
CATEDRA DE MICROBIOLOGIA 

Prof. Dr. D. ALBERTO RAMOS CORMENZANA 

AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE COCOS GRAM 
POSITIVOS PRODUCTORES DE ANGINAS: 

n. ESTREPTOCOCOS 
por 

J. LLOSÁ, P. ROMERO Y V. SALMERÓN 

INTRODUCCION . 

Los estreptococos beta-hemolíticos son bacterias productoras de 
anginas. Entre ellos los pertenecientes al grupo A de Lancefield pre­
sentan una mayor incidencia (1), (2). Entre las enfermedades que 
producen desta'can por su importancia las enfermedades cardiorreu­
máticas, relacionadas (!on la angina estreptocócica (3), (4), (5), '(6), 
(7), (8). 

COBURN (9), indica que una de las manifestaciones de la fieore 
reumática, es la lesión de corazón, que se presenta en forma de car­
diopatía reumática. 

En la actualidad son objeto de estudio los mecanismos inmunes 
que relacionan las fiebres reumáticas y las cardiopatías resultantes 
de postinfecciones amigdalinas causadas por estreptococos beta-he­
molíticos del grupo A, ,cuyo papel en procesos autoinmunes está evi­
denciado por la presencia, en los sueros de enfermos cardíacos, de 
autoanticuerpos, frente a constituyentes de tejidos del corazón. Así, 
en sujetos con fiebre reumática, datos experimentales y clínicos 
indican que la autoinmunidad del tejido cardíaco es ocasionada por 
un constitúyente del estreptococo que actúa como antígeno cruzado 
con el antígeno del corazón, produciéndose autoanticuerpos siempre 
que existan ciertas condiciones específicas por parte del enfermo. 
La confirmación de estos hechos la realiza LANN:IGAN (10) en un es­
tudio inmunopatológico de 90 muestras pertenecientes a corazones 
de enfermos, en los que se observa mediante microscopia electrónica 
la presencia de nódulos de Aschoff intracitoplasmáticós. KAPLAN (11) 
(12) demuestra la presencia de antígenos de estreptococos beta-he­
molíticos del grupo A en el miocardio, mediante inmunofluorescen­
cia, empleando' para ello 'suero anticonejo obtenido' por inoculación 
de extractos de dichos microorganismos. 
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Es el mismo KAPLAN (13) quien investiga esta sustancia antigé­
nica; "ra extrae mediante ácido, la purifica y estudia sus distintas 
fracciones por cromatografía y observa la 'presencia de proteína M, 
sustancia asociada a la virulencia' de los estreptococos. También KA­
PLAN and SUCHY (14), empleando antisueros preparados con mala­
xados de corazón. y extractos ácidos de estreptococos beta-hemolí­
ticos del grupo A, observa

'
ron que se producen reacciones de preci­

pitación con un alto grado de positividades. 

Por todo 'ello es importante, ,d�-agnqsticar con precisión si una 
infeccÍón amigdalar es producida por estreptococos del grupo A o 
por ,otro tipo de ,g érmenes, para lo cu.al se hace preciso su aislamien­
to e identificación, así como su correcto t�pado inmunológico. 

Esto es lo que pretendemos realizar en el presente trabajo con 
elr,obleto de facilitar la labor tanto al bact,eriólogo como al clínico, 
y,a 

,
q\le mediante diagnóstico y tratamiento específico es posible pre­

venir las secuelas cardiorreumáticas que desarrollan este tipo de 
gérmenes. 

MATERIAL Y METO DOS 
í' � I I 

¡. ' Muestras. Se han recogida 273 muestras correspondientes a an­
girras' �stirpadas y secreciones amigdalinas (15). 

. 
,Observación. 'Tinción por �l método de Gram. 

Aislamiento. Se" ha realizado mediante' diseminación en placas 
�e agar,-corª,zón de, buey-sangre de cordero, e incubación' a 37°C 
durante 18-24 horas; resembrando aquellas, colonias pequeñas, bri­
ll¡¡.ntes, ,convexas, beta-hemolíticas, pertenecientes a estreptococos. 

",' 'Conservación. Siembra en tubos que contienen 2 mI de caldo 
infusió'n de corazún de buey, incubando a 37°C' durante 18 horas. 
De este cult'ivo se siembra masivamente en un tubo con agar blan­
do-ascitis I! 'incuba a 37°C durante 18 horas: Los tubos crecidos se 
conservan en nevera . 

. Idéntifica'ción. Se han: realizado las siguientes pruebas: 
Fermentación ' de lactosa, sorbitol, trealosa', nifinosa 'y maltosa 

seg'un métodos de SANDERS (16). 
Prueba de sensibilidad a lá bacitracina según MAXTED (17). 

"Tipado inmunológico, mediante reacción de precipitación en tu­
bos capilares, según LANCEFIELD (18) para' determinar el grupo y 
reacciones de inmunofluorescencia directa (19). 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

Se han aislado 59 cepas de estreptococos beta-hemolíticos, co-
rrespondiendo 48 de ellos al grupo A de Lancefield, 4 al grupo F, 
ninguno al grupo G y 7 no se han podido clasificar por carecer de 
los antisueros correspondientes. (Tabla 1). 

TABLA 1 
RESULTADOS: LANCEWIELD 

N.O de G r up o  N.O de G r up o  
muestra A F G muestra A F G 

1 + 82 + 
3 + 83 + 
8 + 84 + 

12 +. '1 87 + 
14 + 94 + 
16 +. 98 + 
17 +. 99 + 
18 + 100 + 
24 + 103 
26 + 104 + 
31 + 111 + 
32 + 112 + 
33 + 115 
35 + 117 + 
36 + 118 + 

.38 + 121 ( + 
45 + 124 + 
50 + 135 + 
53 + 138 + 
55 146 ( + 
56 + 150 
57 + 151 + 

63 + 154 + 
'64 157 + 
69 + 158 + 
70 + 161 + 
71 162 ( 

+ 
79 164 + 
81 + 165 + 
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La lactosa ha sido f€rmentada 'por, todas" las cepas, presentando 
una fermentación variable respecto a los demás azúcares ensayados, 
(Tabla 11). 

TABLA 11 

R E S U L T A D O S  

FERMENTACION DE LACTOSA, SORBITOL, TREALOSA, RAFINOSA y 
MALTOSA, POR ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS 

'N.o de 
muestra Lactosa S'orb, TreaL Raí. Mal. 

1 1 1 1 
3 1 1 1 
8 2 2 

12 2 2 1 
14 1 

- 16 1 1 
17 2 
18 2 
24 2 2 
26 2 1 1 
31 2 t 1 
32 2 
33 2 1 
35 2 1 

, 
-"' 

36 2 
38 2 1 
45 2 1 
50 2 1 1 
53 2 
55 2 2 3 
56 2 
57 2 
63 2 1 1 
64 2 , 

·69 2 1 
" 70 2 1 1 

71 2 1 1 

79 2 
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. '
TABLA TI (Continuación 

N.O de 
'muestra Lactosa Sorbo Treal Raf .. Mal. 

81 2 1 1 
82 2 -r-

83 2 2 
84 2 
87 2 1 .-

94 2 1 
98 2 
99 2 1 2 

100 1 
103 2 1 
106 2 ,1 2 
111 1 , 

112 2 2 1 
115 1 1 1 
117 2 , 1 
118 1 2 2 
121 2 
124 2 :; 2 . 1 
135. 2 1 
137 2 
138 2 11 
146 2 2 
150 1 ,. 2 - 1 

\ 

151. 2 
. 

2 -
., 

154 2 , 
157 1 1 
15&-

1 
I .,. 1 

161, 2 
"
1 

162 2 -'1 
164 1 
165 2 

Abreviaturas: 
�f.. 

r'''' 

l.-Ligera formllc,1ó n de ácidos. 
2.-Formació n  de ácidos. 
3.-Formació n de ácidos y gases. -' 



366 ARS PHARMACEUTICA 

La sensibilidad a la bacitracina fue _positiva para el 83,33 por 
ciento de

' 
las cepas del estreptococo del grupo A ensayadas, siendo 

negativa en el 16,16 por ciento (8 cepas). Las cepas pertenecientes 
al grupo F no fueron sensibles y de las restantes cepas dos si lo 
fueron. (Tabla III). 

TABLA III 

RESULTADOS: SENSIBILIDAD A LA BACITRACINA 

N.o de muestra Resultado N.o de muestra Resultado 

1 + 83 + 
3 + 84 + 
8 + 87 + 

12 94 
14 98 + 
16 + 99 
17 + 100 + 
18 + 103 
24 + 106 + 
26 + 111 + 
31 112 + 
32 + 115 
33 + 117 
35 + 118 + 
36 121 
38 + 124 
45 + 135 + 
50 + 137 + 
53 + 138 + 
55 + 146 + 
56 + ·150 
57 151 + 
63 154 + 
64 157 + 
69 158 + 
70 161 + 
71 + 162 + 

79 164 
81 + 165 + 
82 + 
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Estos resultados indican que la prueba de sensibilidad a la ba­
citracina no puede ser considerada como inequívoca de que un es­
treptococo que sea sensible a dicho antibiótico pertenezca al grupo 
A, ya que incluso hay cepas, que son sensibles y pertenecen a otros 
grupos. Estos resultados están de acuerdo con los encontrados por 
HEESCHEN, TALLE y ZEIOLER (21). 

La reacción de inmunofluor· escencia ha sido positiva para las 
cepas pertenecientes al grupo A y negativas en los demás

' 
casos. 

(Tabla IV). 
Este resultado está de acuerdo con el obtenido por MOODY (20). 

El conjugado empl·eado se preparó a diluciones de 1/20, 1/40 y 1/80, 
siendo para esta última dilución los resultados no, fiables por pro­
ducir datos negativos falsos (cepas: 8, 16, 24, 33, 36, 38, 45, .50), por 
lo que a partir de la cepa n.O 50 se prescindió de esta investigación. 

TABLA IV 
RESULTADOS: INMUNOFLUORESCENCIA 

Conju g a d o 
N.O de muestra 1/20 1/40 1/80 

1 + + +  + +  + 
3 + + +  + + +  + +  
8 + + +  + + + 

12 + + +  + + +  + +  
14 
16 + + +  + +  
17 + + +  + + +  + 
18 + + +  + +  + 
24 + + +  + + +  
26 + + +  + +  + 
31 + + +  + +  + 
32 + + +  + + +  + 
33 + + +  + +  
35 + + +  + +  + 
36 + + +  + +  
38 + + +  + + +  
45 + + +  + 
50 + + +  + 
53 + + +  + +  + 
55 
56 + + +  + +  
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N.o de muestra 

57 
63 
64 
69 
70 
71 
79 
81 
82 
83 
84 
87 
94 
98 
99 

100 
103 
106 
111 
112 
115 
117 
118 
121 
124 
135 
137 
138 
146 
150 
151 
154 
157 
158 
161 

. 162 
164 
165 

' , 
. , 
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TABLA IV (Continuación) 

. .  -

r 

. .  -

- . 

1/20 

+ + +  

+ + +  
+ + +  

+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ +  
+ + +  
+ + +  

+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ +  
+ + +  

+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  

C o n ju g a da 
1/40 

+ 

+ 
+ 

+ +  
+ 
+ 
+ 
+ 

+ +  
+ 

+ +  

+ 
+ 
+ 

+ 
+ +  

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ +  
+ 
+ 
+ 

1/80 
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RESUMEN 
.1 • 

. ' Se indica la . técnica seguida para aislamiento y conservació n de és­
treptococos beta-hemoliticos a partir de enfermos con amigdalitis. Tam­
'bién se especifican las pruebas realizadas, tanto bioquímicas como sero­
ló gicas, para la idehtifi,::ació n de las 59 cepas aisladas, encontrándose 48 
pertenecientes al grupo A de Lancefield, 4 al grupo F, ninguna al G' Y 
.7 no se identifican' por carecer de los antisueros específicos. 

La lactosa es fermentada por todas las cepas. ;! . 
El test de la bacitracina positivo, no es concluyente para afirmar que 

un estreptococo beta-hemolitico pertenece al grúpo A de. Lancefield. Por 
último la ¡reacció n de inmunoftuores'�ncia ha sido solo pJsitiva para las 
cepas del grupo A. 

SUMMARY 

We show the technical followed to isolations and conservations of bE
l
ta­

hemolitic-streptococcus from patiens with quinsy. We appoint a
'
s well the 

tests, 
'

bichemical as serolQgical, to identification of 59 isolated �traihs, 
\ve find that 48 are of the Lancefield's "A" group, 4.of the ,"F" group, non e 

,of the "G" ,group and 7 are imposible to .make the identification Qecaus� 
we have not the specific antibody. 

' 

., 'l;'he lactose is .fermente.d by all the strains. . -
The positive bacitracine test 

'
is not convincing to asseverate that a 

beta-hemolitic-streptococcus concerns to the "A" group of Lancefteld. 
_
Fi¡:­

nally the inmunoftuorescens .reaction has only be en positive. to the group 
"A" of strains. 

"� o 
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