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CAPITULO 1 

INTRODUCCION 

7 

OBJETIVOS 



INTRODUCC ION 

Los estreptococos deben diferenciarse e identificarse por varias-

razones. Cerca del 35% de todas las infecciones de las vías respirato-

rias superiores son causadas por estreptococos beta hemolíticos;las -

restantes son causadas por virus (1,2) 

En vista de que no hay signos o síntomas clínicos específicos - -

asociados con las infecciones de las vías respiratorias superiores - -

por estreptococos o por virus, el cultivo y la confirmación de la pre-

sencia o ausencia de estreptococos beta hemolíticos soñ los únicos me-

dios para determinar la causa de la enfermedad (1,2) 

Una cierta proporción de los pacientes con faringitis causada - 

por estreptococos del grupo A desarrollan fiebre reumática aguda si no 

reciben el tratamiento adecuado (1,3) 

La fiebre reumática aguda puede prevenirse si se identifica y se-

da un tratamiento adecuado a los pacientes con infecciones estreptocb- 

cicas (4). 

Cuando ocurren brotes de faringitis estreptoc8cica e impétigo se-

observan con más frecuencia las llamadas secuelas post-estreptoc8cicas: 

fiebre reumática y glomerulonefritls agudas (1) . Deben identificarse- 

q tratarse los portadores al igual que los pacientes enfermos si se ha 
	¥I 

de controlar la diseminación de la enfermedad (1,2,4) . 

Se ha observado últimamente un aumento de las enfermedades causa- 

das por estreptocacos del grupo B entre loe recién nacidos, por lo -- 

cual se hace indispensable la identificación de portadoras maternas de 

estreptococos del grupo B, para evitar el riesgo de que los neonatos - 

adquieran estos microorganismos (1,5) 

Butter -y de Hoor (6) encontraron que aproximadamente el 10% de -- 
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individuos sanos actúan como portadores de estreptococos del grupo B, 

y el 9% de mujeres parturientas portan los microorganismos en gargan-

ta , vagina y pezones y además los recién nacidos los portan en omb2i 

go• 

La meningitis del ración nacido debida a estreptococos del grupo 

B se ha incrementado , y fuá en 1978 la causa principal de meningitis 

durante los primeros dos meses de vida (6,7) . 

En ciertas ocaciones, estreptococos de los grupos C y G están in 

volucrados en infecciones humanas, como son infección del conducto --

respiratorio y del genital, además de que es frecuente en bactoremias 

e infecciones extrarespiratorias (8,9) 

Planteamiento del problema : 

Un problema que se ha venido planteando desde tiempo atrás, en - 

cuanto al aislamiento de estreptococos beta hemolíticos , es su recu-

peraci6n en los medios utilizados de rutina, durante el periodo de --

convaleacencla o después de la terapia con antibióticos, así como tam 

bién la presencia de un gran nOmero de contaminantes, esto ha origina 

do que los bacteriólogos fracasaran con frecuencia en sus Intentos - 

oor aislarlos. Tales fracasos indicaron la nac3;i¥ad de un mejor me - 

dio de cultivo y de procedimiento para estreptococos beta hemoliti---

cos (10) . 

Varios tipos de medios de cultivo enriquecidos o selectivos han-

aido recomendados, pero ninguno de ellos ,con la excepción del caldo-

'Podd Hevitt,tienen éxito en cultivar estreptococos beta hemolíticos - 

sin sangre animal (10) . 
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Nakamizo y Sato (10) idearon un nuevo medio de cultivo con el - 

propósito de obtener selectivamente estreptococos beta homoliticos en 

un nGmero creciente de exudados faríngeos. 

Este medio (10) consiste de : un caldo enriquecido y un medio de 

agar sangre modificado. El nuevo caldo reemplaza la sangre animal con 

carbón activado, usa una alta concentración de NaC1(3%), saponina, - 

DL-alcanfor y acida de sodio como agentes inhibidores contra contami-

nantes e incluye ureasa como agente estimulante para el crecimiento - 

de estreptococos beta hemolíticos. El agar sangre modificado contiene 

urea para promover el crecimiento de estreptococos beta hemolíticos -

y además cristal violeta , que inhibe la proliferación de estafiloco- 

`' 	con. 

Objetivo : 

Por la importancia de la identificación del agente etiológico de 

las infecciones del conducto respiratorio superior, este estudio eva-

luará un medio selectivo y enriquecido para incrementar el aislamien-

to de estreptococos bota hemolíticos , correlacionando la proporción-

de éxito en aislamiento de estreptococos beta hemolíticos en el medio 

estudiado con métodos de rutina. 

La identificación de los estreptococos beta hemolíticos sospecho 

cos de pertenecer al grupo A, se hará por métodos serol6gicos y por - 

no serol6gicos. 

Se determinará el título de antiestreptolisinas para correlacio-

narlo con el aislamiento e identificación de estreptococos beta hemo- 



lit os. 

aipó  tesis : 

Los estreptococos beta hemolíticos son bacterias muy exigentes - 

en sus necesidades nutricionales y por lo tanto muy difíciles de cul-

tivar. Si se agregan al medio de cultivo substancias de enriquecimien 

to ,substancias que inhiban la proliferaci6n de otros microorganismos 

y además agentes estimulantes para su crecimiento, nosotros esperamos 

que la frecuencia de aislamientos selectivos de estreptococos beta he 

molíticos ,sea mayor en nuestro medio estudiado que en el método cla-
sico de agar sangre 
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CAPITULO II 

GENERALIDADES 

• I, 



EL ESTREPTOCOCO 

A.- Historia. 

Los estreptococo$ ron microorganismos que estan involucrados en-

varios procesos y la complejidad de sus relaciones con el huésped , - 

los hacen de las bacterias patógenas más interesantes do la bacterio-

logía médica . 

Los estroptococos so describieron por primera vez en exudado pu-

rulento de enfermos de erisipela (Billroth, 1874) y de fiebre puerpe-

ral (Pasteur,1875);desde entonces han sido objeto de estudio por va - 

ríos autores (11,12,13) . 

Fehleisen (1883) lo cultivó en el laboratorio y comprobó su rela 

ci6n con la producción de pus. Propuso una clasificación basada en el 

tipo do enfermedad para los patógenos y la fuente de aislamiento para 

los no patógenos, denominándolos : Streptococcus orysipelas, Strepto-

coccus egui, Streptococcus lactis y Streptococcus epide m dis;los dos 

Gltimos todavía se aceptan como especies; microorganismos idénticos - 

se aíslan de diversas enfermedades y productos (11,14) . 

B.- Clasificación . 
En la actualidad es difícil de diferenciarlos por simple morfolo 

gia colonial o por observación de estreptococos en bacterioscopia di-

recta de material purulento (11,14) . 

Brown (1919) propuso una clasificación basada en la capacidad de 

las cepas para lisar glóbulos en altar sangre encontrando 3 grupos : - 

alfa hemolítico o estreptococo viridans, beta hemolítico o estreptoco 

co hemolítico y gama hemolítico o estreptococo anhemolitico,esta cla- 
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sificaci6n se emplea actualmente desde !1 punto de vista práctico (9,-

11,12,13) - 

Lancefield(1928) propuso una clasificación en grupos serolbgicos-

de acuerdo a la presencia de un antígeno en la pared celular del es --

treptococo, de naturaleza poli,sacárida y lo denominó sustancia C por -

su analogía con la sustancia encontrada en el neumococo, con excepción 

del estreptococo viridana que no posee ni,ngán grupo serol6gico especí-

fico de los conocidos hasta hoy (9,11,13,14) . 

Existe otra clasificación en grupos basada-en la hemólisis en ---

agar sangre, el efecto sobre diversos azocares, la capacidad de creci-

miento a diferentes temperaturas y valores distintos de pH, la hi.drb - 

lisis del hipurato y otras pruebas ; resultando cuatro grupos: piogé - 

nico , viridana, enterococo y láctico . La especie se determina de --

acuerdo a la actividad bioquímica y características de crecimiento (1, 

11,14) (CUADRO I) . 

Los estreptococos beta hemolíticos se clasifican en diferentes - 

grupos, en relación con la estructura química del carbohidrato conteni 

do en la pared celular; los diversos grupos se denominan A,B,C hasta - 

la letra T. Existen.aproximadamente 70 diferentes tipos de estreptoco-

cos beta hemoliticos del grupo A ; estas diferencias estas dadas por - 

la variedad de la proteína M dentro de la pared celular . Esta proteí-

na M representa el antígeno más importante del estreptococo y su viru-

lencia depende del mayor o menor contenido de esta proteína (12,15) . 
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CUADRO I Identificación presuntiva de estreptococos sobre la base 

de observaciones fisiológicas .(1) 

	

Alfa beta Alfa 	Alfa 
Hemólisis 	Beta Beta Beta ninguno ninguno ninguno Alfa 

Susceptibilidad 
a la bacitracina + 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

3idrólisis del - 
isi.purato o rea.c- 
ci6n CAMP 	- 	i• 	- 	 - 	 - 	 - 	 - 

lidrólisis de la 
)ilis esculina 	- 	- 	- 	+ 	+ 	- 	- 

tolerancia al 	+ 

-fafCl al 6.5% 	- 	- 	- 	+ 	- 	- 	- 

,3usceptibilidad 
.: la optoquina o 
F olubilidad en 
bilis 	- - - - 	- 	- + 

Identificación 
presuntiva 	Grupo Grupo Beta he 3•;nteroco No enteró Viri- Pneumo- 

A 	B 	moliti- cos del- cocos del dans cocos. 
Grupo D Grupo D 

cos no 

pertene 

cientes 
a los - 
grupos A,B ni D 
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C.- Morfología . 

Los estreptococos pertenecen a la familia Streptococcaceae, g6ne-

ro Streptoeoccus . Son Cocos' redondos u ovales, dispuestos en cadena . 

Esta disposición característica la presentan preferentemente cuando se 

cultivan en medios líquidos ,en los exudados de las lesiones y en la - 

sangre en los casos de septicemia (13,14) . 

Frecuentemente se ven en parejas,como diplococos;eeto debido a - 

que a veces tienen forma oval,como algunos tipos de neumococos, cuya -

agrupacibn característica es en pares, hace necesario recurrir a otros 

procedimientos para diferenciar a estos dos microorganismos . Son gram 

positivos, no esporulados e inmóviles (13) . 

D.- Fisiología y Metabolismo . 

Son organismos exigentes que se desarrollan mejor en medios que - 

contengan sangre, suero o líquidos que contengan sustancias indispon - 

sables para su crecimiento (16) . 

Para el aislamiento de los antígenos específicos y de las erzi - 

mas extracelulares debe utilizarse un medio que contenga sólo los con-

ponentes dializables del complejo de infusión de carne peptonada, para 

eliminar los componentes macromoleculares que podrían confundirse con-

los productos de los organismos. Algunos péptidos aportados por este - 

medio han demostrado ser indispensables para el crecimiento óptimo, pe 

ro no existe un requerimiento especifico de péptidos (13,16) . 
Son quimioorganotrofos; de metabolismo fermentativo y el princi - 

pal producto final de la fermentación de la glucosa es el écido lácti-

co .Son benzidina y catalasa negativa.Son aerobios y anaerobios facul- 
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tativos. Su temperatura óptima de crecimiento es de 37°C;las tempera-

turas máximas y mínimas varía con la especie .El contenido de G+C de-

el ADN (señalado para 15 especies) es de 33-42% de mol (9,13,14) . 

E.- Antígenos Celulares . 

Además del antígeno que es base para la clasificación de Lance - 

field,tenemos que la virulencia de las cepas se considera que está - 

relacionada con un antígeno de naturaleza proteica,tipo especifico - 

llamado proteína M ,en parte se atribuye tambi6n a la presencia del - 

ácido hialuránico (11,13,14) . 

El ácido hialurbnido es un compuesto capsular ,no antigénico , - 

participa en forma muy importante impidiendo la fagocitosis de los es 

treptococos beta hemolíticos del grupo A que lo presentan (11,12) . 

La proteína M ha sido tema de recientes investigaciones en cuan 

to a especificidad y a la virulencia de las cepas aisladas,teniéndose 

conocimiento de 63 serotipos,mismos que se pueden diferenciar e iden5-

tificar por medio de las pruebas siguientes: aglutinacibn,hemaglutina 

ci6n poder bactericida,protecci6n al ratón y fijación del complemento 

usando sueros específicos (11) . 

La especificidad de la proteína b1 se ha tratado de aprovechar en 

la elaboración de vacunas que estimulen una buena respuesta en anti - 

cuerpos y que alteren en alguna forma a los estreptococos infectantes, 

facilitando la fagocitosis,el empleo do vacunas es difícil debido a - 

que pueden presentarse varios tipos serol6icos en una pob>y,aci6n (11, 

12,17) . 
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Desde el punto de vista epidemiológico se considera importante - 

la proteína M en cepas epidémicas relacionadas con casos de fiebre - 

reumática ;sin embargo ,todas ellas se consideran potencialmente reu-

matogénicas (11,18) . 

Estudios recientes han demostrado que los serotipos potencialmon 

te capaces de producir fiebre reumática son el 2,6,11 y 12;el seroti-

po 11 se presentó en casos asintomáticos y en glomerulonefritis agu - 

da (19) . 

La diferenciación de las cepas del grupo A de Lancefield se hace 

en basa a la tipificación de antígenos M y T (9) . 

La proteína T no es única, sino es una designación que agrupa a-

diferentes proteínas resistentes a la digestión por enzimas proteoli- 

ticas como son pepsina y tripsina (12,14) . 

La proteína R que se describe en los tipos 3 y 28 participa en - 

algunas reacciones de aglutinación ,se encuentra presente en algunas-

cepas de los grupos B,C y G (12,14) . 

Los antígenos E y F son precipit6genos muy relacionados con la - 

proteína M y se encuentra en el tipo 17,jugando un papel importante - 

en la virulencia de las cepas de Streptococcus pyóKenes (11) . 

La proteína B aparentemente bloquea la formación de anticuer ---

pos M (12) . 

El polisacárido C ocupa el 10% del peso seco del organismo,está- 

constituido de ramnosa y hexosamina con enlaces (oc.1,3) unido al muco 

péptido por puentes de alanina. La especificidad está dada por un re-

siduo de n-acetil glucosacina pn el grupo A y de n-acetil galactosa¥ti 

na► en el grupo C (Fig. 1) . 
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FIG. No. 1 	Relaciones entre el mucopéptido, el polisacárido y - 

el determinante antigénico en Streptococcus pyogenes 

del grupo "A" (Tomado de Rosan, 1969) . 

GINA c -•.• — 1,4  -- M A .—B -- 1, 4GINA c —/13 —1 ,4MuA 

NR 

llaNli 
	 Mucop6ptido 

Rha + ¥C -- 1,3 -- Rha -- 	.... 1,3 — Rha 	Polisachrido 

2.1— Rha -- ac —r 3,1 -- Rha Cadena late- 
ral. 

-- 3,1 	GINA c¥ Deter 

minante antigéni 

co. 

_* 2-4 unidades de ramnosa. 

-* - N- acetil glucosamina . 



Los diferentes polisacáridos pueden dar reacción cruzada entre - 

diversos tipos serológicos y algunos tejidos de mamíferos. Matsuno(12) 

estudió otro polisacárido compuesto de glucosa y n-acetil glucosamina 

además de un polímero de ácido teicoico en estreptococos del grupo A- 

tipo 3. 

F.- Productos Extracelulares . 

La gran variedad de procesos patológicos producidos en el hombre 

por los estreptococos beta hemoliticos del grupo A puede estar en re-

lación con el elevado número de productos extracolulares que estos - 

organismos son capaces de producir (12,13,16) . 

Se conocen alrededor de 30 ,la mayoría de ellos en experimenta - 

ción animal y utilizándolos a dosis elevadas pueden llevar a cuadros-

de : vasculitis,carditis,necrosis miocérdica,artritis ,etc. (20) . 

Muchos de estos metabolitos bacterianos extracelul¿Lres son anti-

sónicos y provocan en el organismo infectado la formación del anti - 

cuerpo especifico correspondiente ( TABLA I ). De entre todos los - 

identificados ,los que se citan a continuación parecen tener mayor - 

significación patogénica (12,16) . 

La estreptolisina 0 es antigénica y la determinaci6 n del título-

correspondiente de anticuerpos es la prueba serológica más utilizada-

para ayudar al diagnóstico de la infección estreptocócica .Las cepas-

que la producen tienen como sustrato los eritrocitos y los leucocitos 

a los cuales lisa. La estreptolisina 0 se llama así por ser oxigeno - 

lábil.Oxidada es inactiva,pero al reducirse readquiere su actividad - 

(16) . 
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TABLA 1 

PRODUCTOS EXT&ACELULARES DE LOS EST¥EPTOCO '.:.. 'TA HE1•'O 

LITICOS. 

ESTIMULA LA PRODUCCIO DE 

ANTICUERPOS. 

TOXINAS ERITROGENICAS (A,B y C) 	 + 

gSTREPTOLISINA 0 	 + 

s'STREPTOLISINA S - 	 — 

JIFISFOPIRIDINNUCLEOTIDASA 	 + 

:STREPTOCINASA (A y B) 	 + 

. )ESOXIRRIBONNUCLEASAS (A, B, C y D) 	 + 

-[IALURONIDASA 	 + 

"'ROTEINASA 	 + 

AMILASA 	 ? 

; .STERF.A SA 	 - 

Tomado de Davies, 1977. 



La ostreptolisina S (difusible en el suero) es hapténica, tiene-

por sustrato s6lo a los glóbulos rojos ,es oxígeno estable (16) . 

Las toxinas eritrogbnicas (A,B y C) causan el eritema caracterie 

tico de la escarlatina; además de las cepas del grupo A tasbión la - 

producen algunas cepas de los grupos C y G . Exhibe gran actividad - 

pirogénica por la liberaci6n de pir6geno end6geno, es antigénica pro-

duciendo anticuerpo neutralizable, esta toxina es capaz de bloquear - 

la respuesta anamnésica y deprimir la respuesta del sistema retículo-

endotelial ,ambos considerados mecanismos antimicrobianos iriportantes 

del huésped (12,16,20) . 

La estreptocinasa activa el plasmin6gen• del suero hacia plasmi-

na,la cual digiera los coagules de fibrina, facilitando la disemina -

ci6n del estreptococo (16) 

La hial,uronidasa -oernite la despolimerizaci6n del ácido hialur6-

nico facilitando la diseminación del estreptococo (13,16,20) 

La decoxirribonucleasa está formada por 4 proteínas inmunológica 

mente diferentes al anticuerpo que se forma, tiene títulos más eleva-

dos en la glomerulonefritis y tiende a. persistir durante más tiempo - 

en el organismo que las antiestreptolisinas (20) . 

0.- Patogenicidad 

Enfermedades tales como la erisipela,escarlatina,faringitis epi-

démica,imp6tigo estreptoc6cico,fíebre puerperal,caries dental,estoma-

titis ,aftosa recurrente,.¥ndocarditis bacteriana subaguda,glomerulone 

fritis hemorrágica aguda y fiebre reumática,con sus tres manifestado 
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nes clínicas principales de poliartritis,cardiopatía y corea de Sy -

denhmm, bastan para compx'ender la importancia que los estreptococos -

tienen para la patología humana ,recordando también que el humano es-

el huésped más susceptible para uno de los grumos más importantes de-

estreptococos (16) 

La infección estreptoc6cica se puede separar en dos grandes gru- 

pos. 

1.- Infecciones estreptocócicas supurativas. 

2.- Infecciones estreptoc6cicas no supurativas. 

La infección supurativa está condicionada a la capacidad invaso-

ra del microorganismo y a la resistencia a la fagocitosis de las ce - 

pas virulentas producida por la presencia de proteína M o ácido lila -

lur6nico capsular . 

Las lesiones supurativas pueden ser difusas como la celulitis o-

localizadas como el absceso .Se inicia en diversas puertas de entrada, 

desde donde se disemina por vías linfáticas y sanguínea, pudiendo pro 

vocar bacteremias graves (12) . 

En cuanto a su transmisión ,es directa, el hacinamiento favorece 

en gran medida el contagio , que se realiza de boca a boca por secre-

clones respiratorias ,en tanto que , los fomites son agentes menos - 

efectivos, ya que de ellos se aislan numerosas cepas avirulentas. 

Las infecciones no supurativas son aquellas enfermedades que se-

presentan como secuelas tardías de una infección estreptoc6cica. Las-

dos entidades clínicas más importantes entre éstas son : Glomerulone-

fritis aguda y fiebre reumática. De la primera solo mencionaremos que 

unos cuantos tipos serol6gicos tienen capacidad nefritogbnica con da-

fto al nefr6n. Entre éstas, las que más frecuentemente se citan son - 

los tipos 4,12 ,49,52 Y 55 (12) . 
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Durante un brote epidémico de faringitis, el 3 de la población-

infectada puede presentar un ataque reumático ;esta cifra disminuye - 

al 0.33% en escolares no tratados y durante las Lpocas endémicas(1,3). 

Está demostrado que el ataque repetido de faringitis en indivi - 

duos susceptibles con antecedentes reumáticos lleva a los enfermos c-

una recaída de consecuencias graves (1,12) . 

La relación de la fiebre reumática con estreptococos beta hemol'i 

ticos del grupo A ha sido demostrada por datos clínicos,epideniológi-

cos ,eerol6gicos y terapéuticos. Al contrario de la escarlatina, en - 

la fiebre reumática no se ha encontrado relación con un metabolito de 

terminado.  

Son pues, los estreptococos beta hemoliticos y el terreno genéti 

co los que condicionan la presentación de fiebre reumática. Todavía - 

no se ha aclarado qué es lo que se hereda; muy probablemente sea la - 

condición de hiperreactor al estimulo antigbnico de la proteína M que 

como ya se ha dicho ,es la que provoca la formación de anticuerpos - 

protectores tipo específicos (16) . 

Como el estreptococo es un microorganismo que está en nuestro am 

biente ,el individuo que respondo normalmente a este estímulo antigé-

nico en los años de la infancia habrá formado ya anticuerpos protecto 

res para los distintos tipos de su ambiente,evitando así las infeccio 

nos repetidas y prolongadas (16) . 

Por el contrario, en los individuos genéticamente predispuestos-

estarían, según la hipótesis anterior,condicionados a las infecciones 

repetidas y prolongadas por los mismos tipos de estreptococos . 

El hecho de que la fiebre reumática requiere de un periodo de in 
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cubación prolongado sugiere el establecimiento de un proceso inmunol6 

gico complejo,pero no de la naturaleza do la hipersensibiliead,por -

'_uánto este periodo de incubación no se reduce con los brotes repeti-

dos (1,4) . 

Son varias las teorías que se han propuesto para explicar las le 

alones de la fiebre reumática. Las de mayor aceptación son : 

1) El mucopéptido tóxico, extraído de la pared celular de los es 

treptococos del grupo A y 2) La teoría de la autoinmunidad,segtun la-

cual hay glucoproteínas comunes de los estreptococos del grupo A y - 

las válvulas del mrxsculo cardíaco y que también se encuentran en las-

articulaciones (1,16) . 

H.- Mótodos generales de rutina para cultivo y aislamiento. 

1.- Obtención : 

a.- Hisopos.- Existen varias clases de hisopos para obtener-

muestras de la garganta ,lesiones cutáneas y de heridas. Aunque va- -

rios investigadores han expresado preocupación acerca de la posibili-

dad de que sustancias tóxicas en los hisopos de algodón puedan matar-

algunas de las bacterias,no se ha sustentado la base para esa preocu-

pación (1,21) . 

Estudios en que se han comparado las tasas de recuperación de - 

los estreptococos de los hisopos hechos de algodón, dacrón, fortrel,-

alginato de calcio y algodón tratado con fibras de alcohol poliviníli 

co no muestran diferencias apreciables en los niveles de recuperación. 

En consecuencia pueden utilizarse los hisopos más económicos aisponi-

bles (21,22) . 
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b.- Toma de muestra faríngea .- El exudado de la garganta deberá-

tomarse con un aplacador con punta de algodón o de dacrón que se fro-

ta enérgicamente contra las ,dos regiones amigdalinas y la pared poste-

rior de la faringe . La lengua deberá bajarse con un abatelenguas; la-

faringe debo ser claramente visible y estar bien iluminada;so evitará-

tocar la lengua o los carrillos con la punta del aplicador para que no 

se contamine con microorganismos no faríngeos que puedan diluir la f10 

ra faríngea o enmascararla en el cultivo (1,20) . 

2.- Transporte . 

E- 	 l método de transporte del hisopo al laboratorio depende de : 

a.- La fuente de la muestra. 

b.- El tiempo que se espera que la muestra esté en tránsito. 

e.- El criterio del médico que remite la muestra y el del Químico 

Analista , los cuales antes de iniciarse los procedimientos de labora-

torio deben decidir la extenci6n del exámen bacteriol6gico necesario - 

para cada muestra de cada origen, así como de las bacterias que consi-

deran que son patógenas de las vías respiratorias superiores. 

Pueden utilizarse procedimientos y medios especiales en algunas - 

situaciones pero no en otras . Si se toma la muestra de la garganta, - 

generalmente solo se consideran patógenos los estreptococo s beta hemo-

líticos y el Corynebacterium diphteriae . 

A veces se considera patógeno el Haemophilus infl.uenzae,especial-  

mente en los nifos pequeños , para lo cual se debe de realizar traba - 

jos bacteriológicos especiales para las muestras de estos pacientes.Si 

los estreptococos son los bnicos organismos que se buscan en los hiso- 

pos ,puede utilizarse el sistema de transporte descrito en el CUADRO! - 
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CUADRO 

METODOS DE TRANSPORTE PARA 

II 

HISOPOS CON ESTREPTOCOCOS 

PERIODO DE TRANSITO SISTEMA DE TRANSPORTE 

0-2 horas NINGUNO 

2-2k horas STUART 0 AMIES 

1 o varios días GEL DE SILICE 
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3.-. Selectividad y Enriquecimiento . 

El enriquecimiento de los hisopos que se han de transportar aumen 

ta la recuperación de estreptococos beta homolíticos.Ello se realiza-

colocAndoloo en un medio de caldo de cultivo durante un periodo deter-

minado antes de sembrarlos on agar sangre (21,23) . 

Algunos módicos tienen dudas acerca de esta tócnica ,así como la-

utilización de inhibidores selectivos en los medios de caldo y de agar 

sobre la base de que el cultivo resultante no es verdaderamente repre-

sentativo de la enfermedad del paciente.Sin embargo,no todos los clíni 

cos o investigadores comparten este criterio (1) 

En realidad algunos han expresado la opinión de que todo paciente 

que presenta cultivos con estreptococos del grupo A debe ser tratado - 

independientemente del número de colonias que aparezcan en las placas-

primarias de agar sangre (1,2) 

Cualquier buena base da caldo de infusión es satisfactoria para - 

el enriquecimiento. La infusión de coraz6n,la infusión de soja y trip-

ticasa, la infusión de Todd Hewitt y la infusión de cerebro corazón -

son algunos de los caldos de cultivo que se utilizan comúnmente (24) 

Se han utilizado inhibidores selectivos como cristal violeta y - 

acida de sodio(23),NaCl (25) y diversos antibióticos entre otros como-

inhibidores de cultivo de caldo o de agar sangre. Se han notificado la 

utilización de bases de agar y de caldos de cultivo como sons altar can 

gro con gontamicina (26),agar sangre que contiene polimixina,neomicina 

y ácido fusídico (27),caldo enriquecido que contiene colistina y ácido 

nalidíxico (28), agar sangre con solfa-lethoxazolo y tridethoprim (29,-

30,31 33,314.) , para aislar los estreptococos de hisopos altamente con- 
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taminados. 

Estos medios seloctivos y inriiuecidos son útiles en estudios eri 

demiol6gicos de 	tr?t.1c ecos aislados de au©maduras,vagina,recto y de 

otras partes (1) . 

I.- Identi ficac i 1511 . 

En la identificación de esto:; or ani meo:- 	 bu don - 

m6todos generales específicos de las enfermedades 1nfecc:Lo as: Los bac 

teriol6gicos y los sorológicos ,es decir el aislamiento e identifica - 

ci6n de bacterias y la demostración en el suero de Ion onformos do t1-

tuba altor de ar.ticucr, c•; c :.l r,. *, ¥•j ; oc para los componentes y metaboll 

toa anta.*L¥nicos do los 	t,• ptncocos (16) 

1 .- Identificad-( ;:r>>;unt:íva :?ce t r;r . eptocecos por ri6todos no n:--

ro.16i cese (bw' tr olbi;lcos) : 

- 	Sensibilicladi a la bac 1.t:rL.:. `.na 

- Presencia del factor de monofosfato de adenina c1.c.lic:. (CAflP) o 

•hídr6liris del hipurato de sodio. 

- Hidrólisis de la :;;ri;J. inca cn prosoncia do bilis al 1O?'. 

- To].crancia ,1l caldo con ?:aCl al 6.5°% (1,8) . 

Una prueba usual prea:r•nt i. va 	1;, diforenciaci bn r. ¥• ;r •o: + . ; _ 

:os beta ilemolítícos gru.n A, dc: otro:; :sapos, ec la pru:+ha de la t,ac± 

tracti:a ,introducida priricro por fla•;? cc y 'iolificada por Levi.rcon 	- 

'rank (1,;,11) 

La 	prueba depones c,e la i n' 1; i ci tr. .,oloct`.va sir, _:" ; c:.._ 	tc.^ 'r;. . 

bota hemolíticos ,Trupo 1. cr. tus ¡,laca de arar aani re p' un 	cc : ..e - 

?apel conteniendo O.Jtf unir?awoy 13 bscitracina (1,?, ,1 1 
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Al efectuar la prueba de la bacitracina ,deben observarse los .;i- 
guientes puntos : 

1.- Emplear discos diferenciales, no de susceptibilidad. 

2.- Emplear un inoculo'  abundante. 

3.- Emplear un cultivo puro. 

1+.- Emplear solo estreptococos beta hemolittcos. 

5.- Interpretar toda zona de inhibición de crecimiento como indi-

caci6n positiva, independientemente de su tamaño. 

6.- Emplear una base do atar de infusi6n con 5º, de eangrro do car-

nero (1,8,9) . 

Para diferenciar grupos B,C y D, así como neumococos y viridans - 

se utilizan las pruebas de hidrólisis del hipurato de sodio,hidrólimis 

de la esculina ,tolerancia al caldo con NoC1 al 6.5`5 y la prueba de la 

optoquina (1,8) . 

2.- Identificación de estreptococos por métodos cerol6f;icos : 

- Prueba de la procipitina 

- Anticuerpos fluorescentes. 

- Contrainmunoelectroforosis 

- Coa¥.lutinaci6n . 

El mejor método para identificar los ostreptococos consiste en - 

cultivar colonias puras y aisladas del oraniumo infectanto,e;;traor el 

carbohidrato del grupo y demostrar una reacción serolbgica entre el an 

tígeno extraído y el antt:,,uero .crpecifico del grupo (1)  

Entro los mbtodos para extraer los antígonos do grupo do los es - 

treptocococ , tc:rcrc::; 1¥¥s siguientes : 



- Extracción con ácido caliente de Lancefield 

- Extracción con formalina caliente de Fuller 

- Extracci6n con autoclave de Rantz y Randall 

- Extracci6n con ácido nitroso de Kholy 

- Extracción con enzima de Streptomyces albus ,Maxted 

- Extracción con propasa B de Ederer . 

- Extracción con enzima lisozima de S. albus de Watson 

Estos m6todos difieren considerablemente entre sí en complejidad- 

eficacia,. teni6ndose como método estándar al do Lancefield y al de -
Rantz y Randall como el más práctico (1) . 
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CAPITULO III 

M ATERILL 

METODOS 



11 DIAGRAMA DE TRABAJO " 

PREPARACION DE MATERIAL Y REACTIVOS 

TOMA DE EXUDADOS 	 TOMA DI SANGP.E 
FAR

JEL 1 

EOS 	 f 

COLOCA HISO-  
PO EN BHI DURAN- 	 OBTENCION DE - 
TE 2 HOf AS. 	 SUERO 

SE ESTRIA PARA 	TRANSFERIR EL HI- 	DETERMINACIOR AISLAMIENTO EN: 	SOPO A CALDO UREA 	DE ANTIESTREP 

1 	SA ENRIQUECIDO. 	TOLISINAS 

ASC 	 INCUBAR A 3 7°C - 
j 	POR 24 HORAS 

INCUBAR A 37°C 	RESEMB ¥ ESTRIANDO 
POR 21 HORAS 	 PARA AISLAPNIENTO EN: 

ASC 

INCUBAR 'A 37cC POR - 
24 HORAS 

RECONOCIMIE1NTO DE COLONIAS 
BETA HEMOLITICAS 

1 
AISLAMIENTO 

Ir 

IDENTIFICACION PRESUNTIVA 
CON TAXO DE BACITRACINA 

TIPIFICACION SEROLOGICA  

ASCM- Agar sangre de carnero 

modificado 

ASC - Agar sangre de carnero 

BRI - Caldo infusión de cure 

bro corazón . 
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MATERIAL : 

28 

- Cajas de Potri (15x100) 

- Caja de portaobj,etoa 

- Frascos ámbar 

- Matraces aforados (100 ml? 

- Matraces Erlonmeyer graduados (50,125,500 y 1000 ml) 

- Pipetas bacterio16¿ri.ca s 

- Pipetas pacteur 

- Probetas (125 mi) 

- Torm6motro(-10 a 200°C ) 

- Tubos capilares 

- Tubos cónicoc de 55 m1 

- Tubos de ensayo (13x100) 

- Tubos de ensaye con tapón de baquelita 

- Algodón 

- Asas bactoriolbicas 

- Espátula de acero( 3 pulgadas de largo) 

- Escobillones, para tubos de ensaye y matraces 

- Gradillas de alambre 

- Guantes :,ara esterilizar 

- Marcadores 

- Masking tape de 2 cm de ancho 

- Papel cera film 

- Papel pII 

- Picotas de 200 ml de capacidad 

- Plastilina 



- flicouos o:itr1ic:, 

- Papel para lentes. 

- Pirnzac 

EQUIPO : 

- Autoclave 

- Balanza analítica Mettler 

- Balanza granataria Becknan 

- Bano maría 

- Cent: ifnnCa clínica 

- Estufa 

- Incubadora 

- Sicrocby¥to compuesto 

- Refrigerador 

REACTIVOS : 

- A¥_ua destilada 

- Alcohol absoluto 

- Antisuoros para la determinación serolbgica do grupos de - 

estreptococos 

- Acida de sodio 

- Crrb6n activado 

- Cloruro de sodio 

- Cristal violeta 

- DL-alcanfor 
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- Estreptolisina "0" 

- Glóbulos rojos 

- Polvo de extracto de levadura de cerveza 

- Sangro de carnero desfibrinada y estéril 

- Saponina 

- Solución a,no: ti uac.r,_•a (NaC1 0.$5%) 

- Triptosa 

- Urea 

- Ureaca (I;crcl:) 

MEDIOS DE CULTIVO : 

- Agar infusión cerebro corazón 

- Base para agar sangre 

- Caldo infusión cerebro corazón 

- Caldo Todd Iiewitt 

PREPARACION DE REACTIVOS 

1.- Preparación del caldo infusión cerebro corazón(BHI) 

Medio BHI(Bioxón) 	 37 5 
Agua destilada 	 1000 ml 

Suspender el medio en el agua destilada, calentar ligeramente,dis-

tribuir 2 J. del medio en tubos de 13 x 100, ecter:,' l.izar en autoclave - 

a 1210C durante 15 minutos (2L) . 
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2.- Preparación del caldo Todd Hewitt. 

Medio de Todd Hewitt 	 30 g 

dj;ua destilada 	 1000 ml 

Disolver 30 g del medio deshidratado en 1000 ml de agua destilada 

Distribuir y esterilizar en autoclave a 121°C (15 Iba, de presión) de-

rante 15 minutos (24) . 

3.- Preparación de agar sangre de carnero convencional. 

Base de agar san, re(B:io:róSn). 	 40 g 

Sangre de carnero dt¥sfil:ri::ada(hemoderivados) 	 50 ml 
Agua destilada 	 1000 ml 

Disolver el agar en agua deetilada,mezclar y remojar de 10 a 15 - 

minutos , calentar agitando constantemente,hervir durante 1 minuto ,es 

terilizar en autoclave a 1210C durante 15 minutos ,onfriar a 45°C,agre 

gar la sangre .Distribuí r e_: caj z ;u patri. Se conservan en refrigera 
cibn hasta por 2 comanas (24) . 

4.-- Preparación del caldo izreuma enriquecido . 

Parte A: 

Caldo infusión cerebro coraz6n(en polvo) 	2.5 g 
Triptosa 	

0.5 6 
Extracto de levadura de cerveza(on polvo) 	0.4 g 

Cloruro de sodio 	 2.7 g 
Carbón activado 	 0.2 g 
Agua destilada 	 100 ml 



Parte B : 

Saponina 	 0.1 g 

Ureasa (Herck) 	 0.1 

Parte C : 

Solución acuosa de acida de sodio al 0.1% 	10 ml 

Solución do DL-alcanfor al 10% en alcohol absoluto 	0:5.'ml 

Esterilizar la parte A en autoclave a 121°C durante 15 minutos, - 

adicionar la parte B y mezclar ,calentar a 100°C durante 7 minutos en-

bafio maría y agitar vigorozamente para disolver completamente la urea-

sa; y procurar que no se adhiera a la boca del natraz. Enfriar el caldo 

rápidamente con agua corriente y ya a la ter_peratura ambiente adicto - 

nar la parte C. Finalmente so colocanr5 r:1 de caldo ureasa enriquecido 

en tubos de ensayo con tapón de baquelita ,estGriles (10) . 

5.- Preparación del agar sangre de carnero modificado . 

Parte A : 

Agar infusión cerebro corazón 	 4.0 g 

Extracto de levadura de corveza(en polvo) 	0.5 g 

Cloruro de sodio 	 2.5 g  

Agua destilada 	 100  mi 

Parte B 

Solución acuosa de acida de sodio al 0.1% 	10 ml 

Solución acuosa do cristal violeta al 0.1 	0.2 ml 

Urea 	 1.0 g 

Decpubs de que la parte A se esteriliza a 121°C durante 15 minu. 
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tos, se añade inmediatamente la parte B. Se enfría hasta 500C Y se --

afaie la sangre de carnero en una proporción del 5? ,sc mezcla 'bion y - 

se distribuye en cajas de petri estériles . 

TOMA Y PROCESAMIENTO DE LA 11U STRA . 

La muestra se tomó utilizando un hisopo de algodón ostéril;se lo-

indicó al paciente que abriera la boca ,se deprimi6 su lengua con un - 

abatelenguas de madera,estéril, se hizo un raspado de faringe y amig - 

delas(o fosa amigeiál9.sa), sobre las áreas de oxudac.ión,inflamacibn y - 

ulceraci6n (1,20} . Enreauida se introdujo el hisopo en un tubo con - 

dos ml de caldo infucidn cerebro coraz6n,dándole movimiento rotatorio-

contra la pared del tubo para suspender la muestra;se incubaron a 370C 
durante 2 hr (10) . 

Posteriormente se procedió a la inoculación de los medios ,de la-

siguiente forma : 

1.- Se realizó una resiembra directa en altar sangre convencional-

tomando una asada de la muestra en susrensi6n e inoculando en la cri - 

lla de la caja,después con un asa est&ril o: sexhr por dilución en es 

trías ,hundiendo el asa bajo la superficie del agar,para observar me - 

jor la hem6lisis de las cepas que s6lo produjeran. estreptolisina O (1,i  

9,20) . 

2.- Se tomó el hisopo del tubo de caldo infusión cerebro corazbn-

y se procionó contra la pared del tubo de ensayo para exprimir el exce 

co de muestra y enseguida ce pasó a un tubo de ensaye con tapón de ba-

quelita,que contenía 5 ml de caldo ureaso. enrigoecico (10) . 

33 



Los tubos junto con lás cajaa inoculadas, se incubaron a 37°C du-

rante 24 hr. 

Una vez finalizado el periodo de incubación ,se hizo la observa - 

ci6n del crecimiento en las cajas de agar sanere,tenióndo-cuidado para 

detectar aquellas colonias con beta hen6lisis,viéndo a través de una -

lámpara luminosa . 

El crecimiento de los tubos con caldo uroaca enriquecido,se inocu 

16 en las cajas do agar sangre convencional y modificado,de la forma - 

descrita en la parte 2. Las cajas se incubaron a 37°C durante 24 hr. 

Transcurrido el tiempo de incubación se procede de igual forma - 

que la de las cajas sembradas diroctamente . 

IDENTIFICAC_IOII DE LOS T;3T2 PT00000S BETA H T0LITICOS AISLADOS . 

La identificación de los estreptococos beta hemoliticoc aislados-

se llevó a cabo por medio de : M6todoe Serol6gicos y por Métodos no Se 

rol6gicos . 

1.- Métodos no serolbgicos 

Prueba de la Bacitracina . 

A las colonias sospechosas se les hizo la prueba de sensibilidad-

es la bacitracina para deterninarr si eran del grupo A. La prueba se roa 

lizó sembrando el estreptococo en una caja do agar sangro de carnero - 

convencional por eatrta cerrada, enseguida se le colocó un disco de bá 

citracina (?. oclin A) de C.04i unidades. Las cajas se incubaron a 37°c- 

durante 24 hr , al cabo de las cuales so leyó lc zona de inhibición(1=, 

9,20,30,33,35) 

34 

0 



2.- Métodos Serolbgicos . 

Para el agrupamiento del estreptococo es necesario preparar el ex 

tracto antigénico del microorganismo, para lo cual existen diversos mé 

todos de extracción, los que difieren considerablemente en complejidad 

y eficacia (1,9, 13) 

La t6cnica del ácido caliente de Lancefield se considera como de-

referencia para comparar los demás métodos. Desafortunadamente es com-

plicada y consume mucho tiempo, por lo cual se prefirió la técnica de-

autoclave de Rantz y Randall , la cual es relativamente simple y puede 

ser utilizada efectivamente en la identificación de estreptococos (1 , 

6,9) . 

Extracción por autoclave de Rantz y Randa].]. : 

- Se inocularon estreptococos beta hemoliticos aislados en 40 mi-

de caldo Todd Hewitt y se incubaron durante 24 hr . 

- Se centrifugó para sedimentar completamente las células bacte - 

nanas, decantando el sobrenadante . 

- Se adicionó 0.5 ml de NaCl al 0.85% al sedimento. 

- Se transfirió el sedimento a tubos estériles de floculacibn y - 

se sometieron a autoclave a 1210C durante 15 minutos 
- Se centrifugó para completa sedimentación . 

- Se transfirió el sobrenadante a tubos de ensayo limpios y esté-

riles, descartando el sedimento . 

- El extracto obtenido se puso en contacto con los antisueroa 
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Procedimiento do la prueba (Método de la Procip tina o c apilar) . 

- Se limpió el exterior do un tubo capilar con papel suave. 

- Se sumergió el capilar* en el antisuero de estreptococo grupo A, 

permitiendo que se olevara el suero, hasta un tercio de longi - 

tud del tubo. Se limpió el exterior del tubo para remover el - 

exceso de suero y para provenir la adulteración del zntígeno . 

- De nuevo se sumergió el capilar en el extracto de antígeno,co - 

rriendo una cantidad igual a la del antisuero 

- Se limpió el exterior del capilar,se mezclaron bien el antígeno 

y el antisuero,invirtiendo el capilar varias veces,dejando espá 

cío de aire arriba y abajo de la columna de líquido . 

- Se colocó el capilar verticalmente en bloques do plastilina. 

- Se repitió el procedimiento ,usando los antisueros para los gru 

pos B,C,D,F y Q respectivamente . 

- Se corrieron tambión dos testigos positicos : uno A y otro B, y 

además un negativo que consistió de antígeno solamente 

- Inmediatamente después de que las pruebas fueron montadas se -

examinaron los tubos usando una luz potente en frente de un fott 

do negro, después de 5 a 30 minutos . 

Interpretación : un precipitado blanco en el centro de la columna 

representa un resultado positivo (1,6) . 

DETERMINACION DE ANTIESTREPTOLISINAS . 

La determinación del título de antiestreptolininas se realizó --

usando el mótodo do dilución utilizado en el IMSS (35) • 
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Diluciones del suero : 

a.- Poner 3 tubos de 15 x 125 rm en una gradilla y marcarlos 1:10 

1:100 y 1:500 . 

b.-. Poner 0.5 ml de suero con una pipeta de 1 rol en el tubo marca 
do 1:10 . 

c.- Añadirle a este tubo 4.5 ml de solución amortiguadora con una 

pipeta de 5 ml , de esta manera el suero queda diluido 1:10. 

d.- Pasar 1 ini de esta solución al tubo marcado 1:100 con una pi-

peta de 1 nl . 
e.- añadirle a este tubo 9 m1 de solución amortiguadora con una - 

pipeta de 10 mi, en este tubo el suero queda dill,ido 1:100 . 

f.- Pasar 2 iiii de esta so1uci6n al tubo marcado 1: 500 . 

g.- Añadirlo a este tubo 8 s1 de solución asortijuadora, en este-

tubo el suero quedaró. diluido 1 :500 

Prueba : 

h.- Poner 14 tubos de 13x 1CC L'a en una graciila . 

1.- Poner 0.8 ml del suero d_=iu'c 1:10 con una ripeta de 1 nl en 

el primer tubo . 

j.- Poner 0.2 ml del suero diluido 1:1C,con uns _{eta cc .2.¥-- 

en el segundo tubo . 

k.- Con una pipeta de 1 : i ccIcca 1.,0.S,0.6,0.4,0.3 de la dila¡ 
ción de cuero 1:100, a los tubos 3,4,5,6,7 respect.;varcnte . 

1.- Con una pipeta de 1 ml colocar 1.0,0.8,0.6,0.4,0.2 de la dilo 

cibn de suero 1:500, a los tutcs 8,9,10,11 y 12 respectivamen 

te. A los tubos 13 y 114 no co los pone suero porque servirán- 
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de control . 

m.- Con una p1pata de 1 ml poner 0.2,0.8,0.2,0.4,0.6,0.7,0.2,0.4, 

0.6,0.8 y 1.0 ml cle,la solución amortiguadora a los tubos 1,-

2,4,5,6,7,9,11,12 y 14 respectivamente, por lo que no se les-
añada culucibn amortiguadora . 

n.- Con una pipeta de 2 ml se ponen 1.5 ml de solución an:ortigua- 

dora nl tubo número 13. 

ñ.- Agitese cuidadosamente la Srad;lla para mezclar el contenido. 

o.- Con una pipeta de 1 ml poner con mucho cuidado 0.5 mi de reac 

tivo de estreptolisina 0 a todos los tubos menos el 13. 

p.- Agítese la gradilla ctídadouamente . 

q.- Poner en bailo de agua durente 15 ninutos a 370C 

r.- Con una pipeta de 5 nl a-regar 0.5 ml de la suspensión de eri 
trocitos a todos los 14 tubos y a tese cuidadosamente. 

s.- Incubar a 370C en bailo de agua durante 45 minutos ,agítese la 
gradilla transcurridos los primeros 15 minutos. 

t.- Centrifugar durante 1 ninuto a 1500 rpm. 

u.- Léase hemblisis en el líquido sobrenadante .La dilución dei. - 

último tubo en el que se encuentra !tcnl1sis,al observarse -. 

los tubos con luz blanca de buena intensidad, se tomará como-

el n'.r.iero de unidades de antiestreptoliainas . 

Controles : 

l tuso nttinero 13 ca c1 control de los glóbulos rojos.Contiene - 

1.5 mi de sclucidn arcrtiguadora y 0.5 ml de suspensión de glóbulos ro 

jos . 
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El sobrenadante certriado o despu6s de dejarse sedimentar du - 

rano 2. hr no 	rosentar hem6lisis. E:,te tubo `fsni?iéu puede em - - 

plearso como cornparaci6n para determinar grados mínimos de homblisis - 

en los tubos . 

El tubo nsero 14 es el control de unttectrcptolicina C. Contiene 

1 nl do roluci6n amortiguadora, 0.5 r„a. de. estreptolisina 0 y 0.5 ml de 

sus, ensi6n de glóbulos rojos. En este tubo debe prontoxr;e hmm-i6lisis-

intensa o total . 
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Se practicaron un Lo .l 	cultivos de 	tuos .t'ui:t.n ;oi;r, - 

do 	us cuales un total de 47 cultivos resultare •. , :: 	v'., 	corres 

¥uude al 23.5% (TABLA No. II). Lo antorior ;c d 1':. ,¡.1,6 	.Jc los -- 

tres métodos de cultivo ya mencionados: ArC, U-A.;C y U-A:rN 

EL 51.06% de los cultivos positivos corresponden a estreptococos-

beta hemolíticos del grupo A,el 27.65% al grupo B,ol 12.76% al grupo C 

y el 8.51% a otros grupos (TABLA No. III) . 

En la TABLA No. IV se muestran las proporciones de especificidad-

en los medios empleados para loe estreptococos beta hemolíticos. Se ob 

tuvo un 51.06% de recuperación en el ASC convencional, un 89.36% en el 

U-ASC y un significativo 95.74% para el medio U-ASCM. Estos resultados 

se muestran graficamente en la FIG. No. 2 . 

En la TABLA No. V se observan las proporciones de cultivos positi 

vos recobrados en los diferentes medios con respecto al mayor número - 

encontrado en alguno de ellos, correspondiondo para el grupo A un - - 

54.16% en ASC, un 100% para el U-ASC y un 100% para el U-ASCN. Para el 

grupo B se obtuvieron loe siguientes resultados: 38.46% de recuperado 

neo hechas en el ASC, 100% para el U-ASC y un 100% para el U-ASCM.Los-

resultados obtenidos para loe estreptococos beta hemolíticos pertene -

cientes al grupo C son : 33.33% en ASC, 33,33% para el U-ASC y un - -

83.33% para el U-ASCM . Finalmente para otros grupos tenemos: 100ó pa-

ra el ASC, 75% en U-ASC y un ?5% para el U-ASCM . Estos resultados se-

muestran graficamente en las FIGS. 3,4.Y 5 . 

En la TABLA No. VI se tiene la proporción de aumento de recupera-

ción en los medios experimentados con respecto al medio convencional, 
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observ5ndoso que para el ASC es de 12.5%, un 21% para el D-ASC y un -

22.q,ó en el U-ASCM . Estos resultados se muestran en la FIG. No. 6 

La titulación de antiestreptolisinas se practicó unicamento en - 

los 28 de los t47 casos positivos de los exudados faringeos. 

Si consideramos como significativo, títulos mayores a 1:250, el - 

75% de los pacientes tenía elevada proporción de anticuerpos , aunque-

lo más conveniente,es que se hubiera hecho otras determinaciones para-

registrar los cambios que pudieran presentarse (TABLA No. VII) . 
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TABLA IT 

	—. ¥-- 

PROPCRCIO;; DE CLi.TIVCS POSITPtOS 

MUESTRAS PRA'TICADAS 	TOTAL POSITIVOS 

200 	4% 	23.5 

TABLA 'III 

CLASIFICACIO.I Si OLOGICA DE LOS ESTZEPTCCQCOS 

BETA HEIOLITICOS AISLADOS. 

GRUPO 	MAYOR No. 	TOTAL DE PCSITI- 

A 	 2l+ 	_ 	1.Q .._..  	POR LA 1•`ETCi;(`LC-_ 

B 	13 	2.65 	-- -- — 
C 	6 --- 	12.76 	47 

tros 	_.. 	4 	 8. 1  _--- — - — — 
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TABLA IV 

PROPORCION DE ;:SPE:IFICIDAD EN LA RECUPE_RACIOI•I DF: LOS i,S.TP.i P 

TOCOCOS 3ET.. :IE 'CLI`"IC0S :¥` LCS DIFERENTES MEDIOS. 

MEDIOS 	GRUPO A 	GRUPO B 	GRUPO C 
	

OTROS TOTAL % 

44 

AZC 13 

U-ASC 24 

U-ASCM 2tf 

	

5 	2 	4 21F 51.06 

	

13 	2 	3 42 89.361 

	

13 	5 	3 45 95.74 



TABLA y 

PROPORCTOTI DE CHLTIVC.S .^C.'.í TfCZ 	:.-; 	7 ;?,11^•:: 

EN LOS DIFEREITTES MEDIOS. 

MAYOR No. DE POST 
GRUPO ASC U-ASC U-ASCH 	TIVOS PECO:?RADOSSI 

A 13(54.1641) 2tf(100;V) 24(100%) 2r+ 
f 

U 5(38.46%) 13(100%) 13(100"x) 13 

C 2(33.33%) 2(33.33%) 5(83.33%) 6 

Otros 4(100%) 3(75Fi',) 3(75%) 4 

TOTAL 24 42 ¿-5 
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TABLA VI 

PRCPCrcio:; 	!.;•:i:To DE 

S.2C AL MEDIO  

MUESTRAS PflACTICiDiS 

200 	 25 	L.2 

100 	 12.5 	21 
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TABLA 	VII 

TITULO DE ANTIESTREPTOLISINAS DE LOS PORTADORES 

COCOS BETA HEMOLITICOS 

DE ESTREPTO 

TITULO DE 

ANTIESTREPTOLISINAS 

NUMERO DE 

PORTADORES 

100 2 7.14 

125 _ - 

166 3 10.71 

250 2 7.14 

333 3 10.71 

500 4 14.28 

833 6 21.42 

1250 2 7.14 

2500 6 21.42 

TOTAL 
ESTUDIADOS 28 100 
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FIG. 2 

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PROPORCION DE 

ESPECIFICIDAD EN LOS DIFERENTES MEDIOS 

95,7L% 

1 	 2 	 3 

1.- Agar Sangre de Carnero Convencional (ASC) 

2.- üreasa + ASC 

3.- Ureasa + ASCM 
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FIO. 3 

PROPORC ION DE CULTIVOS CON ESTREPTOCOCOS BETA 

HEMOLITICOS DEL GRUPO A RECOBRADOS EN CADA ME 

DIO. 
100% 

100% 



FIG. 4 

PROPORCION DE CULTIVOS CON ESTREPTOCOCOS BETA 

HEMOLITICOS DEL GRUPO B RECOBRADOS EN CADA ME 

DIO 

100% 	 100% 

1 	 2 	 3 

1.- Agar Sangre de Carnero Convencional (ASC) . 

2.- Ureasa + ASC . 

3.- Ureasa + ASCM . 
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FIG. 5 

PROPORCION DE CULTIVOS CON ESTREPTOCOCOS BETA 

HEMOLITICOS DEL GRUPO C RECOBRADOS EN CADA ME 

DIO 

83.33º- 

1 	 2 	 3 

1.- Agar Sangre de Carnero Convencional (ASC) 

2.- Ureasa + ASC 

3.- Ureasa + ASCM 
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FIG. 6 

PROPORCION DE AUDIE TTO DE RECUPERACION 

CON RESPECTO AL MEDIO CONVENCIONAL 

21% 	 22% 

12.5% 

1 	 2 	 3 

1.- Agar Sangre de Carnero Convencional (ASC) 

2.- Ureasa + ASC 

3.- Ureasa + ASCM 
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CAPITULO 

D I S C U S I 0 ?1 

DE 

RESULTADOS 



El diagnóstico de una infección ostreptoc6cica se establece tradi 

cionalmente mediante los hallazgos clínicos, y solo en forma ocacional 

el médico busca el apoyo del laboratorio 

Este diagnóstico tiene ciertas dificultades,ya que muchas veces -

6ste se lleva a cabo cuando el paciente se queja do dolor fartngeo,sin 

que haya signos definidos de enrojecimiento, exudado o ulceración de - 

la faringe y que algunas veces se trata de irritación traqueal o tal - 

vez la faringitis sea de otra etiología (2) . 

Varios autores han sefialado la falta de precisión del diagn6stiao 

de la enfermedad estreptoc6cica basado solo en los datos clínicos y re 

contiendan que se intente sistemáticamente el cultivo del microorganis-

ro. Norman y Dic. Farlane (36) calcularon la frecuencia del 26% de digg 

n6sticos falsos negativos y de 54% de falsos positivos cuando la iden-

tificación de faringitis estreptocócica:se hizo a través del cuadro -

clinico;Breese y col.obtuvieron resultados similares (25% de errores - 

del diagnóstico) (37) y Dyment y col. (26% de falsos negativos) (38). 
Stollerman (39) acentúa el papel del cultivo faríngeo selectivo de es-

treptococos beta hemolíticos para ayudar a distinguir entre infecci6n-

viral y bacteriana . 

El éxito de un cultivo de exudado faringeo depende do varios fac-

tores ,como pueden ser, la técnica para tomar el producto y la forma - 

de procesamiento del cultivo (34) . 

La toma de muestra es un factor decisivo, ya que si ésta no se ha 

ce adecuadamente todos los esfuerzos para recuperar el microorganismo-

causal de la enfermedad serán inútiles (1,20) . 
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En el procesamiento de la muestra, los medios do cultivo usados - 

y su preparación, constituyen un punto de vital importancia ,por lo -

que hay que tener en cuenta factores como : esterilidad, estabilidad , 

humedad adecuada, etc. (9) . 

El cultivo faríngeo debe ser utilizado en todo aquel paciente en-

que se sospeche una infección estreptocócica. Sin embargo,debído a su-

costo y otros factores, esto no siempre es posible. Pero independiente 

mente de esto es posible resumir algunos casos en que el cultivo farin 

geo pudiera estar indicado : 

a.- Deberán cultivarse todos aquellos casos de glomerulonefritis-

aguda o fiebre reumática,que sean vistos y diagnosticados por 

el médico. La experiencia en el Hospital Infantil de México - 

ha mostrado que no es raro que después de un caso de nefritis 

aguda,se presenten otros en la misma familia.Por lo tanto si-

se comprueba mediante el cultivo la presencia de este gérmen-

en el núcleo familiar, se tomarían medidas preventivas, lo - 

mismo sería aplicable si el caso es de fiebre reu!iática. 

b.- En todo niño menor con exudado purulento, pues en estos casos 

es probable que dicho exudado no sea estreptoc6cico,sino por-

adenovirus y un resultado negativo sugiere confirmación del -

diagn6stico y daría confianza al médico familiar . 

c.- En todos aquellos niños con exudado purulento sin importar la 

edad ,en que se contemplen otros diagnósticos diferentes del-

estreptococo, por ejemplo difteria o mononucleosis infecciosa. 
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En estos casos un cultivo negativo orientará más en otra dirección . 

d.- Se sugiere el cultivo en aquellos niños que aunque asintomáti 

coa pudieran ser la fuente do contagio repetido do algún miem 

bro familiar con amigdalitis de repetición . 

o.- Todos aquellos casos de amigdalitis de repetición con el fin-

de comprobar su etiología verdadera , pues a menudo dichos ca 

sos no tienen como etiología al estreptococo, sino más bien -

corresponden a enfermedades virales, o el dolor faríngeo tie-

ne otra etiología no infecciosa. En todos los casos un culti-

vo negativo evitará el uso indiscriminado de antibióticos . 

f.- Un cultivo está indicado en todos aquellos casos en que por - 

no existir el cuadro clásico de la infección estreptocócíca - 

el médico tenga dada del diagnóstico . En estos casos un cul-

tivo positivo aclarará el problema (2) 

Por otra parte,las relaciones ecológicas del S. py6genes con bac 

norias no patógenas de la garganta son interesantes y complejas. San - 

ders y Crowe (19) , repoltaron que la colonización con estreptococos -

grupo A, varía de acuerdo al grado de interferencia que la flora mor -

mal orofaríngea era capaz do ejercer, y que ónicamente los estreptoco-

cos eiridans,eran capaces de ejercer interferencia bacteriana . 

Se ha observado también que entre las causas que inhiben a los es 

treptococos beta hemolíticos se tienen a : las bacteriocinas de los es 

treptococos viridana ,productos metabólicos tóxicos (peróxido de hidr6- 
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geno) ,disminución do custrato, creación de un medio ambiento hos - -

til (29) . 

Muchas de las interacciones bacterianas que ocurren en vivo tan -

bién suceden in vitro (medios de cultivo) (29) . 

Por consiguiente, para maximizar la recuperación de S. pyogenes - 

de cultivos faríngeos, es necesario eliminar tanto como sea posible ,a 

la flora inhibidora . 

Ya que los estreptococos viridans han sido los más frecuentemente 

asociados con la inhibición de los estreptococos del grupo A, todo me-

dio selectivo debe -de estar diseñado para suprimir su crecimiento.Sin-

embargo , este no.:ha sido el caso de muchos medios , debido a que cuan 

do Inhiben a los estreptococos viridana usualmente también inhiben a - 

los S. vyo enes . 

En este estudio, el caldo ureasa enriquecido y el agar sangre mo-

dificado mostraron ser la excepción . 

En cuanto a los resultados, se obtuvo un 23.9% de cultivos positi 

vos , basados en el total de cultivos obtenidos por el empleo de los - 

medios indicados en la metodología en estudio . 

Dos estudios realizados en México, Escamilla (11) y Giono y col.-

(12) ,informaron un 10.7%, el cual representa un 51+.5% menos que el --

nuestro. Recientemente también en México, García M.A. usando medios -

selectivos a base de Sulfamethoxazole y Trimethoprim (34), publicó un-

11.33%, el cual representa un 51.79% menor al nuestro . 

Del 23.5%, un 51.06% ccrresponde a estreptococos del grupo A, - - 
27.65% del grupo B, 12.76% al grupo C y un 8.51% a otros grupos . 
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La proporción obtenida para los grupos A y B concuerdan con otros 

resultados antes obtenidos (11,34). Con respecto al grupo C y otros - 

grupos (34) reporta una proporción ligeramente superior a la nuestra,-

30.8% contra 21.27%( nuestra proporción sumando grupo C y otros grupos). 

Los resultados obtenidos en la TABLA No. IV nos muestran claramen 

te el incremento notable en la recuperación del estreptococo beta herró 

lítico de los grupos A y E , de los medios de experimentación con res-

pecto al medio convencional do agar sangre.Asi nos da la especificidad 

de los medios. Esto es importante porque estos dos grupos: A y B, pro-

ducen aproximadamente el 90% de las infecciones del Conducto respirato 

rio superior causadas por los estreptococos, y una cierta proporción - 

de las infecciones neonatales (1,34) . 

Vale la pena hacer notar que de todos los medios empleados, el --

U-ASCM y el U-ASC, es donde se obtiene la mayor recuperación de los es 
treptococos beta hemolíticos de los grupos A y B . 

En la TABLA No. V se obtienen la proporción de cultivos recobrados 

en cada medio de cultivo experimentado, con respecto al mayor nfinero - 

encontrado en alguno de ellos y nos muestra también que en los medios-

U-ASCM y U-ASC se obtienen las proporciones mas elevadas de recupera - 

ción de los estreptococos, con excepción de:la proporción de otros gru 

pos, cuya proporción fub mayor para el ASC y para el U-ASCM y U-ASC - 

fué igual . 

Otro de los resultados de mayor relevancia son los de la TABLA - 

No. VI en donde se observa el aumento de recuperación de los estrepto-

cocos beta hemolíticos . 

El ASC tuvo una recuperación del 12.5, el U-ASC un 21% y el - - 
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U-ASCM un 22..5%, lo cual quiere decir que el U-ASCM tuvo un aumento de 

recuperación del 6.7% con respecto al U.-ASC y un 44.59,'  frente al ASC . 

El U-ASC tuvo un aumento del 40.5º  con respecto al ASC . 

Nakamizo y Sato (10), usando la misma motodología,encontraron en-

un estudio con personas que tenían fiebre escarlatina recuperación de-

estreptococos beta hemolíticos de 23.6% para ASC y de !E9.8% para el - 

U-ASCM , el cual representa un aumento del 52.62% de recuperación con-

respecto al ASC . 

El aumento obtenido por Nakamizo y Sato (10), de U-ASCM sobre ASC 

concuerda con el que nosotros obtuvimos de una población donde la in - 

fección del paciente podría haber sido de etiología viral o estreptoc6 

cica 

El medio U-ASCM inhibió el crecimiento de gran parte de la flora-

normal, incluyendo los estreptococos viridans , en el cual la competen 

cía bacteriana es grandemente modificada y la recuperación de S.  pyóg+e 

nos es incrementada. En el medio U-ASC cerca del 15% de los cultivos -

que resultaron ser positivos para el aislamiento de estreptococos beta 

hemolíticos, tuviéron crecimiento de flora normal, principalmente de -

estafilococos. Estos estafilococos no aparecieron en el medio U-ASCM , 

debido a la presencia del cristal violeta que los inhibe . 

En cuanto al medio ASC, el crecimiento de flora normal cono:es - 

estreptococos viridans, estafilococos, psoudomonas, neicserias, entre-

las más importantes, fu6 abundante . Lo anterior representa un gran - 

problema, tanto para su identificación como para su aielamie nto,lo -

cual no aconteció con los medios U-ASCM y U-ASC tanto en cultivo puro-

como en la pequeña proporción de cultivo contaminado . 
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El número de colonias de estreptococos beta hemoliticoo en el me-

dio U-ASCM fuá generalmente mayor que en el medio U-ASC. En el medio - 

ASC el n(mero de colonias observable fu é generalmente muy pequeño,pues 

el crecimiento de la flora normal faríngea llegaba a enmascararlas - 

cuando estas estaban presentes en el medio . 

El caldo infusión cerebro corazón empleado en nuestra metodología 

no lo utilizamos como medio de transporte como a primera vista aparece, 

sino que únicamente lo usamos para homogeneizar la muestra, de esta ma 

• mera al inocular los medios nos aseguramos de que esta era más repre - 

sentativa , lo cul no sucedía utilizando el hisopo para inocular prime 

ro un medio y despuós el otro y tener que alternar el turno para ver - 

que medio era primero inoculado y cual después. De esta forma también- 

nos evitamos tener que tomar dos muestras y los problemas que esto - 

trae consigo. En consecuencia, ya en la práctica de rutina no hay nece 

sidad de utilizarlo . 

Finalmente en la TABLA No. VII se observan los títulos de anties-

treptolisinas , clasificando los 28 casos en los diferentes títulos - 

junto con el por ciento de cada uno de ellos . 

El problema más importante acerca del título de antiestreptolisi-

nas, es el de definir los valores "normales" del mismo en relación a - 

las diferentes características de los grupos humanos que se pretendie-

ra estudiar y de ahí aplicarla al individuo en estudio. En forma gene-

ral, se habla para los grupos . Se puede decir que un titulo de 400 U, 

es elevado, pero para el individuo, un título de 200 U. podría ya re - 

presentar una elevación significativa si viniese cursando previamente-

con 50-100 U . 



Se considera que un cambio significativo del título de anties --

treptolisinas, debe variar no menos de dos tubos y, en ese aspecto, --

tiene el mismo significado la elevación de 100 U. , a 200 U. , que la-

de 500 a 1000 U.. Es en base a este cambio en el título de antiestrep-

tolisinas,como se determina si se trata de una infección estreptoc6ci- 

ca o de un caso de portador . De ahí la necesidad de realizar varias -

determinaciones,para saber de que se trata . 

El IMSS (35) considera 250 U. , como títulos elevados de anties - 

treptolisinas .Partiendo de esto, el 75% de los pacientes tenían títu-

los elevados de antiestreptolisinas . 
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Este estudio demostró claramente que siguiendo la metodología in-

dicada se aumentan considerablemente los aislamientos de estreptococon 

beta hemoliticos, cumpliéndose así el objetivo . 

La introducción do un tubo ureasa enriquecido y un agar sangre mo 

dificado no había sido incluido en la metodología de aislamiento de - 

otros autores, habiéndose obtenido de este medio la mayor recuperación. 

Respecto al medio U-ASC, so obtuvo una recuperación bastante aceg 

table y que puede resultar c6moda, ya que utilizándolo tendría la ven-

taja de que 6nicamente se prepararía el caldo ureasa enriquecido como-

medio adicional al método de rutina . 

Por lo que respecta al costo del cultivo, este es bajo, debido a-

que las sustancias con que se preparan los medios son baratas y se adi 

cionan a los medios en cantidades muy pequeñas, y en cambio los benefi 

caos que traería introducirlos en el laboratorio de rutina serían bas-

tante buenos . 
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