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INTRODUCCION: 

Los Streptococos beta hemolíticos del Grupo A, han sido 
implicados en una variedad de enfermedades infecciosas que en 
muchas ocasiones cursan con cuadros bastantes severos que 
ponen en peligro la vida d,e los enfermos 1-8. 

Las manifestaciones clínicas de las infecciones strepto
cóccicas, están en relación directa con la puerta de entrada y el 
estado de inmunidad del huésped. Con algunas excepciones, para 
una determinada entidad clínica, las personas de cualquier edad, 
raza o sexo, en términos generales, son if1almente susceptibles 
para la adquisición de estas enfermedades . 

En la era preantibiótica, las infecciones causadas por el 
Streptococo pyogenes ocupaban un lugar predominante como 
causa de morbilidad y mortalidad en el humano. En la Literatura 
Científica de comienzos del siglo XX aparecen citados casos de 
grandes epidemias producidas por estos microorganismos, entre 
estas se recuerda la de fiebre puerperal, ocurrida en los hospitales 
la cual presentaba una tasa de mortalidad bastante elevada 9. 

El descubrimiento por Fleming en el año 1928 de la Peni
cilina, la purificación de este antibiótico por Florey, Chain y col. 
en el año 1938, y el empleo posterior de este agente antimicro
biano para el tratamiento de las enfermedades infecciosas en el 
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hombre, modifican sustanciahnente las estadísticas existentes 
hasta esa época con relación a las infecciones streptocócicas al 
convertirse la Penicilina en un arma poderosa para combatir las 
infecciones por Streptococos del Grupo A. desde entonces, nu
merosos han sido los trabajos realizados para demostrar la sus
ceptilidad o resistencia de estas bacterias a ese agente antimi
crobiano, no existiendo evidencias de que hayan surgido hasta 
los actuales momentos cepas resistentes a esta droga 10-15 lo 
cual permite seguir considerando la Penicilina como el antibiótico 
de elección en el tratamiento de las infecciones por Streptococo 
beta hemolitico del Grupo A. 

Un tratamiento adecuado con Penicilina, elimina los Strep
tococos del Grupo A de los sitios de infección impidiendo com
plicaciones que pudieran conducir a diversos procesos pato
lógicos. 

El paciente no tratado, o el tratamiento inadecuado de las 
infecciones streptocóccicas, pueden conducir a la aparición de 
complicaciones que pueden ser inmediatas o tardías. Las mas 
frecuentes son estas últimas, que ocurren después de un período 
variable de latencia que oscila generahnente entre 10 a 20 días 
desde el inicio de la enfermedad. Dentro de ellas destacan por su 
importancia médica la fiebre reumática y la glomerulonefritis 
aguda 16-22. 

La fiebre reumática es una enfermedad no supurativa, con
siderada ya desde el año 1937 por Brokman y col. como una en
fermedad autoinmune 23. Sigue por lo general a una faringitis 
causada por cualquiera de los 60 ti¡:¡os serológicos de Strepto
cocos que pertenecen al Grupo A 8,24-27. Es rara en niños 
menores de tres años, mas común en edades comprendidas entre 
5 a 14 años. En los adultos la incidencia es menor, sin embargo, 
se han reportado estudios en donde la incidencia en adultos es 
mayor que en los niños 28. La susceptibilidad del huésped juega 
papel importante en la aparición de esta enfermedad 2,23. 

Varios estudios han sido efectuados para determinar la 
patogénesis de la fiebre reumática 23,29. Con los trabajos de 
Kaplan y col. 30,31, se demostró la existencia de un antígeno en 
la pared celular de los Streptococos del Grupo A que reacciona en 
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forma cruzada con el tejiuo míocárdico hUJ11ano. ZabrÍskie y 
Freimer 32 describen un antígeno comÚn que reacciuna en forma 
cruzada con el sarcolema cardíaco. Goldstein y col. 33 muestran 
que el polisacárido Grupo específico de los Streptococos del 
Grupo A, da una reacción cruzada con glicoproteinas de las 
válvulas del corazón. 

La existencia de reacciones cruzadas entre antígellos del 
corazón humano y los StreptoCotOs del Gmpo A pudieran ex
plicar como esta bact.eria puede causar la fiebre reumática 23. 

Innumerable¡'j trabajos han bido publicados tm los ÚltínlOs 
años en diferentes partes del mundo sobre fiebre reumática 
16,27,28 habiéndose demost!'ado que esta enfermedad es suscep
tible de prevenirse y su incidencia mucho mayor de lo que se cree 
generalmente. Bn algunos paíse8 es tal la magnitud que se le 
tiene cmIlO un problema de Salud Pública. 

En los Estados Unido:s de Norteamérica. se reportan 
aproximadarnente 4.000 casos l1UéVOS de fiebre reumática por 
año, con un número considerablemente elevado de muertes por 
esa causa 34. 

Revisiones hechas de esta afecdón por Garda O.F. y coL :¿8 
en la ciudad de Maracaibo, la cual está situada prácticamente a 
nivel del mar, con una temperatuca media de 30"C, en el Servicio 
de Cardiología del Hospital Universitario durante los años 1961 a 
1970, revelan que el nÚmero de casos encontrados eran mucho 
mayor de lo que ellos esperaban, 

Igualmente los trabajus realizados por Bosean 1.. ;:lb (;Ti el 
Servicio de Cardiología del hoy Hospital G0neral de! Sur desde 
1958 a 1964 coloca la fiebre reumática como la tercera entidad en 
frecuencia causante de cardiopatía adquirida en nuestro medio. 

La glomerulonefritis aguda también ha sidu moUvo de 
preocupación y estudio por un grapo de científicos en nuestra 
región. Es otra de las eomplicaciones tardías que aparecen prin
cipalmente después de infecciones en piel o garganta causadas 
por el Streptococo beta hemolítico del Grupo A 21,~n.36.37. 

http:21,~n.36.37
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Solo un nÚmero limitado de estos Streptococos, los perte
necientf's según la clasificación sPfológÍea de Laneenfiel y Griffith 
de la proteína :V1 a los tipos 1,~.4.G.12,25.49.52.5fj,5G.57,58 Y 60, 
po<1een propiedades l1f'fritogénicas 3)<41 y por lo tanto capacidad 
rle prodl1cir glomeruloJJfl,fritis agndr. 

Los mecanismos que conduC(~n a la aparición de la glome
rulonefritis aguda post-streptocóccica no son aÚn bien conocidos, 
existiendo actualmente varias hipótesis que tratan de explicar las 
causas por las euales esos serotipos llamados nefritogénicos 
pueden causar daño al riñón 19,42-44 

Entre las varias teorías propuestas, una de las que ha tenido 
mayor aceptación es que la formación de un complejo antígeno
anticuerpo unido al complemento se deposita sobre la membrana 
basal del glomérulo. produciendo lesiones cani.cterísticas en ella 
45. Varíofi experimentos se han realizado para demostrar esta y 
las otras teorías existentes, las cuales ponen en evidencia un 
mecanismo inmunológico en la patogenkídad de la glomerulo
nefritis aguda post-streptoc6cdca 44.45. 

Rodriguez Iturbe y Garcia Ramírez 46. estudian durante el 
período comprendido de Enero de 1967 a Diciembre de 1968, en el 
Servicio de Nefrología del Hospital Universitario de Maracaíbo 
470 casos de glomerulonefritis aguda los cuales mostraron títulos 
elevadoE' de antif'st.reptolisi11BS en un gran porcentaje de ellos. 

Rubio L. y col. 47, analizan 85;) casos de glomerulonefritis 
aguda en el Hospital Universitario de Maracaibo en periodos 
comprendidos de 1965 a 1971 con aumento del título de anties· 
treptolisína () en 47.3 y 59°k de los casos sin y con antecedentes 
de infección. 

Los datos epidemiológicos reportados en nuestro medio 
relacionados a estas enfermedades post-streptocóccícas, nos 
hacen sospechar la existencia en la comunidad de un alto índice 
de personas infectadas con Strept.ococos pyogenes. 

Consideramos por 10 tanto de gran inter8S, el estudio de los 
portadores sanos en nuestra poblaeión. con el propósito de deter
minar su índke y establecer las normas de control que fuesen 
necf'sarias. 
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El trabajo es diseñado en un ambiente hospitalario, no por
que la entidad estudiada representa en la actualidad un problema 
en las Infecciones Nosocomiales, sino por la facilidad para ob
tener muestras representativas de todos los estratos socio 
económicos, asi corno también para trabajar con un personal que 
estuviese siempre a nuestro alcance. 

En este estudio fueron incluídas también, muestras re
presentativas de niños normales en edad escolar, para establecer 
el número de portadores en este grupo etario. 

Se establecen en esta población estudiada los porcentajes de 
los diferentes grupos serológicos de Streptococos beta hemo
líticos. 

Se determinan los títulos de antiestreptolisina O y la sen
sibilidad de las cepas aisladas pertenecientes al Grupo A para los 
diferentes agentes antimicrobianos. 

Se evalúan además dos medios de cultivo selectivos para 
determinar cual de estos medios resulta mas favorable para el 
aislamiento de los Streptococos del Grupo A, aún en los casos en 
donde su nÚmero es escaso corno se dice ocurre generalmente en 
los portadores sanos y fundamentalmente se evalúa la Eritro
micina para el tratamiento del estado de portador sano. 

MATERIALES Y METODOS: 

Un total de 672 muestras de exudados faringeos provenientes 
de una población normal, fueron procesados para investigar 
Streptococos beta hemolíticos del Grupo A. 

De ellas, 572 fueron tornadas entre el personal adulto que 
trabaja en el Hospital Universitario de la ciudad de Maracaibo, 
las 100 restantes, en niños de edades comprendidas entre 6 y 16 
años en una co.ncentración escolar situada al Norte de la ciudad. 

La selección del personal hospitalario fue realizada entre 
aquellas personas que tuviesen un contacto mas directo con los 
pacientes hospitalizados y también que pertenecieran a diferentes 
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dependencias, tales como: Cuidados Intensivos, Quirófanos, 
Salas de Maternidad, Salas de Retén, Salas de Cirugía, Labo
ratorio, Servicios de Medicina Interna, Consulta Externa, per
sonal Administrativo y personal de Cocina y Limpieza. 

Antes de tomar las muestras, el personal era interrogado 
para evidenciar si en los tres meses anteriores, había padecido in
fecciones en piel o garganta que pudieran hacer pensar en el 
Streptococo del Grupo A como agente causal de esas infecciones, 
descartándose a aquellos que acusaban esos padecimientos y de 
esta manera trabajar con un personal que se pudiese calificar 
como sano. 

De estas muestras, 30 fueron tomadas por duplicado para 
establecer si existían diferencias significativas en cuanto al 
número de colonicas presentes en los medios de cultivo. 

Para la toma de los exudados en la orofaringe, se siguió es
trictamente la siguiente técnica: con el hisopo se frota enérgi
camente la región amigdalina y la pared posterior de la faringe, 
evitando tocar la lengua y la cara interna de los carrillos para 
evitar en lo posible la contaminación con microorganismos que 
pudieran enmascarar el Streptococo pyogenes, y por tanto dis
minuir el número positivo de portadores sanos. 

Con la finalidad de asegurar la viabilidad y aislamiento del 
Streptococo beta hemolítico del Grupo A, los hisopos fueron 
colocados de inmediato en tubos estériles que contenían 0.5 mI. 
de caldo Todd Hewit en donde permanecían hasta el momento de 
la siembra, aproximadamente de 10 a 20 minutos, período de 
tiempo que no altera la flora presente por los efectos del meta
bolismo bacteriano. 

Cada uno de los hisopos fueron sembrados en tres diferentes 
medios de cultivo para verificar en cual de ellos se obtiene el 
mejor índice de aislamiento de estos microorganismos. Ellos 
fueron: 

a) Agar con Sangre de Carnero desfibrinada (A.S.C.), comple
tamente libre de carbohidratos ya que pequeñas cantidades de 
estos pueden inhibir la producción de streptolisina S. La base 
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de la preparaclon de este medio fue la siguiente: Trypticasa 
Soya Agar (B.B.L.) 40 gr. que fueron disueltos en 1000 mI. de 
agua destilada. Esterilizar en autoclave por 15 minutos a 15 lb. 
de presión y a temperatura de 121°C. Estabilizar el medio en 
baño de maría a 50°C, agregar la sangre desfibrinada de car
nero al 6% y repartir en placas. Se recomienda no utilizar las 
placas de ninguno de los tres medios que aquí se mencionan 
qupAengan mas de una semana de preparadas. 

b) En la preparación del Agar Sangre de Carnero con Cristal 
Violeta (A.S.C.C.V.l, se sigue el mismo procedimiento que para 
AS.C., pero se le agrega Cristal Violeta para obtener una con· 
centración de 1:500.000. 

c) Agar Sangre de Carnero con Acido Nalidixico (AS.C.AN.). 
Este medio fue preparado según fórmula de sus autores: H.B. 
Beereens et Mme M.M. Tahon Castel 48 con una pequeña 
variante: Extracto de carne 3 grs., Tryptosa de Difco 10 grs., 
Cloruro de sodio 5 grs., Acidó Na~idixico 0.04 grs., agar en pol
vo 15 grs., agua destilada 1000 mI. Después de autoclavar el 
medio, agregar 75 mL de Sangre de Carnero. 

La variante consistió en el uso de agar sangre de carnero en 
vez de la de caballo como aparece en la fórmula original, por la 
ventaja que. ofrece la primera· al inhibir el crecimiento de Hae· 
mophiJus haemoliticus 27,49,50, habitante normal de faringe, 
cuyas colonias son muy semejantes a las del Streptococo del' 
Grupo A, y también por ser mas fácil la obtención de esta sangre 
en nuestro laboratorio. . 

, El espesor de los medios de cultivo fue aproximadamente de 
6 mm. con la finalidad de poder visualizar mejor los diferentes 
tipos de hemólisis descritos por Brown para este Género de 
microorganismos. 

La siembra fue realizada sobre la superficie del medio decul· 
tivo, pasando directamente el hisopo y rotándolo en la parte 
media de la placa desde la parte superior hasta la inferior, y luego 
con el asa de platino dispersando el material en lineas en zig zag 
comenzando por el extremo superior izquierdo de la placa hasta el 
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extremo inferior de ella a fin de obtener colonias bien aisladas 
que facilitarían la identificación posterior de las bacterias. 

Las placas fueron incubadas a temperatura de 37°C durante 
18 a 24 horas en ambiente de anaerobiosis para detectar la acción 
hemolítica de las cepas productoras de estreptolisina 0, la cual es 
lábil al oxígeno 51. 

Después de la incubación, las colonias pequeñas, circulares 
traslucidas con una zona de hemólisis Beta a su alrededor y que 
crecieron en los diferentes medios sembrados, fueron cuantifi
cadas y procesadas luego para su identificación. 

Como carácter importante para la identificación de los 
Streptococos del Grupo A, se tomó la producción de hemólisis 
beta y también fueron estudiados grupos representativos de 
colonias carentes de hemólisis las cuales han sido descritas por 
algunos investigadores como pertenecientes al grupo A 26. 

Luego de esta primera observación y del procesamiento de 
las colonias, las placas eran colocadas a temperatura de refri
geración para detectar la doble zona de hemólisis producida por 
ciertas cepas de los Grupos A, B, C y G 52. 

Varias de las colonias con las características antes señaladas 
fueron repicadas a placas de A.S.C. para la identificación presun
tiva del grupo serológico A, siguiendo el método propuesto por 
Maxted en 1953 para la diferenciación de los Streptococos Grupo 
A, de otros Streptococos beta hemolíticos por medio del taxo de 
Bacitracina. 

El usado en este trabajo es de los Laboratorios Biológicos de 
Baltimore (B.B.L.), con una concentración de 0.02 U. de Baci
tracina. 

Las colonias de las cepas a probar eran extendidas unifor
memente en un área aproximada de 2 a 3 cm. sobre el medio de 
cultivo colocando el taxo en la parte central de esta área. Las 
placas se incubaron nuevamente a 37°C durante 18 a 24 horas en 
atmósfera de anaerobiósis. Después de la incubación fueron 
examinadas para determinar la zona de inhibición que a su vez 
fue medida en mm. 
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A todas las colonias que presentaron beta hemolisis se les 
practicó la extracción del carbohidrato C. El método empleado 
para esta extracción fue el de Rantz y Randall 53 que utiliza el 
calor para la extracción de esa porción antigénica. Con el an
tígeno obtenido se realizan pruebas de precipitación en tubos 
capilares propuesta por Lancenfield para la identificación de los 
diferentes grupos serológicos. Para ello se utilizaron antisueros 
comerciales de B.B.L. 

Las cepas confirmadas por serología como pertenecientes al 
Grupo A, se les practicó el test de susceptibilidad a los agentes 
antimicrobianos siguiendo el método del disco único de alta 
potencia establecido por A.W. Bauer 54. En esta prueba fueron 
utilizadas placas de Mueller Hinton con sangre. Los siguientes 
agentes antimicrobianos fueron estudiados: Penicilina, disco con 
una concentración de 10 Unidades (Difco), Eritromicina, disco 
con concentración de 15 mcg. (B.B.L.) Y Lincomicina, disco con 
concentración de 2 mcg. (B.B.L.). 

A los portadores positivos se les extrajo sangre para la 
titulación en el suero de la antiestreptolisina O según la técnica 
de los Laboratorios Biológicos de Baltimore (B.B.L.). 

Los portadores comprobados por extracción del carbohidrato 
como pertenecientes al Grupo A, se les administra tratamiento 
por vía oral con Eritromicina durante el lapso de ocho dias. 
Finalizado el tratamiento se les tomaba un exudado faringeo de 
control para comprobar la erradicación de los Streptococos del 
Grupo A de la orofaringe. 

RESULTADOS; 

De las 572 muestras estudiadas en la población adulta, 169 
(29.5%) corresponden al sexo masculino y 403 (70.4%) al sexo 
femenino, con edades comprendidas entre 19 a 50 años (Tabla N° 
1). 

De las 100 muestras pertenecientes a la población escolar, el 
57% pertenece al sexo masculino y el 43% al sexo femenino. En la 
tabla N° 2 se puede observar la distribución por sexo y edades de 
esa población escolar. 



125 

La Tabla N° 3 expresa la distribución de la población adulta 
en los diferentes Departamentos Hospitalarios, se observa que un 
porcentaje mayor corresponde al Departamento de Enfermería 
con un 43.8% de la población, le siguen en orden de secuencia 
Dietética con 19.%, Laboratorio con 14.3%, personal médico con 
13.9% y personal obrero y administrativo con 8.2%. 

De los 572 exudados faríngeos procesados en la población 
adulta, 73 o sea, el 12.7% mostraron en los medios de cultivos 
colonias pequeñas, circulares, traslucidas, rodeadas de una zona 
de hemólisis beta en su alrededor, estas características se corres
ponden con las descritas por los Streptococos pyogenes. De ellos, 
25 (4.3%) mostraron zonas de inhibición de 9 a 15 mm. alrededor 
del taxo y en base a esto fueron identificadas presuntivamente 
como pertenecientes al Grupo A, esto puede apreciarse en la 
Tabla N° 4. 

Los estudios serológicos que les fueron practicados a estas 
25 cepas para su confirmación definitiva como pertenecientes al 
Grupo A, demostró que solamente 13 de estas (2.2%) pertenecían 
realmente a este grupo. Las 12 restantes (2.1%) resultaron ne
gativas por pertenecer al Grupo G de la clasificación de Lancen
fiel. 

El porcentaje de falsos positivos en esta población adulta fue 
de 2.1%. La Tabla N° 5 presenta estos resultados. Las 48 cepas 
de colonias beta hemolíticas que no dieron positividad con el taxo 
de Bacitracina fueron también estudiadas por serología para la 
determinación de su grupo serológíco. No se observó dentro de 
ellas ninguna que diera negativa con el taxo y positiva por la 
prueba de precipitación en tubos capilares para el Grupo A. 

La Tabla N° 6 expresa la distribución y porcentaje de los 
diferentes grupos serológicos encontrados en las 73 cepas beta 
hemolíticas pertenecientes a la poblaciÓn adulta. El porcentaje 
mayor corresponde al Grupo G con el 9.7%, le siguen el A con 
2.2%, e con 0.5% y el B con 0.1%. No se aislaron cepas perte
necientes al Grupo D. 

La Tabla N° 7 muestra la distribución de portadores sanos 
del Grupo A en la población adulta estudiada. Se puede observar 
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que al personal de enfermería corresponde el mayor número de 
portadores 0.9%, le siguen auxiliares de enfennería 0.5%, médicos 
0.3%, auxiliares de laboratorio 0.3% y asistentes de cocina 0.1%. 

La Distribución de los grupos serológicos hallados en las 
diferentes dependencias hospitalarias está resumido en la Tabla 
N° 8. 

Los títulos de antiestreptolisina que les fueron determinados 
a los 25 miembros del personal hospitalario cuyo aislamiento 
dieron positiva la prueba con el taxo de Bacitracina, estuvieron 
comprendidos entre 50 y 150 Unidades Todd, solo en dos casos se 
encontraron títulos significativos pertenecientes a un enfermero 
de Cuidados Intensivos quien presentó títulos de'1/500 y otro, 
un ayudante de cocina con titulos de 1/833. Ninguna de estas dos 
personas recordaba haber padecido infecciones clínicas que 
presumiblemente hubiesen sido producidas por Streptococos del 
Grupo A en los ú~timos meses. A estos pacientes nuevamente se 
les determinó a los 10 días la antiestreptolísina O para verificar 
alguna modificación no encontrándose variación en los títulos, 
pennaneciendo estos iguales. 

La prueba de susceptibilidad a los agentes antimicrobianos 
practicado a las 13 cepas, mostró sensibilidad a los tres anti
bióticos estudiados. 

Los resultados obtenidos en los dos medios de cultivo 
utilizados en la población adulta están representados en la Tabla 
N° 9. 73 muestras de exudado faringeo presentaron colonias 
características del Género Streptococo, con una zona amplia de 
hemólisis a su alrededor, en el medio de A.S.C.A.N., y 70 (95.8%) 
que presentaron esas mismas características solo fueron aisladas 
en el medio de AS.C., lo que nos demuestra que un 4.2% de los 
Streptococos beta hemolíticos se hubieran reportados como 
negativos de no haberse incluido la placa de A.S.C.A.N. Las tres 
muestras que solo fueron aisladas en el medio de A.S.C.A.N. y no 
en el AS.C., presentaban un crecimiento escaso en cuanto al 
número de colonias el cual estuvo comprendido entre 5 a 10 
pudiéndose notar que el crecimiento de la flora nonnal era abun
dante, estando representado principalmente por Streptococos 
viridans y Neisseria catarralis. 
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La doble zona de hemólisis no fue observada en nuestras 
cepas. 

Las 30 muestras que fueron tomadas por duplicado, no mos· 
traron diferencias significativas en cuanto al nÚmero y presencia 
de Streptococos beta hemolítico. 

Los exudados de control tomados después de 10 días de 
haberse realizado el tratamiento oral con Eritromicina a los por· 
tadores positivos fueron todos negativos para Streptococos del 
Grupo A. 

No fueron aislados Streptococos pertenecientes al Grupo A, 
de las colonias estudiadas que no presentaban hemólisis beta. 

De las 100 muestras procesadas correspondientes a la po· 
blación escolar, el 52% de ellas presentaron colonias beta he· 
moliticas con las caracteristicas del Género Streptococo (Tabla 
N° 10). 

La investigación presuntiva con el taxo de Bacitracina fue 
positivo para 16 de las muestras (16%), pero solamente 12 (12%) 
díeron positivas al practicárseles el estudio serológico para la 
confirmación del Grupo A y las cuatro pertenecieron al Grupo G. 
El porcentaje de falsos positivos en esta población escolar fué 
superior a la de los adultos (2.1%), ya que correspondió a un 4% 
(Tabla N° 11). 

La Tabla N° 12 muestra la distribución de los diferentes 
grupos serológicos encontrados en la población escolar. El por· 
centaje mayor de portadores sanos fue observado dentro de los 
grupos etarios comprendidos de 11 a 13 años. 

El halo de inhibición presente alrededor del taxo fue de 13 a 
20 mm. notándose una inhibición mayor que en las cepas aisladas 
de la población adulta. Las cuatro cepas que dieron reacciones 
falsas positivas con el taxo de Bacitracina, mostraron una 
inhibición de 13 a 17 mm. 
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El resultado del crecimiento bacteriano observado en los tres 
medios de cultivo que se utilizaron en el estudio de esta población 
escolar fue el siguiente: de los 52 exudados faringeos que presen
taron colonias beta hemolíticas, 49 (94.2%) fueron aisladas en las 
placas de A.S.C.; 50 (96.1%) en A.S.C.A.N. y 52 (100%) de las 
placas A.S.C.C.V. (Tabla N° 13). 

De las 12 cepas pertenecientes al Grupo A, 10 fueron ais
ladas de los tres medios y dos no fueron aisladas en A.S.C. y en 
A.S.C.A.N. 

La apariencia de las colonias en los medios de A.S.C. y 
A.S.C.A.N., son semejantes, pero en A.S.C.C.V. a las 48 a 72 
horas se observan de un color ligeramente morado debido al Cris
tal Violeta que contiene el medio. 

La hemólísis fue observada con mayor nitidez en las placas 
de A.S.C.C.V., igualmente la inhibición de la flora asociada fué 
más evidente en estas placas. 

El crecimiento observado de Streptococo beta hemolítico 
tanto en los portadores del Grupo A como en los pertenecientes a 
otros grupos serológicos fué por lo general abundante. Con re
lación a los portadores del Grupo A, solo en tres de los cultivos el 
crecimiento fue escaso y estuvo comprendido entre 7 a 13 co
lonias. Las fotografías 1, 2 Y 3 muestran el crecimiento observado 
en los tres medios de cultivo utilizados en el estudio de la po
blación escolar. 

A pesar de los esfuerzos realizados, no se pudo administrar 
en esta población una terapia ni un control adecuado a los por
tadores sanos por negativa del personal estudiado, de igual 
manera solo se les pudo determinar los títulos de antiestrepto
lisina a 5 de ellos, cuyos valores estuvieron comprendidos entre 
50 y 100 UT. 

Los test de susceptibilidad practicado para los tres anti
bióticos: Penicilina G, Eritromicina y Lincomicina, no mostró 
resistencia a ninguno de ellos. 
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TABLA N° 1 

POBLACION ADULTA 
DISTRIBUCION POR SEXO 

FEMENINO 403 (70.4%) 

MASCULINO 169 (29.5%) 

TOTAL: 572 

TABLA N° 2 

POBLACION ESCOLAR 
DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS ETARIOS 

GRUPOS ETARIOS MASCULINO FEMENINO TOTAL I 
6a8 7 4 11 
9all 17 13 30 

12a14 27 22 49 
15a17 6 4 10 

TOTAL: 57 43 100 

TABLA N° 3 

POBLACION ADULTA 


DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS 


ENFERMERIA 251 (43.8%) 

COCINA 112 (19.6) 

LABORATORIO 82 (14.3%) 

MEDICO 80(13.9%) 

OBRERO 47 (8.2%) 

TOTAL: 572 
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TABLA'N° 4 


STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS AISLADOS 

EN LA POBLACION ADULTA 


TOTAL DE EXUDADOSFARINGEOS 572 

STREPTOCOCOS BERA HEMOLITICOS 73 (12.7%) 

, NEGATIVOS CON ELTAXO 

1 PO~ITIVOSCON TAXO DE BACITRACINA 

48(8.4%) 

25 (4.3%) 

TABLA N° 5 

POBLAClON ADULTA 

RESULTADO DEL ESTUDIO SEROLOGICO PRACTICADO 

A LAS 25 CEPAS DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLI· 

TICOS POSITIVAS A LA PRUEBA PRESUNTIVA DE 


LA BACITRACINA 


f 
, 

POSITIVOS CON LA PRUEBA PRESUNTIVA 
DELTAXO 25(4.3%) 

POSITIVOS POR METODOS SEROLOGICOS 
PARAELGRUPO"A" 13(2.2%) 

NEG ATIVOS POR ME TODO SEROLOGICO 
PARA EL GRUPO "A" 12(2.1%) 

TOT AL DE FALSOS POSITIVOS CON TAXO 
DEBACITRACINA 12(2.1%) 
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TABLA N° 6 


DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES GRUPOS 

SEROLOGICOS DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS 


ENCONTRADOS EN POBLACION ADULTA 


GRUPO A % B % C % D % G % 
------------------------------~ 

13 (2.2) 1 (0.1) 3 (0.5) O O 56 (9.7) 

TABLA N° 7 


POBLACION ADULTA 


DISTRIBUCION DE PORTADORES SANOS DE 

STREPTOCOCOS DEL GRUPO A 


ENFERMERAS 5 (0.9%) 

AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 (0.6%) 

AUXILIARES DE LABORATORIO 2 (0.3%) 

MEDICOS 2(0.3%) 

ASISTENTES DE COCIN A 1(0.1%) 

TOTAL 13 (2.2%) 
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TABLA N° 8 

DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES GRUPOS 

SEROLOGICOS EN LAS DEPENDENCIAS HOSPITALA
RIAS 

SUB 

GRUPOS A B C D G TOTAL 

CIRUGIA 2 O 1 O 2 5 

TRAUMATOLOGIA 2 O O O 2 4 

ONCOLOGIA 1 O O O 2 3 

CUIDADOS 1 O O O 2 3 
INTENSIVOS 

LABORATORIO 2 1 O O 4 7 

MEDICINA 1 O O 8 9 
INTERNA 

PEDIATRIA 1 O 1 O 5 7 

QUIROFANO 1 O 1 O 6 8 

MATERNIDAD 1 O O O 6 7 

RETEN O O O O 5 5 

COCINA 1 O O O 14 15 

TOTAL 13 1 3 O 56 73 
(2.2%) (0.1%) (.0.5%) (9.7%)(12.5%) 
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TABLA N° 9 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS MEDIOS AGAR SAN· 
GRE DE CARNERO Y AGAR SANGRE DE CARNERO CON 
ACIDO NALIDIXICO EMPLEADOS EN EL AISLAMIENTO 
DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DEL GRUPO 
"A" EN LA POBLACION ADULTA. 

MEDIOS DE CULTIVO CEPAS AISLADAS. 
POR

CENTAJE 

AS.C.AN. 73 100% 

A.S.C. 70 95.8% 

TABLA N° 10 


POBLACION ESCOLAR 


AISLAMIENTO DEL STREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 


TOTAL DE EXUDADOS FARINGEOS 100 

NUMERO DE CULTIVOS 
PARA STREPTOCOCOS 
HEMOLITICOS 

POSITIVOS 
BETA 

52% 

NUMERO DE CULTIVOS 
NEGATIVOS PARA STREPTOCOCOS 
BE T A HEMOLITICOS 48% 
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TABLA N° II 


INVESTIGACION DEL GRUPO A POR MEDIO DEL T AXO 

DE BACITRACINA y SEROLOGIA DE LAS CEPAS DE 


STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS 

POBLACION ESCOLAR 


POSITIVOS CON T AXO DE BACITRACIN A 16% 

POSITIVOS POR SEROLOG lA PARA EL GRUPO A 12% 

FALSOS POSITIVOS CON ELTAXO DE BACITRACINA 4% 

TABLA N° 12 


DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES GRUPOS 

SEROLOGICOS EN LA POBLACION ESCOLAR 


GRUPOS NUMERO PORCENTAJE 

A 12 12% 

B 1 1% 

C 2 2% 

D o o 

G 37 37% 
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TABLA N° 13 

AISLAMIENTO DE LOS STREPTOCOCOS BETA HEMO
LITICOS OBTENIDOS DE LOS DIFERENTES MEDIOS DE 
CULTIVOS POBLACION ESCOLAR 

POBLACION ESCOLAR 

MEDIO N° CEPAS AISLADAS PORCENTAJE 

A.S.C.C.V. 52 100% 

AS.C.AN. 50 96.1% 

AS.C. 49 94.2% 

FOTOGRAFIA N° 1: Muestra el crecimiento de St. Beta 
Hemolitico en el medio de Agar Sangre de Carnero. 
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FOTOGRAFIA N° 2: Muestra el crecimiento de Sto Beta 
Hemolítico en el medio de Agar Sangre de Carnero con Acido 
Nalidixico. 
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FOTOGRAFIA N° 3: Muestra el crecimiento de Sto Beta 
Hemolftico en el medio de Agar Sangre de Carnero con Cristal 
Violeta. 

DISCUSION: 

En la presente investigación para determinar el porcentaje 
de portadores sanos de Streptococos beta hemoliticos del Grupo 
A, se ha podido comprobar que las cifras de esos portadores en la 
población adulta, son mas bajos que los hallados en la población 
escolar, ya que solo un 2.2% de esa población portaba en la 
orofaringe Streptococos del Grupo A, en tanto que en la escolar 
la cifra se elevó a un 12%. 

En estudios epidemiológicos realizados en poblaciones es
colares, Cornfeld y col. 55,56, dan como cifras de portadores asin
tomáticos de Streptococos del Grupo A en la ciudad de Filadelfia 
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el 10.1%. Channing y col. 57 encontraron en niños escolares de 
Bismarck el 16.6% de cultivos positivos para Streptococos del 
Grupo A. Quin y col. 58 en Nasville, Tenesse, encuentran cifras 
promedios de 11.1%. Pike y col. 59 en Dalias, Saslaw y col. 60 en 
Miami reportan cifras de portadores escolares semejantes a la de 
los autores antes citados. 

Tomando como base que la realización de este estudio fue 
seleccionado un personal calificado como sano, al que no se le 
tomaban muestras de exudados faríngeos, si acusaban sinto
matología que hiciera pensar en el Streptococo del Grupo A como 
causante de infecciones en los tres meses anteriores a la toma del 
exudado, parámetro éste, que no fue comunicado en los estudios 
realizados por los autores antes citados, y al hecho también de 
que en nuestra región no existen variaciones climatológicas que 
puedan influir en los resultados obtenidos, como han sido co
municados por algunos investigadores 56,58,61 por ser el clima 
en esta ciudad cálido durante los doce meses del año, es obvio 
que el porcentaje de portadores sanos para Streptococos del 
Grupo A en la población escolar, sea considerado como signi
ficativo por las razones antes expuestas. 

Con respecto a los resultados falsos positivos obtenidos con 
la prueba presuntiva de la Bacitracina, ellos guardan relación con 
los porcentajes establecidos por otros investigadores 49,62,63. 
Estas cifras fueron: para la población adulta 2.1% Y en la escolar 
se presenta un poco mas elevada correspondiendo a un 4%. 

Tanto en la población adulta como en la escolar, las cepas 
que dieron resultados falsos positivos con el test de Bacitracina, 
pertenecieron todas al Grupo G y el halo de inhibición alrededor 
del taxo, estaba comprendido entre 10 a 17 mm. lo que demuestra 
que el tamaño del halo de inhibición no puede ser tomado como 
parámetro para establecer cuando un Streptocco beta hemolitico 
pertenezca al Grupo A o a otros grupos serológicos. 

Con relación al porcentaje de los otros grupos serológicos in
,vestigados, el Grupo G fue aislado en el 37% de la población es
colar, cifra que no concuerda con las reportadas por muchos in
vestigadores 8,55,56,58, quienes conceden a ese grupo un porcen
taje menor. En cuanto a los grupos B y C se consigue correlación 
con los establecidos por otros autores 55,56,58,64. 
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Con el test de susceptibilidad a los agentes antimicrobianos, 
se pudo comprobar que las 25 cepas pertenecientes al Grupo A, 
no mostraron resistencia a los antibióticos probados, no ais
lándose por lo tanto cepas que fueran resistentes a a~nos de 
esos antibióticos como ha sido comunicado por Dixon y San
ders 66. 

La evaluación de los tres medios de cultivo mostró que el 
A.S.C.C.V. es un medio selectivo que aumenta al porcentaje de 
aislamiento de los Streptococos beta hemolíticos. A pesar de que 
el análisis estadistico de los datos, aplicando Chi cuadrado (X2 ) 
dió un valor de P no significativo (mayor de 0.05), se observó un 
aumento real y absoluto del número de cepas aisladas en el medio 
de A.S.C.C.V. por lo cual es recomendable emplear en la rutina 
del Laboratorio este medio de cultivo cuando se deseen aislar 
Streptococos del Grupo A, y especialmente en muestras de 
exudados faríngeos. 

El medio de A.S.C.A.N. dio también buenos resultados para 
el aislamiento de los Streptococos, pero en ningún momento fue 
'3uperior al de A.S.C.C.V. 

El empeño realizado en seguir la misma técnica durante la 
toma de la muestra y la siembra de ésta en los cultivos, tal vez 
fue la causa de que no se observaran diferencias significativas en 
los exudados que fueron tomados por duplicado. 

Es interesante destacar, que el número de colonias presentes 
en la mayoría de las placas que dieron positivas para el Grupo A, 
fueron bastantes numerosas (mas de 50), desvirtuando el hecho 
de que en los portadores sanos de Streptococos beta hemoliticos 
del Grupo A, el nÚmero de las colonias es muy escaso. 

Considerando como significativo el número de portadores 
sanos de Streptococos del Grupo A en nuestra población escolar, 
conociendo el peligro que las infecciones causadas por estos 
microorganismos pueden ocasionar a esta joven población, y 
conocidas también las epidemias de glomerulonefritis y los casos 
de fiebre reumática reportadas en nuestro medio, se hace im
periosa la necesidad de tomar ciertas medidas tendientes a 
erradicar los Streptococos del Grupo A de la garganta de los por
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tadores para romper la cadena del contagio a personas suscep
tibles y contribuir de esta manera con el saneamiento de la Co
munidad. 

La medida propuesta en este estudio, es de fácil ejecución, 
efectiva y poco costosa por los beneficios que representa, factible 
de ser realizada en nuestro medio, la cual consiste en la exigen
cia obligatoria del Certificado de Salud, no solamente para los 
que van a ingresar a Institutos de Educación Superior, sino tam
bién para los de Educación Media y Escolar, e incluir dentro de 
los exámenes solicitados para expedir dicho certificado, la toma 
de un exudado faringeo para investigar la presencia de Strep
wcocos beta hemolíticos del Grupo A. Este exudado serla sem
brado en una placa de A.S.C.C.V. a la que a su vez se le colocarla 
un taxo de Bacitracina y se incubarla de inmediato en anaero
biosis. El personal que resulte positivo, debe ser tratado y con
trolado e igualmente a sus contactos familiares. Esta medida 
debe ser aplicada principalmente a los niños de edad escolar por 
ser ellos los mas afectados por las secuelas de las enfermedades 
post-streptocóccicas. 

Con medidas tan simples como estas, con seguridad se ob
tendrán resultados que disminuirán notablemente los casos de 
infecciones por Streptococos del Grupo A causantes de un por
centaje elevado de faringitis, cuyas secuelas principales son la 
fiebre reumática y la glomerulonefritis aguda, enfermedades que 
podrían conllevar a la incapacidad física de algunos de nuestros 
niños, baluartes futuro,s del pais, quienes nos reclamarian pos
teriormente el no haber tomado medidas para prevenir estas 
afecciones que en la actualidad son fáciles de ser prevenidas. 

RESUMEN: 

Se estudiaron 672 muestras de exudados faríngeos perte
necientes a personas sanas de una comunidad hospitalaria y a 
niños en edad escolar, a fin de determinar la presencia de Strep
wcocos beta hemolíticos del Grupo A. 

Se observa que en la población adulta la tasa de portadores 
sanos es de 2.2%, y en la escolar de 12%. Se considera signifi
cativo el porcentaje de portadores escolares por las condiciones 
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climatológicas de la región estudiada y por las normas esta
blecidas como requisito previo para la toma de la muestra del 
exudado. 

Se determina el porcentaje de resultados falsos positivos 
empleando la técnica del taxo de Bacitracina el cual tenía una 
concentración de 0.02 U., consiguiéndose cifras de 2.1% para la 
población adulta y 4% para la escolar. 

Se comparan dos medios de cultivo selectivos: Agar Sangre 
de Carnero con Acido Nalidíxico (A.S.C.A.N.) y Agar Sangre de 
Carnero con Cristal Violeta (A.S.C.C.V.) al 1:500.000 y también 
el Agar Sangre de Carnero (A.S.C.) para determinar un aisla
miento mas favorable de los Streptococos del Grupo A, obser
vándose que en el Agar Sangre de Carnero con Cristal Violeta 
(A.S.C.C.V.) se obtienen los mejores resultados. 

El estudio ·serológico efectuado a los Streptococos beta 
hemolíticos aislados nos demuestra que el porcentaje mayor 
corresponde al Grupo G, siendo estos porcentajes de 9.7% para la 
población adulta y 37% para la escolar. 

Con el test de susceptibilidad a los agentes antimicrobianos 
se demuestra que las cepas de Streptococos del Grupo A estu
diadas no mostraron resistencia a Penicilina, Lincomicina y 
Eritromicina. Igualmente se demuestra que la Eritromicina fue 
eficaz para el tratamiento de los portadores sanos. 

Se considera la importancia del portador sano en la trans
misión de las enfermedades Streptocóccicas y se hacen recomen
daciones tendientes a disminuir la tasa de portadores de Strep
tococos del Grupo A en la comunidad. 
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