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RESUMEN

Introduccidn. Streptococcus pyogenes es un coco
Gram positivo que afecta principalmente a la
poblacién infantil provocando faringitis, entre otros
cuadros clinico. Si bien se ha demostrado que entre
el 80-90% de lasfaringoamigadalitis son de origen
viral, esta infeccion no so6lo predispone a una
sobreinfeccion bacteriana, sino que también puede
originar  secuelas permanentes como la
glomerulonefritisy fiebre reumatica si no es tratada
a tiempo.

Este patdgeno crece en medios con suplemento de
suero o sangre, (producen hemolisis tipo f). Son
inmdviles, noforman esporas, no producen catalasa
y son anaerobiosfacultativos.

Poblaciéon, material y método. Se realizd un
estudio retrospectivo de todas las infecciones
ocurridas por Streptococcus pyogenes aislado de
muestras clinicas durante el afio 2019 en
Laboratorio de Microbiologia Clinica ‘BIOBAC"
del Centro Médico de la ciudad de Corrientes.

En cuanto al procesamiento de la muestra, se
procede enprimera instancia a la coloracién directa
del material (coloracién de Gram) afin de orientar
el andlisis. Luego se siembra la placa de agar
sangrey se incuba en estufa con 5% de C02 a 35°C
durante 24 h. Las pruebas definitivas para la
identificacion de S. pyogenes son: la presencia de
cualquier halo de inhibicién con un disco de
bacitracina, la deteccion de pirrolidonilarilamidasa
(PYR) y la deteccion del antigeno A de Lancefield
mediante la utilizacion de sistemas comercializados.
Las pruebas de diagnostico rapido son de gran
utilidad porque nos permiten disponer de un
resultado en tiempo real, se basa en la deteccion del
carbohidrato especifico del Estreptococo
betahemolitico grupo A. Se utiliza de manera
conjunta con el cultivoy orienta la investigacion.
Las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos
para el Streptococcus pyogenes corresponde a:
Penicilina, Eritromicinay Clindamicina.
Resultados. Del total hisopados de fauces
analizados (86 muestras), el 12% dio positivo para
el test rapido donde se investiga la presencia de
antigenos  del  Streptococcus pyogenes  que
posteriormente se confirmd con su desarrollo en la

placa de Agar sangre y correspondiente
identificacion, el 6% presentd en la coloracion de
Gram directa bacilos gram negativos compatible
con Angina de Vincent, s6lo el 1% correspondio a la
presencia de levaduras y el 2% corresponde a
estreptococos betahemoliticos de losgrupos Cy G.
De todas las muestras en las que existio desarrollo
del patogeno, el antibiograma result6é sensible para
los Antimicrobianos analizados.

Conclusiones. Los resultados obtenidos son
concordantes con las cifras estadisticas que se
manejan en la actualidad, aproximadamente el 10%
de las faringoamigdalitis agudas son de origen
bacteriano. Es importante su pronto diagnostico y
accion terapéutica debido al cuadro grave que
genera, sobre todo, en pacientes pediatrico tratados
fuera de término.
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Introduccién.

Streptococcus pyogenes (estreptococo
betahemolitico del grupo A; EBHGA) es un
coco Gram positivo que afecta a la
poblacién infantil provocando faringitis,
otitis, erisipela, escarlatina, entre otros
cuadros clinicos, aungue la poblacién adulta
también es susceptible. La faringitis es el
cuadro clinico mas frecuente y se
caracteriza por la inflamacion de la faringe
y amigdalas.

Esta bacteria también puede originar
secuelas permanentes como la
glomerulonefritis 'y fiebre reumatica,
particularmente en nifios y adolescentes.

La transmision de la faringitis
estreptococica se realiza de persona a
persona, a través de gotitas de saliva o
secreciones  respiratorias 'y se ha
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demostrado que los portadores
asintomaticos juegan un papel fundamental
en la transmision; de ahi la gran
importancia que representa su busqueda y
control a fin de evitar la diseminacion de las
infecciones estreptocdcicas. [1]

Por otro lado se ha demostrado que los
virus son responsables del 80-90% de las
faringoamigdalitis agudas, predisponiendo
a sobreinfeccion bacteriana. Unas de las
posibles infecciones de vias respiratorias
altas con la misma etiologia son otitis y
sinusitis. [2]

Las faringoamigdalitis por estreptococos
ocurren mas a menudo en el calendario
escolar, cuando grupos de personas se
encuentran en espacios cerrados como son
las aulas. Se puede definir como infeccion
estreptococica a la presencia de la bacteria
en el tracto respiratorio superior con clinica
de faringoamigdalitis. [2]

Descripcion del patégeno

Los estreptococos del grupo A crecen
como células esféricas u ovoides formando
parejas 0 cadenas de tamafio corto o
moderado en las muestras clinicas. Cuando
crecen en los medios liquidos con
suplemento de suero o sangre, forman
cadenas largas. Los microorganismos son
positivos con la tincion de Gram,
inmoviles, no forman esporas, no producen
catalasa y son anaerobios facultativos.

Esta especie es exigente desde el punto
de vista nutricional y, generalmente, se
cultiva en medios enriquecidos con sangre
0 suero.

Streptococcus pyogenes da lugar a
colonias blancas o grises, de 1a 2 mm de
didmetro, rodeadas de zonas de lisis
completa de los eritrocitos presentes en el
medio de cultivo (hemdlisis tipo P).
Algunas  cepas, producen  grandes
cantidades 4cido hialurénico capsular,
crecen con la apariencia de una gota de
agua en la placa. Por lo general, las cepas
menos mucosas asumen un  aspecto
arrugado denominado mate, mientras que
las colonias pequefias y opacas que carecen

de capsula y proteina M detectable se
denominan brillantes.

Este microorganismo es incapaz de
oxidar azlcares y posee un metabolismo
fermentativo de la glucosa y otros
carbohidratos produciendo acido lactico,
aungue nunca gas. Produce ademas leucina-
aminopeptidasa (LAP) y pirrolidonil-
arilamidasa (PYR). Esta altima
caracteristica rara vez es compartida por
otros miembros de su mismo género.
Ademas, es uniformemente sensible a la
bacitracina. [3]

Consideraciones diagnosticas y terapéuticas

El aislamiento e identificacion de S.
pyogenes se realiza para instaurar un
tratamiento que evite el riesgo de aparicion
de las secuelas supuradas y, especialmente,
de las no supuradas. El tratamiento de
eleccion es la penicilina. Su eficacia clinica
se basa en la excelente sensibilidad que
presentan a este antibiotico todas las cepas
del agente causal.

Pese a que en los Ultimos 60 afios se han
usado en todo el mundo grandes cantidades
de penicilina y de otros antibidticos P-
lactamicos, no se ha constatado la aparicion
de cepas resistentes o con sensibilidad
disminuida a ese antibiético. Pero la alergia
a la penicilina, confirmada o supuesta, hace
que, en un buen nimero de casos, los
clinicos la descarten para el tratamiento, y
por precauciéon, también a los otros
antibidticos P-lactamicos.

Los macrdlidos se consideran el
tratamiento alternativo en la
faringoamigdalitis  estreptococica, donde
han demostrado ser tan eficaces y seguros
como las penicilinas.

En S. pyogenes existe un mecanismo de
resistencia a los macrdlidos que se adquiere
a través de plasmidos y transposones
portadores de uno de los genes erm
(erythromycin ribosomal methylase). Estos
genes codifican una metilasa que, cuando se
expresa, dimetila un residuo especifico de
adenina  del RNA ribosémico 23S,
induciendo un cambio conformacional que
impide la unién a su lugar de accién tanto
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de los macrdélidos como de las lincosamidas
y estreptograminas B. La expresion del gen
erm puede ser constitutiva o inducible
(resistencia disociada). Cuando la expresion
es inducible depende, entre otras cosas, de
la capacidad inductora del antibiotico. [4]

La escasa disposicion de datos
estadisticos en la region de estudio sobre la
prevalencia de Streptococcus pyogenes
tanto en poblacion adulta como pediéatrica
motivo a la realizacion de este trabajo lo
cual podria servir para contribuir a otros
trabajos multicéntricos y asi evitar futuras
complicaciones.

Poblacién, materiales y métodos.

Se realiz6 un estudio retrospectivo de
todas las infecciones ocurridas por
Streptococcus pyogenes (grupo A) aislado
de muestras clinicas durante el afio 2019 en
Laboratorio de Microbiologia Clinica
“BIOBAC” del Centro Médico de la ciudad
de Corrientes. En este laboratorio se recibe
muestras  procedentes de  pacientes
internados, ambulatorios asi como también
derivaciones correspondientes a otros
laboratorios de la provincia de Corrientes.

Procesamiento de la muestra:

Como ocurre con todas las muestras,
primero se procede a la observacion del
material con la coloracién de Gram. Esta
primera observacion sirve para distinguir de
otros microorganismos como Candida (el
paciente presenta muguet) o de una
faringitis por angina de Vincent (asociacion
fusoesperilar). Esto es sobre todo para
pacientes adultos. La coloracion orienta la
busqueda del patdgeno en cuestion pero de
ninguna manera sirve para informar de
manera directa la presencia del mismo.

Posteriormente se inocula una placa de
agar sangre (preferentemente de carnero al
5%) con la torunda y se realiza varias
incisiones en el medio con la misma asa de
siembra, para favorecer la visualizacion de
la betahemolisis que sugiere la presencia de
S. pyogenes. La placa con el medio de agar-
sangre se incuba en estufa sin de CO2 (esto

favorece que la flora acompafante que
requiere microaerofilia se pierda) a 35°C
durante 24 h. En caso de negatividad se
continta incubando hasta 48 h.

Las colonias de S. pyogenes miden >0,5
mm de didmetro, son blancas o grises y
algunas tienen apariencia mucosa. Los
bordes son enteros, estan rodeadas por una
zona relativamente amplia de Dbeta-
hemolisis, que es mayor en zonas con baja
tensién de oxigeno, y no producen catalasa.

Las pruebas definitivas para la
identificacion de S. pyogenes una vez
confirmadas las caracteristicas ya descritas
son: la presencia de cualquier halo de
inhibicion con un disco con 0,04 unidades
de  bacitracina, la  deteccion  de
pirrolidonilarilamidasa  (PYR) vy la
deteccion del antigeno A de Lancefield
mediante la utilizacion de sistemas
comercializados. La identificacion de los
estreptococos del grupo C y G relacionados
con faringitis aguda se indica en la tabla 1

Especie Antigeno de Bacitracina PYR Sorbitol Trehalosa

Lancefield
S. pyogenes A Sensible + - +
S. dysagalactiae C Resistente - +
subsp. equisimilis
S. dysagalactiae G Resistente - +
subsp. equisimilis
S. dysagalactiae C Resistente +
subsp. zooepidemicus

Tabla 1. ldentificacion de estreptococos beta-
hemoliticos con significado clinico en pacientes
confaringitis aguda

Las pruebas de diagnostico rapido nos
permiten disponer de un resultado en
tiempo real, de esta manera facilitan el
diagnostico etiolégico de los proceso
infeccioso. Consiste en un inmunoensayo
que se basa en la deteccién del carbohidrato
especifico del Estreptococo betahemolitico
grupo A, después de su extraccion por

métodos  quimicos 0  enzimaticos,
directamente del exudado faringeo o
amigdalar. Se consigue realizar el

diagnéstico en 15-60 minutos. Pero esta
prueba no es capaz de detectar la presencia
de estreptococos betahemoliticos de otros
grupos, como el C y G. En general, la
especificidad del test oscila entre el 89 y el
100%, por lo que su valor predictivo
positivo es muy alto. Por el contrario, la
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sensibilidad es mas baja y muy variable,
oscilando entre el 77-98%. Por tanto, una
prueba negativa no excluye la infeccion,
siendo recomendable realizar el cultivo. [5]
La deteccion de anticuerpos
antiestreptococicos  mediante  técnicas
seroldgicas no es til para el diagnostico de
faringitis por S. pyogenes pues la presencia
de anticuerpos especificos refleja contacto
previo con el antigeno y no necesariamente
infeccidn activa. Sélo seria Gtil la deteccion
de dichos anticuerpos para documentar la
infeccidn estreptococica previa en pacientes
con sospecha de fiebre reumaética aguda o
glomerulonefritis postestreptocdcica. [4]

En cuanto a las pruebas de sensibilidad a
los antimicrobianos para el Streptococcus
pyogenes se realizaron siguiendo protocolos
estandarizados y en el marco de un estricto
control de calidad, teniendo en cuenta la
Red de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos WHONET-Argentina.

Resultados y discusiones.

Las muestras clinicas ingresadas al
Laboratorio de Microbiologia Clinica
“BIOBAC” en el afio 2019 fueron en total
3712 y se analizaron las correspondientes a
hisopado de fauces (86), debido a que en

Del total de hisopados, el 24%
corresponde a pacientes pediatricos, los
cuales corresponden al 50% de los casos
positivos.

A finales del afio 2018 la Secretaria de
Salud emitié una alerta epidemioldgica a
causa de la muerte de cuatro pacientes
pediatricos por un cuadro grave debido al
patdgeno S. pyogenes en Argentina. Todos
los afectados tenian entre 5 meses y 7 afios.
Es por este motivo que durante el afio 2019
se procesd mayor numero de muestras en el
laboratorio BIOBAC respecto de otros
anos.

Como se menciond anteriormente en la
faringoamigdalitis se debe realizar el
diagnostico diferencial con otros patdgenos.
Se encontr6 que del total de hisopados, 6%
presentaron en la coloracion de Gram
directa bacilos gram negativos curvos
espiralados de asociacion fusoespirilar
compatible con Angina de Vincent, s6lo el
1% correspondi6 a la presencia de
levaduras (Candida: desorrollo en placa
cromogénica) y finalmente en el 2% de los
casos se detectd la presencia de
estreptococos betahemoliticos de los grupos
C vy G, también causantes de
faringoamigdalitis aguda. (Figura N°2).

estas se investiga la presencia de

Streptococcus pyogenes. El 12% de los 60/01% r 2%
hisopados arroj6é un resultado positivo para 1

el test rdpido y posteriormente se confirmé
con el desarrollo del patégeno en la placa
de Agar sangre luego de 24 hs. de
incubacion y su correspondiente
identificacion (figura N°1). 79%
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. Figura N°2. Resultado de los hisopados defauces
negativos

Test rapidos
positivos

Cabe mencionar que del total de
Hisopados de fauces analizados, el 14%
provenian de derivacion de  otros
laboratorios de la provincia de Corrientes.
Este dato es relevante no solo para
consultar sobre la anamnesis del paciente,

Figura N°1. Resultado de test rapido
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sino también por la toma, conservacion y
transporte de la muestra.

De todas las muestras en las que existid
desarrollo del patdgeno se realizd el
antibiograma correspondiente. En todas
resultd sensible para los Antimicrobianos
analizados (Penicilina, Eritromicina y
Clindamicina).

Conclusion

Ademas de adquirir destrezas en el
trabajo de mesada en cuanto a los métodos
de deteccion del Streptococcus pyogenes,
tipificacion de los cultivos positivos,
deteccion de resistencia antimicrobiana,
interpretacion de las pruebas de tipificacion,
entro otros, se logré6 mediante herramientas
estadisticas analizar los resultados para
posteriormente comunicarlos de manera
cientifica.

La vigilancia epidemioldgica es de suma
importancia en el campo de la
microbiologia médica debido a que la
infeccion puede acarrear dos secuelas no
supuradas, la fiebre reumatica aguda y la
glomerulonefritis aguda postestreptococica.
[3]

Si bien es poco frecuente, se encontrd en
la literatura que también existe casos de
neumonia necrotizante y absceso pulmonar
los cuales son complicaciones graves de
una infeccién por Streptococcus pyogenes.
Los factores de riesgo conocidos para esta
infeccion son: exposicion al humo del
cigarro, bajo peso de nacimiento, estrato
socioecondmico bajo y asma bronquial.
Ademés, las neumonias por este agente se
ven asociadas con infecciones virales
previas (sarampién, influenza o varicela) o
con la presencia de enfermedad pulmonar
cronica. [6]

Los resultados obtenidos son
concordantes con las cifras estadisticas que
se manejan en la actualidad,
aproximadamente el 10% de las
faringoamigdalitis agudas son de origen
bacteriano. Debido a la facil transmision de

este patdgeno y al cuadro grave que genera
en pacientes pediatricos sobre todo tratados
fuera de término, por lo tanto, es importante
su busqueda y control a fin de evitar futuras
complicaciones.

Tambien se observO una concordancia
del 100% entre el método test rapido y el
método Gold Standard del cultivo.
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