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RESUMEN

Estreptococo beta-hemolitico del grupo A o Streptococcus pyogenes es una bacteria Gram-
positiva que crece en cadenas, genera enfermedades supurativas como la faringoamigdalitis
y no supurativas como fiebre reumatica o la glomerulonefritis, El objetivo de este proyecto
de investigacion fue recopilar informacion bibliografica sobre los correctos protocolos para
el adecuado diagnoéstico seroldgico y microbioldgico del Estreptococo beta-hemolitico
grupo A. El tipo de investigacion que se utilizé fue exploratoria y documental ya que busca
informacion de gran relevancia y actualizada acerca del tema planteando en este proyecto,
la poblacion empleada son las fuentes primarias y secundarias de informaciéon como
documentos, articulos cientificos o libros actualizados publicados en revistas indexadas
como Lilacs, Latindex, Scielo, Redalyc, Scopus, PubMed y PMC, la muestra fue un total
de 52 articulos para la seleccion de los mismo se utiliz6 criterio de exclusion e inclusion.
El resultado que se obtuvo es que los nifios es la poblaciébn mas propensa a tener
infecciones estreptococicas debido a que se encuentran la mayor parte del tiempo en
lugares de mayor concurrencia, en relacion hombres y mujeres, los hombres tienen una
mayor incidencia de enfermedades infecciosas, no se conoce una razén cientifica que
explique esa situacion. Con esta investigacion se puede concluir que las pruebas
microbioldgicas son las mas certeras para la identificacion bacteriana debido a su alta
especificidad y sensibilidad, mientras que las pruebas seroldgicas pueden tener un pequefio

margen de error debido a varios factores que puede interferir en la obtencion de resultados

Palabras claves: Streptococcus pyogenes, sensibilidad, especificidad, diagndstico



ABSTRACT

Group A beta-hemolytic streptococcus or Streptococcus pyogenes is a Gram-positive
bacteria that grows in chains and generates suppurative diseases such as pharyngitis
nonsuppurative as rheumatic fever or glomerulonephritis. This research project aims to
collect bibliographic information on the correct protocols for the proper serological and
microbiological diagnosis of Beta-hemolytic Streptococcus group A. The research type was
exploratory and documentary since it seeks information of great relevance and is updated
on the subject raised in this project. The population is the primary and secondary sources of
information as documents, scientific articles, or updated books published in indexed
journals such as Lilacs, Latindex, Scielo, Redalyc, Scopus, PubMed, and PMC. The sample
was 52 articles for the selection of the same criteria of exclusion and inclusion were used.
The result was that children are most likely to have streptococcal infections because they
are most of the time in places of more significant concurrence. Men and women have a
higher incidence of infectious diseases, no known scientific reason to explain this situation.
With this research, it can be concluded that microbiological tests are the most accurate for
bacterial identification due to their high specificity and sensitivity, while serological tests
may have a small margin of error due to several factors that may interfere with obtaining

results.
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Capitulo 1. INTRODUCCION

Las bacterias que pertenecen al género Strepfococcus pueden causar varias afecciones
tanto en la piel como el aparato respiratorio, para su aislamiento e identificacion, es
necesario el uso de medios de cultivo. Estreptococo beta-hemolitico del grupo A, se
caracteriza por ser un coco Gram-positivo que se dispone en cadenas largas, en el interior
de su pared celular se encuentra los antigenos especificos de grupo (carbohidrato del grupo

A), un dimero de N- acetilglucosaamina y ramnosa. Este antigeno se usa para clasificar a

los estreptococos del grupo A y distinguirlos de otros grupos 12.

En los medios de cultivo como agar sangre forma halos de beta-hemolisis alrededor de las
colonias debido a que lisan los eritrocitos gracias a la estreptolisina S y O. Sus colonias son
blancas o grises, mide de 1-2 de dimetro, al realizar extendidos a partir de medios liquidos
como caldos se puede observar una mejor disposicion en cadenas largas, son bacterias
facultativas y carecen de la enzima catalasa ? Las cepas mas virulentas estan formadas por

capsulas, pueden adherirse a las células del epitelio para atacarlas y asi producir diferentes

sustancias que causan infecciones a los tejidos 2

En paises de bajos recursos econdmicos aun se registran una alta incidencia de
enfermedades causadas por el Streptococcus pyogenes, la enfermedad cardiaca reumatica
es la mas comun, provocando una tasa de mortalidad alta, por ello esta enfermedad causa

inquietud en paises desarrollados y sub desarrollados, sin embargo, en los paises

desarrollados tienen un mayor control. 3

Varios paises tienen centros de investigacion encargadas de la vigilancia de varias
enfermedades infecciosas, a pesar de ello, el S. pyogenes ha tenido poco seguimiento, por
lo tanto, la informacion obtenida era escasa en comparacion a las investigaciones de otras
bacterias. En los ultimos afios las investigaciones orientadas hacia esta bacteria han ido
mejorando notablemente, los nuevos factores de virulencia, su epidemiologia,

enfermedades que causan o sus caracteristicas, son datos importantes que se deben tomar

en cuenta ya que nos ayudara a prevenir su transmision en la poblacion. 3

En investigaciones anteriores se puede observar que desde el aio 1980 se han registrado varios
cambios en su epidemiologia a nivel mundial debido a que, las secuelas de las enfermedades
causadas por el estreptococo beta hemolitico del grupo A han ido aumentando con el tiempo

por el desarrollo de nuevas cepas, la variacion del tiempo y ubicacion



geografica son factores que contribuyen a la poblacién sea mas susceptible a esta bacteria

y su transmision sea cada vez es mas comun 3,

En hombres las enfermedades infecciosas son mas comunes que en las mujeres, no existen
datos especificos que justifique o expliquen este hecho, los ancianos y nifios son los grupos
mas vulnerables seglin varios estudios. Existen factores de riesgo que contribuyen a que la
persona sea mas propensa a adquirir una enfermedad infecciosa estreptocdcica del grupo A, los
mas comunes son las heridas abiertas, influenza, varicela o personas inmunodeprimidas. En los
recién nacidos es poco probable que adquieran enfermedades asociadas a estreptococo beta-

hemolitico del grupo A, debido a la inmunidad que adquieren por via transplacentaria °.

Las infecciones a nivel mundial han ido aumentadas con el pasar de los afios, sin embargo,
no hay investigaciones que explique este incremento, las muertes se asocian a
manifestaciones o enfermedades graves como neumonia, artritis o celulitis, las de mayor
relevancia son la fascitis necrotizante y sindrome del shock toxico. Segun algunos estudios

lograron identificar 14 genes codificadores de su proteina M lo cual lo hace mas virulento,

uno de los genes identificados es el emm1/ST28 y se encuentra en un 40,9% de los casos”.

En Europa su incidencia de las infecciones estreptococicas es de 2,79 por 100.000
ciudadanos por cada afio, el 0,12 — 3,1 es correspondiente a la incidencia pediatrica, y su

tasa de mortalidad es del 3,6% — 8,3% Existe de 2 a 4 cuadros patoldgicos, por cada

100.000 habitantes en paises industrializados el 20% en adultos y el 8% en nifios™

En el Ecuador las enfermedades méas comunes causadas por Estreptococo beta-hemolitico
del grupo A son faringoamigdalitis estreptococica, erisipela estreptocdcica, abscesos
periamigdalinos, otitis media aguda, sinusitis aguda y de menor incidencia artritis,

glomerulonefritis, escarlatina, endocarditis y fiebre reumadtica, estas patologias son mas

comunes en pacientes en edad pediétrica6.

En el Ecuador no existe estudios recientes que demuestren la incidencia de la enfermedad,
en 2017 en la Universidad Central del Ecuador realizo un estudio a un grupo de 56
estudiantes asintomaticos entre 18 — 22 afios, 7 muestras dieron positiva, mientras que las

49 muestras restantes dieron negativo, para el diagnostico utilizaron medios de cultivo.

Con este estudio determinaron que el porcentaje de pacientes asintomaticos es del 5,36% 6.



En la ciudad de Riobamba una de las enfermedades mas comunes causada por SGA es la
faringoamigdalitis, debido a un diagndstico o tratamiento incorrecto segin los datos

reportados en un estudio realizado en el Hospital Docente de Riobamba a 354 pacientes

pediatricos 7

Estreptococo beta-hemolitico grupo A se puede propagar entre los individuos por medio de
la saliva o por compartir utensilios de cocina contaminados, la poblacion més vulnerable
son los nifios y adolescentes ente 3 a 15 afios, ya que tienen un sistema inmune débil y no

practican las normas de higiene, por lo tanto, al momento de asistir a lugares publicos y de

mayor concurrencia como guardarias, jardines colegios son mas propensos a contagiarseg.

Enfermedades por Streptococcus pyogenes

Las enfermedades causadas por este microrganismo se presentan en forma severa, sus cuadros
clinicos son muy variables, la diseminacion de estas bacterias puede causar dafios permanentes
a las articulaciones, al corazon o a los glomérulos del rifién, afectando gravemente al estilo de
vida de la persona, por esta razén es muy importante los exdmenes de laboratorio para su
diagndstico. Las infecciones causadas por estreptococos presentan un cuadro clinico similar, el

20-30% de las infecciones son ocasionadas por S. pyogenes, las técnicas de deteccion rapida

estan destinadas para determinar la naturaleza bacteriana!”.

El Estreptococo beta-hemolitico grupo A tiene la capacidad de atacar e invadir a las células
inmunologicas por sus proteinas y toxinas, las infecciones supurativas causada el
estreptococo beta-hemolitico del grupo A son la escarlatina, erisipela, celulitis, fascitis
necrotizante, sindrome del shock toxico estreptocdcico, sepsis del puerperio, faringitis y la

neumonia. Las infecciones no supurativas son la fiebre reumatica y glomerulonefritis

aguda1 L

Complicaciones supurativas

La faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis es una enfermedad que provoca hinchazén e inflamacion en las mucosas
de las amigdalas y de la faringe, su medio de transmision es por medio de la saliva o
secreciones nasales, uno de los principales sintomas son los exudados de color blanco que se
forman en la garganta, esta infeccion es mas comun en los nifios. Cuando una persona se
infecta continuamente debido a un diagnostico errébneo o tratamiento incorrecto, son

considerados como portadores cronicos, la amigdalectomia es una cirugia que consiste en la



extraccion de las amigdalas, este procedimiento es recomendado cuando las amigdalas

tienen un dafio severo debido al desarrollo de la infeccion por falta de tratamiento 2.

Fiebre Escarlatina
La Fiebre Escarlatina una enfermedad que se produce por las exotoxinas pirogénicas que
produce esta bacteria, sus principales sintomas inician con erupciones rojizas desde el cuello

hasta las extremidades, estas erupciones se vuelven duras cuando no se da el tratamiento

adecuado. Después de 6-9 dias desaparecen y empieza un proceso de descamacion'? 13

Su intervalo de incubacion es de 2-5 dias, aunque esta enfermedad no es dificil de
determinar, es necesario realizar pruebas confirmatorias, ya que algunas veces desarrolla
sintomas diferentes lo cual dificulta su diagnéstico, una persona puede padecer la

enfermedad mas de una vez debido a que la bacteria contiene diversos tipos genéticos, lo

que contribuye a la formacion de toxinas 14,

Impétigo

El impétigo no ampolloso es una infeccion que afecta a tejidos cutaneos, subcutaneos y
blandos, su modo de transmision es por medio de la exposicion directa de la epidermis, se
caracteriza por la formacién de ampollas en varias zonas de la cara, tiempo después estas

ampollas se revientan y forman costras. La bacteria se puede extender hasta los tejidos

subcutaneos, provocando fascitis necrosante, es decir muerte del tejidolo.

No puede invadir a la piel sana, para que se produzca la enfermedad es necesario las
heridas abiertas, los climas calidos o himedos favorecen a la formacion de maceraciones o
erosiones en la piel, asi la bacteria puede inocular y formar las enzimas proteoliticas

responsables de la infamacion en la dermis., esta enfermedad es mas comen en nifios y

adolescentes entre 6 meses y 14 afios .

Erisipela

La erisipela es una infeccion que afecta a la primera capa de la piel, si no se da el
tratamiento idoneo puede empeorar afectando al sistema linfatico y tejido subcutaneo, uno
de los factores que influye en el desarrollo de esta infeccion son las heridas o lesiones le
bloqueo de vasos linfaticos, edemas y sistema inmunologico bajo. Los recién nacidos
pueden contagiarse de esta bacteria por medio del cordéon umbilical hasta llegar a la piel

del estdbmago. La cara y en las extremidades inferiores son los lugares mas comunes en

donde se puede observar los eritemas 6.



Celulitis

La celulitis es un edema doloroso con bordes indefinidos, que afecta a la dermis y a la
hipodermis, algunas veces suelen presentarse otros sintomas como las ampollas o bulas,
lesiones pequefias de color rojo e inflamacion de los ganglios linfaticos. La celulitis

orbitaria es una infeccion secundaria alrededor de los ojos, comunmente provocada por el

estreptococo beta hemolitico del grupo Al

Fascitis necrotizante

La fascitis necrotizante es una infeccion polimicrobiana poco frecuente, que afecta a diferentes
partes del cuerpo, sin embargo, ocurre comunmente en las piernas afectando al tejido y grasa
subcutanea, los sintomas comunes es la sepsis, dolor, inflamaciéon. Cuando la infeccién avanza

las partes afectadas se vuelven insensibles debido al dafio provocado en lo

nervioslg.

Absceso periamigdalino

El absceso periamigdalino es una infecciéon en tejidos profundos, ubicado entre en la
amigdala y la faringe, algunas ocasiones también puede afectar en la cabeza, forma una
bola de material purulento, si no se trata a tiempo la infeccion puede avanzar hacia la vena

yugular, el drenaje de este material es el tratamiento mas recomendado para contrarrestar

la infecciénlg.

Sindrome shock toxico estreptococico

El Sindrome shock téxico estreptococico infeccion es multisistémica, debido a que este
microrganismo penetra la piel, actuando como super antigenos, liberando exotoxinas que
invaden la sangre, provocando su diseminacion por los drganos, provocando la celulitis o
fascitis necrosante. Los sintomas mas comunes son la fiebre, cefalea, vomitos y dafio

permanente a varios 0rganos importantes. A pesar que es una enfermedad poco comun, su

tasa de mortalidad es muy alta 1020

Complicaciones no supurativas

S. pyogenes una vez que invade o ataca al organismo, el sistema inmunolégico forma
anticuerpos contra la bacteria, estos anticuerpos pueden colonizar en algunos organos
provocando dafios a largo plazo. Los anticuerpos que desarrolla el organismo para
defenderse, atacan directamente al epitopo mads relevante de la bacteria N-acetil-beta-D-

glucasamina, las miosinas cardiacas y los linfocitos T reaccionan con la proteina M de la



bacteria, estas reacciones se denominan reacciones cruzadas ya que los antigenos forman

un nivel molecular similar al huéspedzl.

Fiebre reumatica

La fiebre reumatica es una enfermedad que se desarrolla por una faringoamigdalitis no
tratada, su cuadro clinico se caracteriza por dafio a las articulaciones, corazon, cerebro o la
piel los nifios y adolescentes entre 5 — 14 afios son los mas afectados. Cuando una persona

sufre cuadros clinicos repetitivos de fiebre reumatico tiende a desarrollar cardiopatia

reumética2 1 .

Cardiopatia reumatica

Las enfermedades cardiovasculares es unas de las principales razones de muerte prematura a
nivel mundial, la cardiopatia reumatica es una enfermedad que consiste en el dafio del

miocardio o en las valvulas cardiacas, debido a la mala cicatrizacion e inflamacion provocados

L, ~ . 22
por la fiebre reumatica, esto provoca un dafio al corazon de forma permanente

Glomerulonefritis post-estreptocdcica

La glomerulonefritis post-estreptococica es una enfermedad inflamatoria que afecta
principalmente a los glomérulos, 6rgano encargado de la filtracion plasma, ubicado en los
riflones, esta afeccion se da por faringintis o infecciones de la piel no tratadas, provoca

hipertension o edemas' . Cuando la enfermedad avanza aceleradamente se lo domina

1923,
glomerulonefritis rapidamente progresiva

Factores de virulencia Streptococcus pyogenes

Los productos extracelulares de la bacteria actian como factores de virulencia, sus enzimas
y toxinas son responsables de la variedad de infecciones que produce, segun su orden de
frecuencia las enfermedades que se desarrollan son las faringitis, infecciones cutaneas o de
tejidos blandos, neumonia, meningitis y artritis. En una observacion o valoracion clinica

por parte del médico, se observa eritema faringeo con placas de pus, aspecto

. . . 24
serosanguinolento y adenopatias cervicales” .

Sus factores de virulencia facilitan la invasion de las células de las personas infectadas, la
capsula de acido hialurénico previene la fagocitosis de la célula y opsonizacion, la proteina M
no permite la muerte dentro de la célula que provoca los polimorfos nucleares. Las
estreptolisinas S y O lisa las células tisulares, leucocitos y plaquetas formando poros sobre

ellas, su acido lipoteicoico se adhiere las células, la estreptocinasa produce la transformacion



de plasminogeno a plasmina lo cual produce una trombosis aguda, otras enzimas importantes

son las proteinas F y LTA, peptidasa C5a y sus toxinas eritrogénica o pir(')gena24

Los Estreptococos tienen antigenos en sus membranas, se componen de distintos
carbohidratos A-M, esta clasificacion determina el grupo al que pertenece el estreptococo,
las caracteristicas microbioldgicas mas relevantes es el dafio que provocan a las células
gracias a su acido lipoteicoico y proteinas F y M. Atacan a las células del sistema
inmunologicos especialmente a los leucocitos y neutrdfilos por estreptolisina S. Otras
toxinas importantes son las exotoxinas pirdgenas, la estreptoquinasa y ADN-Asas. Su

metabolismo fermenta la glucosa produciendo 4cido lactico, no produce gas y no puede

oxidar los azucaresz4.

Los carbohidratos que se encuentran en su pared celular esta constituidos por L-ramnosa y
N-acetil-D-glucasamina, estos azucares se encuentra unido covalentemente a la capa de
peptidoglicano. Lancefield, una bacteridloga de estados unidos creo un sistema de

clasificacion seroldgica de los estreptococos basandose en los carbohidratos de la pared

celular, el Streptococcus pyogenes pertenecen al grupo A%,

La bacteria tiene 2 enzimas importantes que contribuyen a que la bacteria pueda diseminarse
con mayor facilidad en el tejido donde ocurre la infeccion. La estreptoquinasa es encargada de
digerir a la fibrina., facilitando la lisis en los eritrocitos, mientras que hialuronidasa deshace el

acido hialuronato del tejido conectivo, estos mecanismos contribuyen a que la bacteria pueda

diseminarse con mayor facilidad en el tejido donde ocurre la infeccion’.

Aunque se ha realizado varias investigaciones para mejorar el diagndstico y el tratamiento
adecuado, la bateria a mejorado en sus mecanismos de resistencia, ha aumentado la
agresividad en sus factores de virulencia logrando evadir al sistema inmunologico, cabe

mencionar que las infecciones causadas por el streptococo pyogenes ha aumentado

considerablemente por lo que es una amenaza en la salud en el mundo?>.

peQ y speR son 2 superantigenos capaces de cruzar el complejo de principal de
histocompatibilidad de clase II, por esta razon el sistema inmunologico no logra
reconocerlo inmediatamente, activando la liberacién brusca de varias células que
participan en el proceso de inflamacion que causa la bacteria, produciendo el sindrome de

shock toxico y la escarlatina. SpnA es una nucleasa que se encuentra en la pared bacteriana

del S. pyogenes, capaz de destruir las trampas celulares de lo neutréfilos®.



El 4cido hialuronico de la bacteria tiene una similitud con el acido hialurénico de las
articulaciones del organismo, de esta manera la bacteria puede hospedarse en las articulaciones
y asi el sistema inmunolégico no logra detectarlo, provocando daiio en ese sitio, cuando el
paciente tiene el sistema inmunologico bajo las bacterias pueden reactivarse volviendo a

producir la enfermedad. También tiene la capacidad de ocultar en el interior de lo macrofagos

para que pueda llegar a cualquier parte del cuerpo sin dificultad”’.

Otro mecanismo que tiene esta bacteria para protegerse del sistema inmunologico, es
evadiendo a las histonas, encargadas de la destruccion de los antigenos. Este mecanismo
consiste en la unidon del plasmindgeno a la superficie de la bacteria, ademas se une con la

toxina estreptoquinasa formado un complejo que colabora a que las histonas no lo

. .2
reconozcan y que se suspenda sus efectos antibacterianos 8,

Diagnostico

Su diagnostico correcto en la fase aguda es muy importante para prevenir enfermedades
autoinmunes, incluso hasta la muerte del paciente. El abuso de antibioticos o su deteccion
tardia puede provocar reacciones post infecciosas como la fiebre reumatica o la

glomerulonefritis postestreptocdcica. La unica manera de eliminar esta bacteria del

organismo es el uso de antibidticos especificos 2

Uno de los problemas de estas infecciones es que algunas veces los sintomas de las
infecciones pueden desaparecer en poco tiempo, sin necesidad que el paciente haya
recibido atencion médica, por esta razon el paciente no tiene conocimiento del peligro de
adquirir enfermedades mas graves. Las infecciones supurativas ocurren cuando no se
consumen los antibidticos adecuados o cuando no terminan el tratamiento, esto produce
una resistencia antimicrobiana y la existencia permanente de antigenos que causan dafio al

organismo, provocando la fiebre reumatica, una de las enfermedades no supurativas mas

comunes en edad pediétrica3 0.

Las pruebas mas utilizadas para el diagndstico del Estreptococo beta-hemolitica del grupo
A, son los test rapidos y los medios de cultivo, para estas pruebas se necesitan una muestra
de exudado de las amigdalas, debe ser recolectada con un hisopo estéril, tratando de que el

hisopo no toque otras partes de la boca, debe ser transportado lo antes posible al

laboratorio para su respectivo analisis>!.

Los test rapidos no son recomendables debido a su sensibilidad variada entre 70%-90 % y

su mayor costo, los cultivos faringeos tienen un menor costo y su sensibilidad es entre el



90%-95%, las técnicas de obtencion y transporte de las muestras deben ser realizadas de

manera correcta para que esos porcentajes se cumplan, caso contrario podria dar resultados

erréneos lo que provocaria enfermedades mas grawes3 0,

Las escalas de prediccion clinica, son utilizadas para determinar a qué personas se deben
aplicar las pruebas de deteccion rapida y asi tratarlas sin necesidad de realizar cultivo, la
escala Centor Mclsaac es la mas comun ya que retinen 5 criterios importantes, si se cumple

de 3-5 criterios, la posibilidad de que el paciente sufra una faringoamigdalitis por el

estreptococo beta hemolitico del grupo A es del 65%°2.

Pruebas Microbiologicas

Cultivo

El cultivo es una de las pruebas complementarias mas utilizadas en los laboratorios ya que
nos ayuda a aislar a la bacteria y a identificarla de mejor manera, tiene mayor sensibilidad
y especificidad. Una de las desventajas de estas pruebas es que los resultados se obtiene 48

h después y con su nimero de colonias no se pueda observar las diferencias entre una

infeccidon aguda o una infeccion crénica>’,

Para el diagndstico microbioldgico se utiliza agar sangre al 5% con base de soja tripticasa,
esta combinacion permite observar la facultad hemolitica de los microorganismos por los
halos que forman, Estreptococo beta hemolitico del grupo A, forma halos transparentes, es

decir una hemolisis total, esta es una caracteristica microbiologia primordial para su

identificacion, el periodo de incubacion es de 24 horas a 35 — 37 oC3,

Se debe observar la morfologia de las colonias que se forma como su color blanco
grisaceo, su didmetro > 0.5 mm y los halos transparentes debido a su beta-hemolisis. El
agar sangre se utiliza debido a sus factores de enriquecimiento los cuales son Optimos para

el desarrollo de esta bacteria, su especificidad y la sensibilidad son muy altas en

comparacion con otras pruebas de laboratorio>.

Cuando no se observa crecimiento de colonias es recomendable esperar 48 horas, estas
bacterias forman colonias de color blanco grisaceo, el diametro es de > 0.5 mm, y forman

una B hemolisis es decir halos transparentes, cuando se aplica la tincion gran se observa

cocos gran positivos en forma de cadena’.



Antibiograma

Para las pruebas de sensibilidad bacteriana se utiliza la técnica Kirby-bauer o método de
difusiéon de disco, consiste en inocular las bacterias en agar Muller-Hinton vy
posteriormente inocular en la misma placa discos de antibidticos, el D- test es fundamental

para comprobar la resistencia a la clindamicina para realizar la interpretacion de los

antibiogramas se debe tomar en cuenta los criterios de CLSI>.

En los antibiogramas los antibidticos que mas se utiliza son los macrdlidos, las lincosamidas y
estreptograminas del grupo B, sin embargo, debido a la automedicacion irresponsable estas
bacterias han desarrollado varios fenotipos de resistencia por los diferentes genes de la
bacteria. El fenotipo M desarrollado por el gen mef (A) produce resistencia a los macrolidos, el

fenotipo MLSB formada por el gen ermB produce resistencia a las lincosamidas y el ¢c-MLS por

el gen mer A subclase produce resistencia estreptograminas del grupo B3,

La penicilina en adultos y la amoxicilina en nifios son los antibidticos més recomendables
para tratar las infecciones causada por el estreptococo beta hemolitico del grupo A, si el
paciente tiene reacciones alérgicas a la penicilina se le recomendara la cefalosporina, la

azitromicina cuando no se lo consume de manera adecuada puede crear resistencia a otros

tipos de estreptococos35.

Métodos Convencionales

Determinacion de antigeno de Lancefield

Rebecca Lancefield fue la primera microbidloga en diferenciar las especies de los
Estreptococos hemoliticos [ e identificar sus antigenos especificos por medio de los
anticuerpos, varios laboratorios de microbiologia han creado kits que contienen sueros con
estos antigenos y sustratos para la obtencion rapida de antigenos para la aglutinacion con los

anticuerpos. Sin embargo, los antigenos del grupo A también los puede tener el S. anginosus,

por lo que es necesario realizar pruebas adicionales para la confirmacion del diagnc')stico3.

Prueba PYR:

Es una técnica colorimétrica para detectar la enzima pirrolidonil aminopeptidasa, enzima
que pertenece al Streptococcus pyogenes y a otros Enterococcus spp. Los microorganismos
que tienen esta enzima hidrolizan la L-pirrolidonil-B-naftilamida a p-naftilamida,
produciendo un color rojo cuando se le afiade un sustrato de cinamaldehido, esta prueba se

realiza con tiras de papel formadas con sustrato de cromogénicos secos que son utilizados



para pirrolidonil aminopeptidasa. Esta prueba es muy util para la diferenciar entre el
estreptococo beta hemolitico del grupo A de otros estreptococo beta hemoliticos como

Streptococcus iniae y Streptococcu porcinus, ya que causa confusion debido a la similitud

que existe entre sus morfologias, estas bacterias son comunes en animales 3,

La tipificacion de Streptococcus pyogenes

Se basan en la deteccion de las proteinas T y M localizadas en la superficie de la bacteria,
la proteina T forma parte del pilus y es resistente a la tripsina esta proteina se puede
detectar por medio de sueros con anti-T reconocidos. Las proteinas M son antifagocitica y

sus técnicas de deteccidn se basa en los cambios de su secuencia N-terminal con la

utilizacion de antisueros, también se puede utilizar pruebas moleculares>.

Técnicas de diagnostico rapido

Las pruebas de diagnostico rapido son muy utiles para que el médico de un diagnostico
correcto, sin embargo, es necesario que exista una valoracion clinica exhaustiva al paciente
para determinar si es necesario o no utilizar este tipo de pruebas. Caso contrario se puede
abusar de su utilizacién en casos innecesarios como las infecciones respiratorias de origen
viral. Ayudan a determinar que antibioticos necesita el paciente en momentos de
emergencia, para impedir que le enfermedad avance rapidamente, estas pruebas utilizan
anticuerpos que reaccionan a antigenos especificos para detectar la naturaleza bacteriana de

las infecciones causadas por el estreptococo, estas pruebas no se emplean en enfermedades

de la piel o infecciones no supurativas 3637

Pruebas de aglutinacion en latex

30 38.




Rapid ID 32 STREP
Rapid ID 32 STREP es una prueba bioquimica de deteccion rapida de los estreptococos y

enterococos compuesta de enzimas patrdn, contiene 32 pocillos con un medio de reaccion
deshidratado, las cepas que crecen en los medios de cultivo es la muestra que se utiliza
para poder realizar esta prueba, segin la técnica es necesario mezclarlo con 3 ml de

solucion salina, se lo debe ajustar a la turbidez 4McFarland. En los pocillos se debe colocar

55 ul de la mezcla anterior y esperar 4 horas a 37°C en oxigeno’ los resultados se pueden
38
obtener en 4 horas ~°.

Pruebas moleculares

SELEX

La técnica biomolecular SELEX est4 basada en la determinacion y aislamiento in vitro de
los aptameros de ADN o ARN para que se una especificamente con las proteinas M que se
encuentra en la superficie de la bacteria, tiene una gran especificidad y afinidad a células

dianas o no dianas, por su forma tridimensional, es considerado como un anticuerpo

artificial por lo que se unen unicamente a algunas moléculas®’.

Sondas de ADN

Las sondas de ADN son partes especificas de ADN, obtenidas por medio de la hibridacion
y creadas por enzimas de restriccion, otra forma de crear estas sondas es utilizando el
ARN, para ello se debe identificar las secuencias de ARN ribosémicos especificos por

medio de la quimioluminiscencia, esta técnica tiene una sensibilidad y especificidad del

95%-100%, la lectura de sus resultados se lo puede realizar 2 horas después30.

Secuenciacion del gen mm de la region terminal 5

La secuenciacion del gen mm de la region terminal 5°, es una prueba molecular que
consiste en determinar la proteina de la cepa, a su vez logra comprobar que la proteina M
es uno de los antigenos de la bacteria mas dominante, permite identificar los diferentes
serotipos de la bacteria. En enfermedades invasoras los serotipos M1 Y M3 de la bacteria
son los mas frecuentes a nivel mundial*’.

PCR-multiple

El PCR es una técnica molecular que se basa en la repeticion o replicacion de las cadenas
del ADN, para ello se utiliza una polimerasa bacteriana especifica, para obtener las copias
del ADN utilizan cambios de temperatura. La PCR-multiple es una técnica que se utiliza

para encontrar la una parte determinada del ADN de una bacteria, esta técnica tiene alta



especificidad y sensibilidad, es muy util para diagnosticar la causa de la sepsis en el

organismo, determina 24 patdgenos en la sangre entre ellas el estreptococo del beta

hemolitico del grupo A, los resultados se puede observar en 1 hora*!.

Para esta técnica se debe utilizar secuencias cortas de ADN o cebadores para el gen
dnaseB-F y dnaseB-R, encargados de aumentar los efectos de los factores de virulencia de
la bacteria, utilizaron PCR simple para una mayor especificidad, posteriormente crearon 6

pares secuencias de ADN de oligonucle6tidos, estos genes son marcadoras para poder

identificar las bacterias mediante PCR multiplex42

En la actualidad no existen vacunas aprobadas para la poblacion, sin embargo, hay estudios
que estan buscando el desarrollo de las mismas, basandose en los factores de virulencia, la
incidencia de la enfermedad y su historia bacteriana. Estas vacunas que estan en estudio

buscan la inmunidad contra la proteina M, este factor de virulencia es la que mas causa

dafo al organismo ya que causa inflamacion y tiene caracteristicas anti fagociticas43.

El estreptococo beta-hemolitico del grupo A o S. pyogenes es una bacteria de gran
importancia en la salud, debido al aumento en su incidencia a nivel mundial sus
enfermedades supurativas y no supurativas y las secuelas en el organismo. Una vez que la
bacteria ingrese al torrente sanguineo, este se diseminara por todo el organismo,

produciendo toxinas dafiinas. Se aloja principalmente en el tracto respiratorio superior y en

la piel, si el paciente no tiene anticuerpos, puede producir enfermedades™ .

Los sintomas que produce el Estreptococo beta hemolitico del grupo A varia segin la
enfermedad que se desarrolle, en infecciones no supurativas mas comunes son la faringitis
o la amigdalitis cuyos sintomas son la fiebre, amigdalas inflamadas con pus, dolor de la
garganta e inflamacién de los ganglios linfaticos. La escarlatina se produce por una

complicacion de la faringitis, sus sintomas principales son las ronchas rojas por el cuerpo,

fiebre, dolor o inflamacion abdominal™**,

La pioderma produce manchas rojas con picazon, posteriormente se transforman en
ulceraciones profundas con pus, la erisipela es una infeccién cutdnea que causa dolor,
hinchazon, enrojecimiento, ardor y fiebre. La fascitis necrotizante es una infecciéon que
destruye los tejidos del organismo, presenta un cuadro inflamatorio en los tejidos, fiebre y

dolor intenso, el sindrome de shock toxico estreptocdcico produce daino a varios 6rganos

importantes, ya que la bacteria viaja en la sangre afectando a todos los (’)rganos1 L



En infecciones no supurativas la fiebre reumaética se produce por un tratamiento incorrecto
de la faringoamigdalitis estreptocdcica, cuyos sintomas son la fiebre, dolor abdominal,
problemas cardiacos y dolor en las articulaciones. La glomerulonefritis post estreptocdcica
se produce debido a que los antigenos que produce este microorganismo se alojan en los
glomérulos del rifion causando hematuria, proteinuria e hinchazon. Las enfermados
invasivas por el Estreptococo del beta-hemolitico del grupo A afecta principalmente a los
nifios, la mayor parte de los casos es complicado diferenciar debido que tiene similitud con
otras enfermedades derivadas de la influenza o estreptococos de otros grupos, en las
consultas médicas solo se basan en un cuadro clinico y no realizan las pruebas

complementarias necesarias para determinar cudl es el origen de la infeccion,

o q e . 44
prescribiendo antibioticos innecesarios " *4,

Las infecciones supurativas ocurren cuando no se consumen los antibidticos adecuados o
cuando no terminan el tratamiento, esto produce una resistencia antimicrobiana y la

existencia permanente de antigenos que causan dafio al organismo, provocando la fiebre
reumatica, una de las enfermedades no supurativas mas comunes en edad pediétrica28. Para
el diagnostico de las infecciones causadas por el Estreptococo beta-hemolitico del grupo A
es necesario conocer su sintomatologia combinado con los estudios microbioldgicos,

seroldgicos y pruebas de biologia molecular para identificar su naturaleza bacteriana y asi

dar un tratamiento con sus respectivos antibidticos. El tratamiento inadecuado de estas

infecciones puede causar una resistencia microbiana 30

Las pruebas serologicas se basan en diferentes principios, existen sueros que detectan los
antigenos Lancefiel del grupo A, sin embargo esta prueba también puede detectar S.
anginosus ya que esta bacteria tiene antigenos similares, la prueba de P y R es una prueba
colorimétrica que detecta a la enzima pirrolidonil aminopeptidasa perteneciente al S.
pyvogenes, una de las desventajas de estas pruebas es que puede detectar a otros

estreptococos B-hemoliticos, otras pruebas serologicas se basa en la deteccion de las

proteinas T y M que se encuentran en la superficie de la bacteria’.

Presentando los antecedentes basados en la revision documental se formuld que el diagnostico
correcto, es muy importante realizar pruebas microbiolédgicas, asi como las seroldgicas, debido
a que estos ensayos se basan en la deteccion de anticuerpos y antigenos que permiten detectar a
los Estreptococos beta-hemoliticos. Sin embargo, los métodos microbiologicos como el cultivo

en agar sangre se consideran el gold estandar ya que permite



el aislamiento de la bacteria y la observacion de sus caracteristicas morfoldgicas en el

medio3.

El principal aporte de este proyecto sera para describir los principios de los diferentes
métodos serologico y microbioldgicos para el diagndstico adecuado del estreptococo beta
hemolitico del grupo A, cada una de estas pruebas tienen un margen de error dependiendo
de su sensibilidad y especificidad, por lo que se analizara cada prueba para determinar
cuales son las mejores opciones. Los nifios y adolescentes son las poblaciones mas
vulnerables de tener una infecciéon del estreptococo beta hemolitico del grupo A, sin
embargo, algunos laboratorios no proporcionan un diagndstico oportuno por lo que puede
provocar enfermedades mds graves, incluso puede provocar enfermedades autoinmunes.
Por ello es fundamental los exdmenes de laboratorio ya que un exploratorio de un paciente

no es suficiente.

Al determinar cudles pruebas serologicas y microbiologicas tienen mayor efectividad para
el diagnodstico del estreptococo beta hemolitico del grupo A, se logrard que los falsos
negativos disminuyan y asi que el medico pueda dar un tratamiento con los antibidticos
correctos, evitando el avance de la enfermedad y la resistencia microbiana que ha ido

umentado en los altimos afios.

El analisis de la informacion obtenida en este proyecto de investigacion, servird como una
guia a los profesionales de la salud para conocer cuéles son las ventajas y desventajas de
las pruebas serologicas y microbioldgicas, conocer la sensibilidad y especificidad de cada
prueba para el diagnoéstico del estreptococo beta hemolitico del grupo A. En el presente
trabajo de investigacion se plante6 como objetivo principal recopilar informacién
bibliografica sobre los correctos protocolos para el adecuado diagnéstico seroldgico y
microbiologico de Estreptococo beta-hemolitico grupo A. la informacién recolectada tiene

como finalidad cuales son los protocolos actualizados que se utiliza en el laboratorio.



Capitulo II. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Exploratoria: El presente trabajo busca informacion importante y de gran relevancia
actualizada de libros o articulos cientificos acerca del tema planteando en este proyecto de

revision bibliografica.

Documental: La informacion obtenida de las diferentes fuentes bibliograficas nos ayudara
a ampliar los conocimientos, relacionar los resultados obtenidos, analizar las diferentes

publicaciones cientificas y organizar los datos encontrados.

Cohorte transversal: La informacion recolectada se lo debe realizar en el periodo mayo-
octubre del presente afo, esta informacién debe proceder de varias fuentes bibliograficas

de 5 afios atras.

Retrospectivo: Para este proyecto es necesario buscar en varias fuentes bibliograficas
actualizadas que se pueden encontrar en el internet en base de datos cientificas o en

bibliotecas virtuales ofrecida por la institucion.

Poblacion: para este tipo de proyecto la poblacion a utilizar seran las fuentes primarias y
secundarias de informacién. La poblacion estd formada por 50 articulos cientificos en
inglés y en espafiol en los que se aborda la tematica de las exigencias procedimentales para
el diagnostico serologico y microbiologico de Estreptococo beta hemolitico grupo A,
publicados en revistas indexadas entre las que se ubican Lilacs, Latindex, Scielo, Redalyc,

Scopus divulgados durante el periodo comprendido desde junio-julio 2020.

Muestra: para esta seleccion se siguid un muestreo basado en diferentes fuentes de
informacion mediante el cual se escogieron 50 publicaciones, ya que estas contienen
informacion importante acerca del tema de investigacion, las fuentes se ubican en: NCBI 5,

Biociencias 10, Scielo 20, Scopus 5, PubMed 10 y PMC 5

Criterios de inclusion: Libros o articulos cientificas en el internet, esta informacion debe
ser actualizada entre el periodo 2015 — 2020, deben contener informacién relevante acerca

del tema de investigacion.

Criterios de exclusion: Documentos videos, pdf, blogs o paginas de internet de poca
relevancia encontrados en buscadores comunes como Google o que no estén actualizados

dentro del periodo establecido.



Variables: Articulos cientificos actualizados de los ultimos 5 afios que aborde la teméatica
relacionada a las exigencias procedimentales para el diagndstico seroldgico vy
microbiologico de Estreptococo beta hemolitico grupo A,

Método de estudio: el método de estudio que se utilizara es tedrico ya que realizaremos

un andlisis general de toda la informacion recolectada en varias fuentes bibliograficas

Técnicas y procedimientos: en la revision bibliografica se estudiard informacion
relacionada con el tema para analizarla, el procedimiento se basard en la busqueda de
varios documentos, articulos cientificos o libros actualizados en diferentes buscadores de

internet o bases cientificas.

DIAGRAMA DE FLUJO PARA Recopilar informacién
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA bibliografica sobre los correctos
protocolos para el adecuado
¥ "”
. . . .l--'.--l--
Formulacion del problema: El diagnostico | Palabras claves para la busqueda

inadecuado del streptococcus pyogenes ha bibliografica: pruebas de
provocado el aumento en su incidencia por \ diagndstico, Streptococcus

es esta razéon se formuld el siguiente pyogenes, epidemiologia,
enfermedades supurativas y no

supurativas.

problema; ;Cuales son los correctos
protocolos para el diagnostico seroldgico y
microbiologico del Estreptococo beta

hemolitico grupo A?

b 2 . ... o
Eleccion del idioma: espaiiol,
Busquedas de fuentes de [— . B B
inglés y francés
informacion
L

En cada base de datos se reviso:
— 20 articulos en Scielo

Base de datos cientificas:

— Scielo — 5 articulos en Scopus

— Redalyc [ — 5 articulos en NCBI

— Scopus — 10 articulos en Biociencias

- I];Iigilencias — 10 articulos en Pubmed

—  Pubmed - 4 artic:,ulos en PMC

- PMC )

o - Aplicar criterios de inclusion y exclusion para

Cumple con los criterios la seleccion de articulos y libros
Contiene informacion ttil para el
desarrollo del proyecto, entre 3-5 ,l,
afnos de publicacion, 5 afos para
articulos cientificos (85%) y No cumple con los criterios

hasta 5 afios libros (15%), deben
ser de base de datos reconocida y
que contengan resultados de
pruebas de diagnostico

No contiene informacién importante para el
desarrollo del trabajo de investigacion, articulos
o libros fuera del limite del tiempo.




-4

Articulos seleccionados fueron
51, publicados entre 2015 — 2020,
Scopus 16, NCBI 5, Scopus 3,
Biociencias 10, PMC 5

T

l

Los articulos excluidos: el total de articulos
excluidos fueron 8, debido a que fueron
publicados hace 10 afios o encontrados en
paginas de internet y no en bases cientificas

Analisis, parafraseo de la informacion
y cita con normas Vancouver de los
articulos seleccionados

w

Descartar Articulos

Procesamiento estadistico: se recolecto datos cualitativos y para recopilar la informacion

se realizdO un andlisis de los contenidos seleccionados para asi solo incorporar la

informacion que sea de utilidad para el proyecto.

Consideraciones éticas: como este proyecto es de revision bibliografica asi que no

afectara ni pondra en peligro la integridad de personas, animales o el medio ambiente.



Capitulo III. Desarrollo

Analisis e interpretacion

Por lo general las infecciones bacterianas son mas comunes que en hombres que en
mujeres, en la actualidad se desconoce alguna razén cientifica que explique este hecho, En
la tabla 1 se puede observar que en 4 estudios de los 6 reflejados a continuacion, se
presentd una mayor incidencia de enfermedades estreptococcicas en hombres y en 2
estudios se presentd en mujeres, cabe recalcar que los estudios expuestos en estas tablas
fueron realizados con la intencion de investigar las enfermedades supurativas y no

supurativas causadas por la bacteria.

Tabla 1. Incidencia de la enfermedad estreptocdccica entre hombres y mujeres

Incidencia de la enfermedad
Autores Mujeres Hombres

Suarez Arrabal y Sanchez Camara (2019)48. 60% 40%
Highton y Pérez (2018)° ! 45% 55%
Constantin Arias y Luaces Cubells (201 8)49 46,2% 53,8%
Romero Fernandez y Rodriguez Sanchez 32,9% 57,1%
2016)13.

Blackberg v Trell (2020)!° 41% 59%
Sanchez y Ludwing (2019)* 50,2% 49,8%

Discusion

Estreptococo del grupo A es una bacteria que ha causado infecciones supurativas y no
supurativas especialmente en nifios, ultimamente se ha registrado cambios significativos en
su epidemiologia, sus factores de virulencia y su resistencia a antibioticos esto preocupa a

los profesionales de la salud debido a que las infecciones invasivas han aumentado

significativamente 4

Las enfermedades del tracto respiratorio causadas por microorganismos, son el motivo de
consultas mas comun en la atencion primaria, para lo médicos es dificil distinguir entre una
infeccion viral y una infeccion bacteria, sin embargo, existe sintomas con las que se puede

guiar, el periodo de incubacion es de 2 — 5 dias, inicia con fiebre severa, inflamacion en las

amigdalas, faringe hiperémica y adenopatias46.



Joseph et al 3 reportan que los hombres sufren infecciones invasivas mas que las mujeres,

la razoén aun es desconocida, algunos articulos han indicado que el género no es un dato
relevante en la incidencia de la enfermedad, en la tabla 1 se puede constatar que los
porcentajes de incidencia obtenidos de diferentes estudios entre hombres y mujeres, no

muestran diferencias a considerar.

La incidencia de las infecciones estreptococicas ha aumentado cada afio, por lo que causa

preocupacion en la salud, los nifios son los mas vulnerables ya que ellos estan la mitad del

tiempo en lugares muy concurrentes como jardines, guarderias o escuelas®.
Analisis e interpretacion

En la tabla 2 se puede observar que en 3 estudios se observd que los nifios mostraron una

mayor incidencia de faringosmogdalitis en relacion los adultos

Tabla 2. Incidencia de la enfermedad entre nifios y adultos

Autores Incidencia de la enfermedad
Niios Adultos
Racero et al (2018) >2 54% 46%
Massak et al (2015) °3 86,3% 13,7%
Dauby y Miendje (2019) >* 52% 48%
Discusion

Los nifios y adolescentes de 5 - 15 afios son los que frecuentemente sufren esta

enfermedad, en los climas templados se produce mayor propagacion en el 50% de nifios y
el 20 % de adultos>”. Los nifios y jovenes son los mdas afectados, debido a que la

transmision de esta bacteria es comun en lugares de mayor concurrencia como guarderias,

jardines, escuelas y colegios, La via de transmision es principalmente por medio de la

saliva, la falta de normas de higiene entre los nifios al compartir juguetes o alimentos®.

Por otro lado, en un estudio realizado por Racero et al >2 donde tomaron muestras

faringeas a nifios y para el diagndstico utilizaron medios de cultivos, el estudio el 89% de
infecciones bacterianas fueron causadas por el Estreptococo beta hemolitico del grupo A.
En ese estudio, también se pudo comprobar que existe un aumento de infecciones

bacterianas causadas por otros estreptococos como el Streptococcus dysgalactiae .



Analisis e interpretacion

En Ia tabla 2 se realiz6 una comparacion entra varios estudios, realizados a un numero
determinado de pacientes, en diferentes hospitales, en cada investigacion realizaron

pruebas serologicas y microbiologicas para la identificacion de Estreptococo beta

hemolitico del grupo A.

faringoamigdalitis, esta enfermedad es de facil contagio entre los nifios debido a que se

transmite por medio de secreciones nasales o saliva.

Tabla 2. Enfermedades causadas por Estreptococo grupo A

la enfermedad que tiene un mayor porcentaje es la

Autores Enfermedades N° %
Macia y Macian (201 6)5 Faringoamigdalitis 2192 92.7
Romero Ferndndez y Escarlatina 2852 3,2
Rodriguez Sanchez
(2016)13.
Suarez Arrabal y Sanchez Celulitis/absceso 11 21,8
Camara (201 9)48. Neumonia 22 16,4
Infeccion 22 16,4
Osteoarticular
Blackberg y Trell (2020)16 Erisipela 343 26
Constantin Arias y Tenchs | Bacteriemias 4 7,7
Sainz (2018)* Sindrome shock 10 19.2
toxico
estreptococico
Infecciones 12 23,1
osteoarticulares
Infecciones de la 14 26,9
piel
Meningitis 2 3.8




Discusion

Aunque Estreptococo beta hemolitico del grupo A causa enfermedades supurativas y no
supurativas en los datos que se muestran en la tabla 1 se puede observar que la

faringoamigdalitis es una de las enfermedades mas frecuentes asociadas a esta bacteria.

En un estudio llevado a cabo por Macia et al > realizaron cultivos a 2,192 pacientes, de los
cuales 2,030 (92,7%) presentaron faringoamigdalitis la mayoria de los pacientes eran
menores de 5 anos. El diagndstico incorrecto de esta enfermedad puede causar fiebre

reumatica en nifios o adolescentes. Los sintomas frecuentes en una faringoamigdalitis es

fiebre y aumento de leucocitos y neutréfilos”.

La incidencia de complicaciones graves producida por el estreptococo beta hemolitico A,
ha disminuido gracias al uso correcto de antibioticos, sin embargo, las infecciones causadas
por esta bacteria siguen siendo un problema en la salud, los medios de cultivo y subcultivo
fue la prueba que utilizaron para diagnosticar a la bacteria, este estudio también revela que

en invierno y primavera aumenta los pacientes por una infeccion estreptococica.

, 1 : . - . -
Romero Fernandez et al 3 realizaron un estudio en Espafia a nifios entre 4 — 15 afios en un

centro de salud, estudiaron 2852 pacientes lo cuales 91 le diagnosticaron fiebre escarlatina lo
cual corresponde al 3,2%. Los sintomas mas relevantes son faringoamigdalitis y exantema,

para el diagndstico utilizaron pruebas de deteccion rapida Strep A Test Genzyme.
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Sudrez Arrabal et a este estudio lo realizaron en 11 paises de Europa, formaron

sistemas de control para poder monitorear la incidencia de la enfermedad, este sistema lo
denominaron Strep — EURO, la poblacién estudiada fueron 55 nifios menores de 16 afios,
los cuales el 21.8% sufre de celulitis, el cultivo de faringeos, PCR, proteina C reactiva y
procalcitonina fueron las pruebas que utilizaron para diagnosticar la enfermedad. El 76,4%

tenian fiebre, el 18,2% tenian dolor de garganta, 12,7% inflamacién de la oreja, 10,9%

problemas respiratorios y 10,9 % tenia dolores articulares™.

Blackberg et al 16 ¢n su estudio realizado en Suecia a personas menores mayores de 18

afos, analizaron 1142 los cuales 981 diagnosticaron erisipela y 188 fueron diagnosticados
celulitis en base a las pruebas de laboratorio y sintomas. El 66% se puede observar la
infeccion en la pierna, para el diagnostico utilizaron pruebas microbiologicas, el 23% de
cultivos correspondia al estreptococo beta hemolitico del grupo A mientras que el resto de

cultivos positivos corresponde a otras clases de estreptococo.



Arias et al * estudiaron a 52 pacientes entre 1 a 5 afios de edad, la sintomatologia mas

frecuente es la fiebre (38 — 40° C), en 5 pacientes fue el Unico sintoma y 1 pacientes

presentaba abscesos. Las pruebas que utilizaron para el diagnostico fueron el cultivo y el

faringotest, 11 pacientes se le diagnosticaron enfermedades diferentes 49

Analisis e interpretacion

En la tabla 3 se puede observar las pruebas mas utilizadas para la deteccion de la bacteria,
basadndose en la sensibilidad y especificidad, la sensibilidad diagnostica correctamente a
las personas que tiene la enfermedad y la especificidad identifica a las personas sin la
enfermedad. Estas caracteristicas son muy importantes para elegir pruebas de laboratorio

adecuados y asi evitar falsos positivos o falsos negativos.

Tabla 3. Pruebas microbiologicas y seroldgicas para la deteccion del Estreptococo beta

hemolitico del grupo A

Pruebas Sensibilidad | Especificidad
% %
Cultivo 90- 95 95-99
Pruebas de deteccion rapida
Alere-StrepA 80,2 98,7
test Sanilabo® Strep A 70-95 95
GASDirect 89 a 95 98 a 100
Strep A 87,3 95,8
Pruebas de aglutinacion en latex ASLO 90% 97,5
Pruebas Moleculares
GASDirect 89 a 95 98 a 100
PCR-multiple 99 99,6
Discusion

Los cultivos son las pruebas mas utilizada para un diagnéstico definitivo del estreptococo beta
hemolitico A, ya que permite observar la morfologia y la beta hemolisis, su sensibilidad y
especificidad son muy altas. Con el pasar de los afios han descubierto algunas condiciones que

favorecen su incubacion, una de las desventajas de estas pruebas es el tiempo que se



debe esperar para obtener resultados, si el crecimiento de colonias es bajo no se puede

determinar si el paciente tiene una infeccion aguda o es portador de la bacteria 30

Algunas casas comerciales proporcionar diferentes tipos de pruebas que se basan en la
identificacion de antigeno de Lancefield, una de esa pruebas es la Alere-StrepA, esta es
una prueba cualitativa que consiste en la identificacion de los antigenos de hisopados
faringoamigdalinos, para esta prueba de inmunoensayo es necesario extraer el antigeno de
la muestra con reactivos de la marca, si logran formar un conjunto con los anticuerpos -

colide la prueba sera positiva, su especificidad es de 98.7% y sensibilidad es de 80,2%, ya

que el antigeno A también se puede encontrar en otros tipos estreptococos 3,

Las pruebas de aglutinacion de latex ASLO se basa en la deteccion de anticuerpos en el suero
sanguineo, cuando el paciente tiene los anticuerpos forma una aglutinacién dando positiva la
prueba, sin embargo, cuando forman titulos altos se puede confirmar que la persona tuvo una

infeccion reciente, los titulos bajos es comun ya que la mayoria de personas han sufrido

infecciones estreptococicas. Tiene una sensibilidad 97,5% y una especificidad de 90% 3,

Alere-StrepA, test Sanilabo® Strep A, Strep A son marcas comerciales de pruebas de
deteccion rapida que se basan en principio antigeno — anticuerpo, su especificidad es
mayor que su sensibilidad, por esta razon los falsos positivos son una de las desventajas de
estas pruebas, por ello es importante verificar el diagnostico con pruebas microbioldgicas o
pruebas moleculares. GASDirect, PCR-multiple son pruebas moleculares que se basa en la
deteccion de genes o proteinas especificas de la bacteria a analizar, estas pruebas tienen
una alta sensibilidad y especificidad, el GASDirect, son pruebas de sondas de ADN que se
basa en la union de dos cadenas simples de ADN o ARN, para poder detectar el ARN del
estreptococo beta hemolitico. PCR-multiple se basa en el aumento del ADN con cebadores

del estreptococo beta hemolitico del grupo A por medio de métodos de amplificacion

isotérmicasso.

Las pruebas de laboratorio de mayor demanda para el diagndstico del estreptococo son las
pruebas de deteccion rapida y los cultivos, la prueba de deteccion rapida es recomendada
para personas preseleccionadas, es decir personas que reunan los sintomas mas relevantes
causada por esta enfermedad y posteriormente ser confirmada con pruebas microbiologicas
como el cultivo. Para pacientes que deben ser atendidos de emergencia es recomendable
utilizar las pruebas de deteccion rapida ya que se puede ver el resultado en un corto tiempo.

La especificidad y la sensibilidad es alta en las pruebas moleculares y microbioldgicas por



lo que son mas recomendables para dar un diagnostico correcto. Las infecciones
estreptocdcicas han ido aumentando con el tiempo, debido a su diagndstico incorrecto y a
la automedicacion irresponsable, esto contribuye al desarrollo de enfermedades no
supurativas, la mas comun la artritis reumatoide, algunos profesionales de la salud no

utilizan pruebas complementarias para verificar el diagnostico, conocer la sintomatologia

del paciente no es suficiente para una valoracion definitiva>°.



CONCLUSIONES

La informacion recolectada de diferentes articulos cientificos del periodo 2015 -
2020, nos ha permitido conocer el avance en pruebas microbioldgicos y serologicos
sus principios y la efectividad de cada una de ellas para un diagnostico preciso, el
aumento en la incidencia de la enfermedad debido al desarrollo de sus factores de
virulencia sigue siendo un grave problema en la salud especialmente en los paises
con bajos recursos econémicos. Las pruebas que se utiliza para el diagnostico del
Estreptococo beta hemolitico del grupo A, son las pruebas de deteccion rapida que
se basa en antigeno - anticuerpo, las pruebas moleculares encargadas de detectar
genes o proteinas de la bacteria especifica y las pruebas microbiologicas como el
cultivo que se utiliza para observar la morfologia y su beta hemolisis de las colonias

que crecen en los cultivos.

Las pruebas de laboratorio microbioldgicas y serologicas son fundamentales para
dar un diagnostico correcto, estas pruebas siempre deben ir de la mano ya que las
pruebas seroldgicas tienen un pequeiio margen de error, debido a que ciertos
factores puede interferir en los resultados, la pruebas de deteccion rapida es la mas
utilizada en casos de que el paciente se encuentre en un cuadro muy avanzado de la
enfermedad, mientras que las pruebas microbioldgicas como los medios de cultivo
tienen una especificidad y sensibilidad del 95 — 99%, por lo tanto da un resultado
mas confiable, en los medios de cultivo se puede observar la morfologia
caracteristica del Streptococcus pyogenes, sin embargo estas pruebas se lo tiene que
realizar en un lugar estéril y los resultados se conocen después de un determinado

periodo de tiempo.
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