la lsch.e materna. (23,.100 11 108• 138). La. -
mayoría de los· infantes desarrollan mentngitts,,. adem.&s se -
observan. uartas m.antfestacf.ones el !ntcas como : .osteo111..tel t
t ts, tmpéttgo, onfalitis. conJu.n.tt,viti.s purulenta, Iestones 
semejantes al erttem.a nodoso. etm.oi.ditts,. otttis 111.edt.s. en
tre otras (7.9,20,22,.29.6711 74.B4.87,9511 l271 l56,.l68}. Se han 
presentad.o cases de recurrencia,. probablemente debtdo a un
trata.m tento inadecuado o a. u~a recolontaa.ci.ón posterior (35,. 

l54,.l59) .. 

OCURREllOil E1f Allil!ALES. 

s. agalactf.af1.. u el agente causal de la. 111.astttis -
bovina que tamb tén pu.e·de presentarse en ch tvos y ove.Jas. En. 
secreciones de ubres 'Ln/ectadas puede observarse mf.crosc&p! 
cw.iente jorm.ando cadenas. en algunas ocasiones son numero -

sas y f<Íctlm.ente detectadas con ttnctones adecuadas$ en o -

tras. y azfn cuando la l.eche no ttene la. apartencf.a ordtna -

rta1 las mf.croorgantsm.os son. escasos u di/!cf.les de ob$er -

va:r~ En agar &a.ngre prod.u.cen una t!ptea doble zona. d8 hemó
l i.st.r ( aona central d.e lzt1•6l lats total y aona pert.flrtca de 
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heaól i.$ ts pare t.a:J.) ~ 

El hábitat de s: anal act'iae. está confina.do a. la. -

gl4ndula mamar-ta: La infecctón se dtseatna entre e.sto;S an'!
•ale$ por contacto nan.ual de les trabajad.ores o por •edio -
de un equ.tpo de ordeña contantnado: El •ieroorgantsao se -
m.ul t ipl tea. en 1 a: super .f!c ie de la gl t!.ndul a mamaria produ -
ciendo tnfl az;iac tón. y jtbr-0sts en. las !.reas con·ttguas a. la -
ubre. los m.as e:rpuestos son los animale& u-tejos porque pro

bablPente ex tste en ellos ima predtspostc f.ón ea.usada por -
ordeñas e:i:cesivas: La apariencia de 1 a: leche en PtOO!Hl$ ca .,.. 
sos (J$ prácttcC!li1.ente normal.y en atros. •uestra distintos -

grados. de al teract.ón. desde pequeños coágulos o esca.as; .f};. 
,lamentos de ftbrf;na, m.ateri.al purulento., hasta un aspecto -. 
utscoso. La conststen.cia suaue, normal de la ubre~ se tran,!. 
forma en una conststencia dura~ generalnertte con presencta
de nódulos no detectables a $faple vi::ta~ pero s'L al tacto. 

El pll de la leche se altera de l. tgeramen.te ác-1.do a al cal in.o, 
en esto se basan 1 as pruebas de color para la detección de
l a aastitts. ,De·safortunadamente su.eede que la leche en los
estad!os tezprano y t!lttmo de la lactancia es alcalina, en
consecuencta y en estas ctrcunstanct.as. la$ pruebas de co -
lor no son tndteattvas de la ea:tstenci.a de mast'Ltt.s. Para -
una 7lf.ejor tdentiftc:ac tón del estreptococo se su.gtere un e~ 

tiuo en a.gal'"' sangre~ la prueba de tJ.iJiP y otras prú.ebas bto

qu.!11t. teas: 

Los anticuerpos contra los an.t!genos celularet -
han sido detectados en el calostro. Los niveles de IuA pu.B
den tncre~entarsa aedtante una Dacunación preuta. aunque •.!. 
te no es un. método lOO'f, efectf.uo en el control de la. in/ec
c1.6n: 

s~· agala.cttae es sensible alá penicilf.na. ad'.Kint.!, 

trada por v!a tntra..i;iaz:arta, el ganado infectado debe· aisl~ 
se, la eltmtnación coI:!pleta de la f.n/ecctón no sa ha J.'ogra
do, pos'fbleKente porque el gana.do puede ser retnjectad.o a -
través de portadore.s: htu.ianos. La stgn'l.f!cación epf.deRiol.411! 

ca de estos portadores eoao /u.ente dt1 tnfecet&n. no ha .riela 
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conprobada (82}. 
<JEPAS DE ORIGEN .HVNANO T BOVINO. 

s. a,g.al.acttae es prt-notpalmente u.n m.icroorgantsmo
de orige.n bo11.;tno ¡¡ ñ.u:m.ano. aunque se ha. aislado de peces, -

perros y ocasionalmente de otras espeef.es animales (37,162). 

No eziste una eutdencta de/intttua ds que el gana.
do infectado sirva como reservorio para trasmi.tir este es -
treptacoco a ñ.u.'llanos:· La frecu.en.cta con que ~e presenta. el
Estreptococo grupo B entre las personas que tienen contacto 
con animales tn,fectad.os, no es mayor que entre a.quell as per_ 
son.as de deterntnados g'ru.pos de control 6 además el serotipo 
de estreptococo no corresponde al aí.sl ado en muestras de l! 
che~· 

Diversos estudios que se han llevado a cabo. h.an
denostrado que ezisten algunas dt/erenc1.a$ bioqu.!.¡;icas,, bi!L 
lógicas y serolÓ9icas; las cepa$ humanas son más tJi.ruJ.en.ta.s 
para los ratones e incapaces de fermentar la l aetosaj. 1l!.i.en
tra.s que las cepas boutnas son menos l.1trulentas y usualmen
te fermentadoras de lactosa. as( tambiln. muestran. variaCi.,2. 

ne.s en los patrones de las reacctones bioqu!mtcas y dtstrt
bu.ción de serott,pos,; Por el método de precipitación capilar 
de Lance/telrJ. se han podido clasificar el lOO"f, ele las cepas 

hlalan.a.s, pero sólamente el 75'f, de las cepas bovinas. 

La tden.ti.ficac;i,Ón iie los distintos serotipos de es. 
te estreptococo es d~ considerable importancia en ept.de.m.to
logfa, por eje¡;¡,plo, para el ustucito de ,focos de infecctón.
ya que se discute frecuentemente la cuesti&n acerca de cu&:l. 
tipo representa mayor riesgo de 1.nfecctón para los neonato.s. 
Vartos autores (l'li20,l.44al5l} han observado que el serott
po III se presenta. con mayor frecuencia en sepst.s neonata -
les y meningitis. En opintón. de Baker {l.2j este serottpo PE. 
see propiedades tnvastuas que permiten la penetración del -

atcroorgants¡¡¡o en. las meninges~ En enbarai:adas, l.as cepas

ttpo II 1J III son la.s más frecuentes. 
Es d.tf'tc tl s:cpl tc·ar el desacuerdo en la distribu

ci:&n de lo:t df.ferentes. serottpo~, JI estos reportes .sólo a -
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-centúan l~ t;portancta drs lleüar a cabo 1Lna serotíptftca -
ctón correcta." Si en realtdad. e.rtste una relactón entre el
$eroti.po presente y la severidad. de la. infección ésto serla 
de gran ayuda en. las medidas preventivas a tomar; ademt!.s. -
otro problem.a que podr(a ser resuelto por s.erotipf.ftcación.. 
al menas parcialmen:te. ser{a el proble'llla de transferencia -
de cepas bovi.nas al hombre y utceversa, y su. capacidad para 

prodr.tef.r procesos infecciosos en el nuevo huésped; 

En las cepas bouin.as es stgntficat tvo el predomi
nio de las proteínas antigénf.cas R y I. 

A la fecka no hay un crf,terio confiable para tJ.ife 
. -

renct.ar los dos tipos de cepas, además ~e que no se lt.a ob 
servado 1 a trasmisión de 1.a enfermedad entre las especies -
que se han comentado (95.127}.-



CAPITULO IY 

IXEJltIJJJJJ 

. 
Aunque Estreptococo gru.po B se asocia actualmente 

con . . enfermedades invasivas neonatal es:. poco se conoce acer
ca de la inmunidad natural hact.a. este :atc.roorgan isr::o en el
hu.ésped hwn.ano. J. pesar de que estas en.fsrm.edades se prssez::. 
tan re9u.J. armen te en tnfantes~ at!n no se han comprendido pez:. 
fecta~ente su.s caracter!sttcas cl!ntcas g los /actores de -
rf.esgo asocf.ados con la enfer<:J.edad. as! como la frecu.encta.
de portadores, astntom.cfticos y, prtncipalüZ.ente la tn¡'orma -
e tón acerca de la presencia de u.na tnml'ntdad natural en em.

barazadas es escasa; sin embargo#s.e ha. observado que una ba . ' -
ja. concentractón de ant tcu.erpos en el suero de la madre 11 8.!;, 

tá relacionada directamente con la presencia de i.n.[eccianes 

en sus productos; aomo ha. quedado establectdo. los po1 tsac_! 
rt.d.os ttpo-espeo!ftcos están asociados con la pa:togentctd.ad. 
y virulencia de es"bJ. bacterta,. as! se asume la eztstencia -
de anticuerpos protectores co;;io algo lógtco1 no obstante no 
se ha encontrado el método deseable para detectar- estos an
ttcuerpos en el su.ero hum.ano. Aunque los serottpos I 1 II y
III se éncuentran regularmente di.strtbu.!dos entre las em.ba
raaadas1 las enfermedades neonatales sertas son causadas -
por el serottpo III_ y es por esta raHÓn que el estudio de
la foM11,a,01.ón. de enticu.erpo:; j'ran:te a aste serottpo~ em emb_g, 

razada.s y neonatos, sea el prtner paso para entender la re~ 
puesta tnmung. ya qu.e sa ha olurervado qua el su.ero de mujt1-
res colonizadas que procrean neonatos .saludables, conttene
concsntractones stgntftcativcmente aJ. tas de anticuerpos: -
atertamente. una baJa c:oncentractón de cmtf.euerpos en el -
suero de m.uJeres e,n tr:a.ba,Jo de' parto. es indudablemente uno 
de l o;s varios factores rsl ac:tanados con le pa.togénes f..s.- Lo:t 
antf.cuerpos detectados en esto3 estudios .son primordtalm.en.., 
te de la el ase IgG1 el producto l OS' adquiere por transfere11 
ctá pl acentart.a. (5 11 lB.l9,28, 95). 

Sf. la d.e.(1.ctencta. de c:nticu.erpo3 sn la. 11.a.!!rs ss -
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eI •auor rleterz-tnan.te en la patogines"ts. una: col"rec:ta tnau
n:-Ezaet6n. por xedto de uacuna.s pod.r!a. proporcionar ntuelea -
razona.bles de protección. a sus prodw::to8 (19. 4.l.J": 

La. 1.1·ou1n.opro/U aris, e.s uno el.e los rt~todos que ea

tá s:tendo tnvesttgado coi;:.o medida preuen.tt"Da. La. teo'r!a de

l a. inm.un.oprofila:r1.8 .sostiene que. tnmunizar e la. 1uJ.Jer an -

tes: del embarazo. podrla. esttm.u.lar la producción de anti -
cuerpos que darían al feto. y posteriormente al recién na
cido la inmunidad necesarta (3?): 

lJado que una em:baranada pu.ad.e e.star colonizada -
con 111.&s de un serotipo. ser{a. deseable desarrollar u.na uacu. -na aulttualente. esta uacwia debe provocar re·spue.sta a to -
dos l.os serottpos, sin tener efectos. secundarios para. que -
sea efecti"Da: El t!tv.lo de anttcu.erpos debe ser constante u 
tener capacidad para cruzar la barrera pl acent,a.rta; deben -
pro,du.ct.rse en can.tf.<lad suficiente ll tener una alt:a a.j1.n1.d.ad... 

por el antígeno» con el objeto ·d.e que e.fecti1uraents supriaa 
la. tn11asión. del :aicroorganismo en e1 111.Jáspsd.; 

E&to parece no ser poBtble. ya que e& conocido -
qwr cuando $fJ adatnistran :Hmultánetm.ente uarto.s .a:n.tlgeno:s. 
puede resultar u.na com.peteneia an.ttgéntc:a que traería coao
coMe'Cuencta la dfsninuctón de la respuesta in.aune a til¡¡lk -

nos il.e ellos·. 
l!tJ,Stc,. el zo:aento :161. ame11te 14e ha. Sn-$t1.Y44.0 con -

t>acunu conteniendo el po.l f.sacártdo tipo III~· E&t,a. vacuna. -
se fta.. ezpertnenta.do en uol untartos v en el ?a;?f, ..se obtuuo
una respuesta inmune fauorable que no produce efectos secua. -
darto.s. La presencia de estos antf..cu.erpos persi.ste por lo -

•enos 6 aeses; 
La. presen.c ta de estos anticuerpo:r hacict el pol t

~llCbtdo ff.po-espec!ff.co pu:erle no $1Jr $:u.{t'Ciª'1tte y Ja pro -

tecetón puede depender de las c:ara.cter!stf.cas de' la. .. cepa, -
así eolito tambiifn de la. tmr.adurez del &-L8tema tnawie del nao -nato, o de wi defecto fu.ncion'ál en. la. capactd.ad d.11 los le._. 
coc:itos hacta .sus .tu.nctones fagocitari.ás; 8& n.ece.:rario en -
tender taabiln: el alcance de transJ~rencta. da an:ticuerpoa -
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:.!a:te,.nos despu.és d.e 34 se12anas de ge~to.ci.Ón6 ya. qu.e aztste

:m alto porcen.t:.cr.Je <i.11 riesgo entre prem.atu.ros v esta poblc.
ción pod'r'Ía. no estar debidame,nte proteotda. a pesar del al to 
nivel de an.ttcu.erpos aaterno8; 

Por todo lo señal a.do anteriormente., se deduce que 

.son necesarias invest tgacf.onea aás profundas acerca de la -

naturaleza de los pol tsacár'Ld.o~ capsulares y .sa ca.pact<La!! -

para producir una respuesta 'inmune en el hulsped, tanto na
tural como adqutrtda. aottna. o pasiva (37.127}; 



<ll.PI2'ULO Y' 

TR.lT JJf IENTO. 

Las tn'Destf.gaetones acerca de la qu.!zi.oproff.1 arf.s 

como el medio más efecttoo para preventr las infecciones ~ 
por Estreptococo. grupo B. estt!n inconelu..sas, y las op tntones 
de 1 os dt.uersos a~tores no concuerdan. Algunos se nu.estrar.
a favor y otros en contra de adm:ini.stl"'ar a.ntibtÓt'icos a en
baral!adas colon1.zadas (22.74), y otros '11f..t5.s su-'lieren la con
uentencta de SW!l.intstra:rlos a su.s productos tnr.tecUatamente
después del n.actmiento (140.145}. 

En las e1itbaraiuidas colonizadas no es factible el.! 
atnar el aicroorgan..fsm..o c.on. antibióticos. dad.o que con .Zos

err!menes vaginales practicados durante el e"11tbarazo no es P2. 

.si.ble predeci.r la flora vaginal e:risten.te en el aomento del 
parto:· La m.adre pu.ede adqtdrtr el estreptococo después dB -

un e:ramen negattuo, o recolontzarse despuls de un tratam;ie,!; 
to anttmtcrobiano; adenls este trataaiento podr!a ezponerla 
e closts tnnecesartas de anttbióttco ·u no sf.elitpre esta tera
pia es efectt1'a. para el imtn.ar al aicroorgan.isao (36.37~ 78•-

80.159) ~. 

.AU7tq1'e el Estreptococo grupo B xueatra una aen.or
suscept'tbil idad a la. penicilt~a que· cualquier otro fll"'U1!0 de 

estreptococos, en la m.ayor!a de lo& casos es la droga a uti 
- -

1 izar gn,. sl tratamiento. tanto áe f.nfan:t~s coao de ada.lto.s ... 
Este tratmitiento deberá adill.tnistrars·e de acuerdo al rtesgo
cle colontza.ci&'n y estar4 sf!Jeto tanto a crtter'o cien.t!ft.co 
coao a la. lógica, ya que eztste tll11tlrt.t!11. la evidencta de que 
lu po.reJas pueden retnfectarstJ au.tuaaente v que aWi ad&t .... 
ntstrando tratamtento a am.bo.s, en aucha.t oca$ione.s el e8ta-
4o de portador no necesari~ente :re eliaina y sf. puede pre
$S:ttar.ss el rie$go de una ldper7eñsibiZiaad al an.tibtóttcs . 
(74a.83,ll4,.l2'?1 l34}: 

Los da.tos de la erradtcact.6n del estreptococo dll 

las su.per.tictes e:&ternas del ñeonato. están atfn ztfs l.tafta
do:r, pero su.gferen que la. pe·ntcU tna e~ relattvQllen,te in• -
.tectt'Da 1J que aún después de un trataa!ento inteMtvo en -
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neonatos con .septtceiaia~ el estreptococo no se el tmtn.a to -
talmente d~ la. garganta .. om.bligo y recto (123.144:)~ 

Se recom.tenda tomar en cuenta ciertas considerac'i,g_ 
nes"antes de admtn~strar antibt&ttcos: 

l.- La penictlina no sieapre es efectiva. para err!! 
di.car la colonf.2act.ón1 a pesar de la relattua alta sensibt
ltdad del EGB a este antf.bióttco •tn uttro1a; Los antibi.ótt
cos alternativos serían 1 a. ampi.ctl ina y la erttrom.ic ina (31 

107.114.123.137).: 

2~·- Los antibióticos no son. totalmente inócuos y1 -

no son seauros en el lO<Yf, de los casos. 
3.- Existe el riesgo de recolon.izactón. en enbaraZJ! 

d=s por trasnisión venérea. 
-

4.- Las fuentes de infección no maternas no son e-
sencialmente afectadas por 1 a proftl a:cis con antibióticos.
e~ este caso, oeneralmente las medidas higiénicas son váli
ecs para la prevención de trasmisión hospitalaria (95); 

La. e.xtensi6n y severidad. de las enfermedades neo
natales por Estreptococo grupo B están bien documentadas y
a;::;pl iamente reconocidas~ Desafortu.n.a.dam.ente la jorm.ul ación
de nedidas preventivas efectivas es li.;nitada, debido a que
.::;e i9nora mucho acerca de la epi.de1il..tol og!a y la inmunol og!a 
~e esta bacteria que es inezplicablc~ente virulenta para -
los infantes en su per{odo neonatal. Es posible que en un -
f¡¡¡,tu.ro, los estudios innu:nol ógtcos .sirvan de base para idez: 
tf.ficar em.bara.JJadas con alto riesgo d.e tn/ección para .sus -
productos y, iJ.e este modo, aplicar las medidas ppeeve:nt ivas 
necesarias {22). 



aAPITULO TI 

(JOJIOLUSIOKES. 

l.- Estreptococo grupo B es. junto con Eschertchia 
coli, la causa m.&s com.ún de baeterem.tas y neningtt1.s neona
tales en gran parte de Europa y llorteaaértca. const!tuyendo 
u.n cam.bio básico en el esque11la. tie los padecim.tentos neonatE_ 
les; 

z.- En. 7etertnart.a. el f.n.ter~s por este atcroor
gantsm.o ha d.tsmi.nu{do, dada la efica.c1.a de la penicil tna en 
el tratam.iento de la. m.astttis bovtna~ 

3;- La JJra. Rebecca a: Lancefi.eld con.stgue un e.s
qu.ema. de el astficaci.6n serol 6gica. al reconocer en. la pared;.. 
celular de estos m.icroorganis¡;z,os. carbohtd.rc:tos espec.!ftcos~ 

4:;- Los disttntos .serottpos se identifican detec
tando los carbohtdratos capsulares tipo-e3pec!/tcos. disttz:. 
guilnd.ose as{ los seroti.pos Ia. Ib. II y III en cepas huma
nas,. y lo:f serotipos B y I en cepas bovinas. cu.yo coa.ponen
te anttgénico es u.na prote!na. 

5,.- El carboh tdrato de grupo estt!. com.pue.$to qu.!12t:!:. 
e amente por L-raxnos-a,, galactosa u .gl uco.saaina; y lo.r tipo
espec!ftcos por galactosa.. gluco.ra1Jtina 1b dependiendo dfll -
11tétodo de eztracción 11 pur"t/tca.ción.. glu.co.sa 11 leido .ric!l.1.-

-eo .. 
6.- Tanto los carbohidrato$ ttpo-B.spec!/ico~. co

ao las prote!na:r R y I,, est& relactonada.s con la atru.len -

c1.a del •icroorgant.tao;· 
7.- El uso de aedto.s 3f1lscti1101t .s• ha.ce nece.sarto 

ttobre todo. en la. tdentiff.cact&n de colontzactón 11agtnal -

por es~e estreptococo: 
e:- En el laboratorio. una combinación de prue.btl8 

bf.oqu{micas perairte la. tdenttff.cactón. presuntiva de una co
lon ta presum. tbleaente de Estreptococo gru..po B; La i.dentt,ff.
cac ión de/f.nitirnz. se lleva. a ~abo por tiente.a$ serol6g1.ca.$:· 

9;- E:strep.tococo grupo B fonca parte de la. flora
noni:al fin huaancm u se atsl a con /reeuencta oartable de 110-
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nal auditivo, fosas nasal es,. .fa:rtnge y onbl igo de neonatos. 
10.:- El reconocim'Lento de este m.icroorganism.o en 

vagina de 111.1¡,jeres enbarazadas es de vital importancia en la 
preve ne ión de las enfermedades neo.natal es. 

11.- Estreptococo grupo B induce en el neon.a.to la 
presencie de dos cuadros el !ni.e.os: uno mortal, com.unnente a -
saetado con compl t.ca:ciones obstétricas y que generalmente 
se presenta dentro de las primeras 24 horas de vida; otro 
que se presenta despu!s de varias sena.nas de nacido, como -
consecuencia principalmente de una trasmisión tntrahosptta
l aria y que se caracteriza por cuadros mening{ticos, bentg
nos en la mayorla de los casos: 

i2:- .De parttcvJ.ar interés resulta la e·videncia -
as uarios estudios que coi.nctden en señalar los tractos ga§_ 
tro-tntestinal y olntto-urinarto, como los principales re -
servorios del microorganismo; 

13.- El tratamiento con antibióticos a portadoras 
vaginal es o a sus parejas colon izadas uretra.lmente, no es -
sattsJ1 a.ctorto en la mayor/a ele los casos, ya qu.e el microor. 
gan isn.o puede read.qu.1.rf.rse por contam !nación rectal. peri.a
nal, o por contacto sezu.al ~ 

14:- Las tnvesttgact.ones referentes a la epidemi.s 
log{a y patogénests de este estreptococo han ayudado a de/J:. 
nir el problema, m.as no a resolverlo, y varias interrogan -
tes pernanecen sin respuesta, o requieren de eval uactones a
dicionales par.a que en un /~tu.ro se llegue a entender el -
comportaoiento de este estreptococo en la patogenia hum.ana.~ 
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HIDROLISIS DEL l!IPUR.A.TO (103) 

L4 en;rt:¡'i¡a ll.ipurtca$4.:;. prrulu.ce l~ k!d:r&l ts~ d~l .... 
ktpu.rato de .sodio.., (fa."':.do como productos l*ENtu.1 tantes: benzol! 
to da sodio y gltct:na: 

H 

Ó 
J H20 7·. -c:-s-a-o-oKa. --~-r------+-u ij 1 n 11.ipu.rica.sa 

O Ji H O 

B'ipur.a.to dlt 8odto Benzoato 
da sodio 

88 
I f 

+ H-B-C:-C-08 
1 , 11 
880 

Gl tcinc:i 

La 1ddról Jsf.3 del htpurato puede· detectarse por 
cualquiera de estos dos· mltodQ$: 
l.- Utilizando cloruro flrrteo al 71' para. detectar la ;ora~ 
ci.Ón de benzoato: 

aJ;- Inocular tubos de ensayo conteniendo .Medio D!purato de 
.sodio con el r.z.icroor.ganisr.zo a. i.denttftcar~ In.cu.bar a 35ec -
por 20 horas o más. 
b} :- Centri.fu.gar los tu.bos y tonar con una ~pipeta. o.·e al 
del sobrenadan te, pasarlo a un tubo limpio •. 
e) .. - .!ñati.:ir 0.2 ml de la. solución de cloruro jlrr1.co al. se
gundo tu.bo y mezclar~- Se obserua la forTll.ación ti.e un prectpi 
tado café r0Ji20, pe~a.do~ Si. la sol v.ción .se aclara antes de 
10 min. se considera. una reacci6n. no especlff.ca6 debida. a -
la intera.cci6n del hip.u..rc.to no htd.rolt~ado., ·o a la proteína. 
del U1edio~· Si el prectp i tad.o persiste por aás d.e 10 atn. se 
rá. indicativo de que la ñ.tdr&l i~ts se ha l.1.eoad.o a cabo, -= 
con formación de benzoato d.e socuo: En este caso se reporta 
reacción. posttiva. .• 

2;- Utilizando ninkidrina para detectar le gltctna: 

a)~- .A. un. tubo de ensayo peque·ño con, cultiuo de estreptoco
ca11 agregar o; 4 m1 de sol u.ci&n cie hipurato de sodio al l~. 
bJ:- Incubar a 35°a por 2 horas: 
cJ:- J:ñacl'fr o~·a m.l de solu.ci.ón de n.tnh1.drtn.a., ae11cla.r:: La -
pre.sencia de un color rojo pár;pvra de:rpu.ls de esta adtc1.ón. 
indica la presencia de gl tcina '11 una kidró.lf.sts postt1.ua. -
del htpurato 

XEDIOS r BEl.CTIYos; 

Prueba de1 benzoato: 
z:- Eedio ilipurato de ~odio: 

Cal do infusión-corazó11.~ • ••• : ........ ;25 g 
Eipurato de .sodto; .. ;: ............. ;:10 g 
Jgua de$t tl ada. : •• : •••• ; : ••• · ..... • J.,000 al 

2;- Sol uctón ª! .. al_9.~uro Llr,r~~C!!.. . . __ _ 
Feal ~'?! 6l!J?O ...... ...................... , • • .12 11 
JlCl ?U z-:.S:; .. :.~ .......... : •••••••• .lOOal 



Prueba de la gl 'fe fii,a:, 

i:- Bolue!ón de hipu.rato de: sodio 
Btpu.rato de sodto:~·~; • .- • .:: •••••• : •• 1 u 
Agu.a destilada ................... ·.100 ml 

2:- Sol uc fén. de ninh tdrina 
.N inh i. tlr ir.a • ................... ~ •• ; ••• 3 :· 5 ¡¡ 
l: l a:ceto:ru:-but anol ••••••••• • -..... • 100. O ml 

üALJ)() Ill?USIOR bE CE33BRO Y OORÁZON. (Culti~o de gérmenes e 
xf.gentes) (111). -

Es un. r:1:eei:· llquiilo muy rico en nutrientes y espe 
e talmente 6t'tl para el cul ti.-vo y desarrollo de 9Jr-m.e11es de= 
l ic~dos y dif..{cile:s# te.les cono estreptococos. pneu.mococos,, 
meningococos. Es -;;;u.y rec om.endabl e para e,fec tu.ar h.em.oc u1 ti -
vo:r. 

F&raul.a apro:ci.m.ada en. gramos por litro: 

Infusión de cerebro de r:ternera.: • •.•••••••..• , •••• • 200~·0 
In.fu.sión de corazón. de res ...................... 2so.o 
Peptona. de gelatf.na. ................. : ......... ~····10.0 
1Je-:rtr08'a .•••••• ............................................. • 2.0 
·CJoru:ro de .sodto ............ ,. ..... ., ................ • 5.a. 
Fosfato dtsódi.co .... •.••••••• " ..................... • 2.5 

píf .rinal 7!4 t o;a 
Prepa:rac'tón: Suspender 37 g del medio de.skidrata.do en u.n 1 t
tro de agu.a. desttlada y calentar 1 tge.ra..,,ente st es neeesa. -
rto; Se: puede agregar 0;1'f, de agar. .si se desea. sobre todo 
en cultivos de sangre. Snvasar y ester-U izar a 121c C (15 lb. 
de pres i.ón.) durante 15· •in. 

Usos: Es un me.el-to nu:!f vers~t il g de uso ge.nez:.n7 emplead.o p= 
ra cultivar gérmenes dt[!c He$. Al aore'{¡ar O.l~ de aoa:r se
.reducen. lc.s corrientes de convecct&n de o:r!oeno que favore
cen el desarrollo ds gérm.enes anaerobtos y aerobios~· 

El _~edio flu.f.do se debe utUizar' el at.sm.o tila de
su preparación. de no ser así. calen.tar en baño d.e agua htr 
otendo para expulsar el o:r{geno disu.elto~· -

.. 
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PRUEBA DE CJHP (103) 

La presencia en este estreptococo del 11 ar.iado- • fag_ 
tor CAiJP1; sirve de base a esta pru;eba. al acrecentar la. a:c
ttvidad hemol{tica de la beta ltsina estaff.locóccica en er.! 
trocitos de carnero: 

La prueba se lleva a cabo en cajas d~ Petrt co:nte 
~·~ --n iendo Á.gar-sangre de carnero al 5;~. El estreptococo a €.:!e!!, 

ttficar se .siem.br-a. perpendicularmente a u.na cepa de Stap!:.'!l-
1 ococcus aureus, produ.ctora de beta. 1 is ina. .. sin que lle¡¡uen 
a junta'rse (debe quedar un.a distancia de 5-8 mn). Para ~~c.
meJor tn.terpretaci6n de la pru.eba. se sembrará tambi<Ín y e=:
la misma caja, una cepa testigo; 

Incubar en aerobtosis. El incubar en atmósfera.. ce 
C021 puede a.cel erar 1 a reacc i6n .. pero en este caso, Estr-eF
tococo grupo 1 puede darnos u.na reacc t.ón falsa pos it tva .. 

estrept t sttgo 

El aumento ele la zona de h.e111.ólisi.s en el .sitio -
donde confluyen las cepas será indtcativo de una prueba C.e
aJ.ttP positiva. 

BASE JJE A.G.AR SAJTGRE (lll); 
La base de agar sangre es adecuada para a f.sl ar ~-

cu.1 tivar diversos m.icroorgc:m ismos de dific U cree imiento:. 
Al añadir sangre. puede usarse para descubrir la. activida¿
hem.ol !tica. 

P&MJtula aproxtm.ada en oramos por 1 f.tro: 

Infusión de m.úscul o ca:rd{aco: ••• .. • 375 
Peptona de carne ••••••••••••••••••• 10 
Cloruro de sodio ............ ; ••••••• .;5 
Agar ••••••••••••••••••••••••••••••• 15 

Prepara;c i6n: Suspender 40 g del medio desh tdratado ~n un. l ! 
tro de agua destilada: Remojar entre 5 u 10 ninutos. Her -
11ir durante un minuto: Los matrace.s pueden. taparse y cole. -
carse dtrec tanente en autoclave~ Esteril ittar a .:i..21c(J (15 -
lbs de presión} durante 20 J.dnutos: Después de ésto en/ri.r:::r 
a 45 -5oºa y añadir de 5 a 10% de sangre des/1-brinada es.tL
rt.l. ho111.09enei.zar ¡¡ 11aciar en caJas Petrt estér'tles; Ut'f.l f-. 
zar sangre de carnero: 
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llEAOOIO!I DE PREOIPI'l'AJJIOJI CA.PILAR. 

JtETODO DE LHOEFIELD (79). 

0."4 ml de .. ¡}1 ll<ll O. 2N 
Una gota de roJo 
de fen.ol ~ 
o;o2f, \\ 

~ .Dep.Sstto resu.spendtdo .........:..,_--,.--_.,,. 

Depósito obtenido Baño de agua 
d.espw!s de centri h trvi.endo -
f'u.go;r 50 ml de -= l O a.in. 

Enfriar 

c:ll. t ivo incubado-
ª· 37°C por 18 h.· 

Neutral iaar cuidad.o- \1 ~ 
;~~;.~~; 2~ on JI a.OH ~ 

Sobrenadan te: 
extracto antiglntco. 

¿¡~ 

ij ~ ~ 
Su.ero pa:ra J. B C etc. 
grupos. 
Esperar 5 minutos: la precip1 
tactón dentro de este tieittpo. 
se produce ~&1 amen te con el -
grupo cuyo .su.ero es -el hom.ÓlJ:! 
go. 

' . 

V 

Centri,fu.r;ar a -
3,000 r~p:a: por 
10 ¡itn.. 

., 
. ' 

i 
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XEDIO SELECTIVO PARA Á.ISL.A.l!I EllTO JJE ESTRaPTOOOOO GltUPO B (l 4} 

Prepara.e t&n: l.fiqil:i.r a un t~bo de ensayo eoñ.ten iencio 4;75 m1 
de Oaldo TocUL-Bel3'€tt. 0.5 71t1 de un.a solución de anttoi&ti -
cos preparada. con 15 1.10/ml de á.c t40 nal f.d!xtco y 8 qg/ml de 
su.J.fa.to de oentaT:!tcina, agregar 0.25 m.l de sangre <!.es,ff.brt
nada de carnero .. 

C.ALJJO DE TODJ)-/IE'ilITT: 
El caldo de Todd-Eewitt ful ori.gi.nalnente desarro 

llado para la producci6n de hemolisina estreptocóccica: z1= 
Oaldo •odificado por Updyke y Uikle se enplea de prefe~en -
cia para el cul. tivo de est't!eptococos bete-henol !ticos~ .espe 
etalmehte para est?Uiios de tipiftcactón serol6gtca. -

Fórm.u.la: aproximada en gro:m.os por litro.: 
J' 

Infusión de coraz&n ••••••••••••• 500;0 
Pen ton.a ••• , ..... ........ -............. • ~20. O 
lJe~trosa •••••••••••••••••••••• - ••• 2.0 
Cloruro de sodio;·: ••••••••••••••• • 2.0 
Fosfato dipott!sico •••••••••••••••• 0.1 
Carbonato de sodio •••••••••••••••• 2;5 

pH final 7.8 t. 0;2 

Preparación: Disolver 30 !J del med'Lo deshidratado en. un. l i
tro de c.gu..a desttlada~· JJtstri.ln.t.ir y ·ester-il izar en autocla
De a 121ºC (15 1 bs de presión) duran.te 15 itinutos. 

U.sos: El caldo de Toda- Hew.ttt se u.sa. en los estudios de ·a.
grttpa:aten.to y tipificación serológicas de estreptococos be
ta-heaolíttcos> y para su tdentijicaci6n en estudios cl!nf..
cos y epidem.iol&gt.cos. Para la elaboración del l;¡ar de Todd 
.llezoitt se añaden de 13 a 15 g de J.gar bacter!ol&gtco por lt 
tro de 11tedio de ct.t.1 ttuo;: -

J!EDIOS PARA JJETEOOIOK DE PIGNEJlTO. 

BASE DE AGAR COLUMBIA: Jfedto bdst(}O para; preparación de ge
lo.sa :1angre1 au.y rtco en matertale.$ nutrtttvo3 y especial -
aente tftil para cuz ttvar y iaul tf.pl 'Lcar glrlliene& e:rigante.:r.' 
La base de agar Columbta es eficaz pa.ra la preparación de • 
xec:Uos de sanare a.l tgu.al que· de chocolate. Tanbtln. puede 
.ser u.til izada. coito base para diuersos ~edtos seleetf.vos 11 -
tüJ ldentiff.caeión (lll}; 

?6ravJ. a apro:rimada en gramos por l ttro: 

Xezcla de peptona$~; ••••••• : ••• ;10:0 
..llaid6n. de aa(.c • •.••••••••••••••• • l~O 
Cloruro de .sodto ................. • s:o 
Peptona btotripta.se1 • ••••••••••• • 10:0 
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Peptonas de i1tt!scul o .card{aco. ~- • .,;3~·0 
Agar •••••••••••••••••••••••••••• i3:s 

p.H final ?;:J ±.. o:a 
Preparación: Suspender 42':.5 del l."ledio desh i.drata.do en un 1 i 
tro de a.;;u.a destilada..-: Calentar agitando J'"r~euenter.i.ente y = 
:hervir d?.!rante un minuto~ lJtstribu.ir y esteril i.zar en auto
clave a 121°0 (15 1 bs de presi6n) durante lS. minutos. 

Usos: La bqse de A.9ar Co1W11bia es empleada de nanera eficaz 
para pre~'"l::.ra.r una extensa variedad de medios ut f.11..::ados en
Bacteriol og{a !>Iédtca. las reacciones en af}ar sanore son ne
t,amente de fin f,d.as :· La mayor parte de 1 as bacterias pat63e -
nas coi:im~s se desarrollan. aún sin. :la adición de· sn.n.gre. La 
base de i!,Jer .Jol um.b i a es empleada de manera s.at is/o.et oria. -
para 1 a prepare.e tón cie otros medios de enri'l"-!?C im iento esp!!_ 
ciale_s y/o incorporando varios a::;entes selectivos tnhibito
rios. 

!l.SJJIO 1/C!Xl.?I!JAlJO DE ISL.Jiif: Para detectar la produce i6n. de -
pi9;.:ento con mayor preci<>'ión. (92). 

F'Ór1,rnl a apro.?: imada en oramos por litro: 

Proteosa peptona. ....... ;; •••••• 23.0 
Almidón de m.a{;1 ................ ,., .5:o 
F'osfato ·di.sódico ••••.•••••• ••••• 5:749 
Fosfato monosódtco .................. 1.482 
Agar •••••••••••••••••••••••••• 10 .. 0 

pH J'inal 7;4 

Fri1paro.c ión: Suspender- 1 os com.ponen.t.es en. u.n. 1 i.tro de agua.
E.est U ada, calentar en: ba.fto de vapor durante 5 ;ninuto.s,. E::
teril i;rnr e·r.. autoclave por 15 minutos,. Enir!ar a 55co. Aña
dir 50 ml de suero esteril tzado de eaball o." .Dtstribr.:.ir en -
cajas de Petr'E. 
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