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REGIONAL DE ORIENTE, NORTE, HOLGUIN

Frecuencia del estreptococo beta hemolitico del Grupo A,
en exudado fczringea de la poblacion infantil y adulta
examinada en el Laboratorio Provincial Oriente Norte

Por Oepvrio MuSoz Bovivar(™

[—INTRODUCCION

Aunque la causa exacta de la fiehre
reumitica ain se desconoce, existen una
serie de hechos: que relacionan esta en-
fermedad a una previa infeccion con
estreptococos beta hemoliticos del gru-
po A de Lancefield.

Stellerman, cita tres hipdtesis que
tratan de explicar la relacidon existente
entre la enfermedad reumitica v el es-
treptococo heta hemolitico:

al La fiebre reumatica se observa
con mayor frecuencia en personas
hiperinmunizadas al estreptococo
del Grupo A, y el promedio de
ataque de la fiebre reumatica
guarda estrecha relacion a la in-
tensida v/o frecuencia de la in-
feccion a estreptococos vy a la vi-
rulencia y epidemicidad de la cepa
infectante del estreptococo.

h)

No es necesario que hayan repeti-
dos ataques a la infeccion estrep-
tocdecica pero existen ciertos hos-
pederos genéticamente predispues-
tos, los cuales son un escaso por-
centaje de la poblacién, que de-
sarrollan fiehre reumatica en eazo
de contraer una infececidn faringea

(*) Bacteridlogo de la Regional Oriente
Norte, Holguin, Cuba,

a estreptococo con una cepa de vi-
rulencia suficiente para producir
un fuerte estimulo antigénico o
que persista en el hospedero un
periodo suficiente de tiempo.

¢} Alguno: de los muchos estreplo-
cocos del grupo A, pueden sufrir
alteracioies genéticas gque modifi-
quen su habilidad de producir pro-
teina N, lo cual conferira a este
tipo de estreplococo en g'hprci:l],
la habilidad de causar fiebhre reu-
mitica. Por tanto, todos los facto-
res que faciliten la frecuencia de
contraer infecciones a estreptoco-
cos, constituyen grandes posibili-
dades de ponerse en contacto con
esta variante del germen.

II.—CARACTERES DEL MICROORGANISMO

El estreptococo  considerado  indi-
vidualmente, presenta forma esférica o
ligeramente ovalada, mide de 05 a 1
micra de didmetro. Se agrupan carac-
teristicamente en cadenas, Son Gram-
positivo, aunque hay variedades Gram-
negativos (aislados en heces v tejidos
animales) .

Cultivos: Los estreptococos erecen en
medios enriquecidos con sangre. suero
o transudados, a un pH. de 74 - 76 v
temperatura éptima de 37°C, en los me-
dios sélidos forman colonias dizcoidales



de 1 a 2 mm. de diametro. Las cepas
capsuladas del Grupo A. a menudo dan
dos tipos de colonias unas de aspecto
mate v otras lostrosas; las primeras
(variunte mate) estan formadas por mi-
eroorganismos que elaboran  muchas
proteinas del tipo M. los cuales son muy
virulentos v resistentes a la fagacitosis
de los leucocitoz. Las colonias lustrosas
a menudo son avirulentas v tienden a
producir poca proteina del tipo M.

Actualmente, el mejor medio de cul-
livo para reconocer ¢l estreptococo beta
hemalitica del Grupo A, lo constituye
el agar con sangre de carnero al 5-T%,
el germen produce a las 24 horas de in-
cubacién a 37°C. colonias con zona cla-
ra de hemdolisis, ficilmente diferencia-
ble de la hemélisis verdosa (incomple-
ta) del estreptococo viridaus (Alfa He-
molitico) .

11I.—Propuccion peE ToxiNas
Y Exzivas

-

Producen una gran variedad de sus-
tancias y enzimas extracelulares. Los
estreptlococos del tipo beta hemolitico
contienen el carhohidrato C, especifico,
¢l eual s¢ extrae de los microorganismos
tratindolos con alcholis o dcidos fuer-
tes, Este carbohidrato purificado se pre-
cipita al unirse al suero de los animales
inmunizados con estreptococos muertos
por el calor, dando reacciones especifi-
eas lo enal ha permitido clasificar los
estreplococos  hemoliticos en  grupos,
desde la letra A a la 0. La mayoria de
los estreptococos beta hemoliticos pa-
togenos para el hombre caen dentro del
Grupo A.

Ademis producen fibrinolising, es-
treptodonasa, hialurodinasa, toxina eri-
trogénica vy dos tipos de hemolisinas
llamadas, estreptolisinas O y 5. La es-
treptolising O es una proteina con acti-
vidad hemolitica, se combina con la an-
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tiestreptolisina o sea el anticuerpo for-
mado por ¢l hombre v los animales des-
pués de una infeccidon a estreptococos
productores de estreptolisina O, La es-
treptolising S es téxica y no es antigeé-
nica.

IV.—VaLoRES DE ANTIESTREPTOLISINA ()

Debido a la frecnencia de infecciones
asintomilicas, se pueden encontrar ti-
tulos elevados de antiestreptolisina O
en personas sin historia de infeccidn es-
treptociecien,

Se ha demostrado en cerca de una
tercera parte de enfermos de fiebre reu-
miitica, la ausencia total de sintomas an-
teriores relacionados con faringitis o
amigdalitis.

Teniendo en cuenta de que no existe
otro antigeno capaz de producir reaceio-
nes eruzadas, debemos aceptar infeccio-
nes previas a4 estreplococos.

La toxina theta producida por el clos-
tridinm Welchii puede dar reaccion cru-
zada con la streptolizina 0.

El conocimiento del nivel de anticuer-
po= contra estos antigenos del estrepto-
coco, es de gran valor, indicindonos s
en el pasado, la persona ha estado en
contacto con el germen. Niveles bajos
se encuentran a través del segundo aio
de vida, aumentan riapidamente en la
primera década y caen después. Esto
guarda relacién con el aislamiento del
estreptococo del Grupo A en las dife-
rentes edades,

Una Unidad de estreptolisina O, se
define como la menor cantidad de fil-
trado de estreptococos que no presente
hemdlisis al mezclarse con una Unidad
de antiestreptolisina 0.

Todd, ha standarizado la unidad de
estreptolizsina, de modo que 0.5 ml. he-
molisen 0.5 ml. de hematies de conejo
en suspension al 5% cglocindolos a
37°C durante una hora, este autor ha
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definido la unidad de antiestreptolisi-
na O, como la cantidad minima de sue-
ro necesaria gara neutralizar, una do-
sis dos veces v media superior de es-
treptolisina 0.

Cifras de antiestreptolisina O supe-
rior a 100 unidades s¢ consideran ele-
vadas v sugieren infeccion reciente por
estreptococos o bien niveles persisten-
temente altos de anticuerpos a conse-
cuencia de un contacte menos reciente,
pero no indican inmunidad a la infec-
cidn.

V.—InMuNIDAD

La resistencia contra las enfermeda-
des estreptociceicas es del tipo especi-
fica; una persona que se ha recuperado
de una infeccion por un estreptococo

del grupo A, por ejemplo del tipo 4.
presenlara cierla resistencia a reinfec-
tarse por el mismo grupo 4. pero no
sera resistente a ningin otro tipo del
mismo grupo A,

La mavor parte de los estreptococos
del grupo A. elaboran materiales pro-
teinicos M v T, ambos son antigénicos
v estimulan la produccion de anticuer-
pos la sustancia T es mads antigénica y
da lugar a mayor cantidad de anticuer-
pos, pero no es lipo especifico (los ti-
pos 4 24, 26, 28 v 46 tienen antigenos
T comunes con los tipos 15, 17. 19, 23,
30 v 47).

La proteina M, segiin hemos sefiala-
do, aparecen en grandes cantidades en
las colonias mate de tipo virulento. Los
anticuerpos M protegen a los animales
pasivamente, es especifica pero mode-

FIGURA No. 1

EPIDEMIOLOGIA DE LA FIEBRE REUMATICA
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Fig. 1{*V—Durante una grove epidemia de infecciones por estreptococo

hemolitico transmitides por Leche en Dinamarea, en 1926, aparecieron

treinta casos de fiebre reumdtica al final de la epidemia. Lo escala de [u
izquicrda indica el nimero diario de casos de amigdalitis.

*) Tomado de: Bacteriologia de Zinsser.
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radamente antigénica en la eélula in-
tacta ¥ muy poco en solucidén.

VI.—EpmemioLogia

La fuente original del estreptococo
beta hemolitico del grupo A, es siempre
una persona. la ewal puede padecer
una infecion demostrable o subelinica
o tratarse de un portador permanente.

El enfermo o portador sano puede
infestar directamente a otras personas
por medio de goticas de Flugger, pue-
de contaminar ropa, utensilios diversos,
inclusive puede infestar la ubre de una
vaca (huésped intermediario), cuva le-
che a parte de este momento provocari
una diseminacion epidémica del micro-
organismo. Se han reportado varios bro-
tes epidémicos provocados por leche
contaminada (Fig. No. 1].

Entre el 8-10% de los individuos apa-
rentemente normales lHevan el estrep-
tococo heta hemolitico en la garganta,
En las aglomeraciones, especialmente
en los meses de invierno coando preva-
lece ¢l virus del catarro comiin, la pro-
porcién de portadores aumenta hasta el
T5%.

Los portadores nazales son los mas pe-
ligrosos, deben ser estrictamente aisla-
dos, ya que expulsan miles de gérme-
nes al aire, contaminan sus manos, ro-
pas, medio ambiente v otros objetos,

El agrupamiento y tipificacion de
los est-eptococos beta hemoliticos del
grupo A de Lanceficld, constituye el
mejor  procedimiento  epidemioldgico
para determinar la transmision de las
infecciones.

VII.—CoxTroL

Los procedimientos de control se di-
rigen contra ¢! medio ambiente conta-
minado y la fuente humana que le da
origen.
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al La leche debe ser pasteurizada

bl Erradicar los microorganismos de
los portndurus.

¢l Eliminar los portadores de aque-
los sitios en los que puedan cau
sar dafios, ejemplo: Salas de par-
tos, de maternidad. prematuros.

d) Tratamiento intenso de todas las
infecciones  estreptococeicas  del
traclus respiratorio.

el Quimioprofilaxis  antiestreptocae.
cicas 0 toda persona que yva ha
padecido de un atagque de fielre
reumitica,

fi El empleo de los rayos ultravio
leta en salones de operacion,
constituye el mejor método para
eliminar el estreptococo del me-
dio ambiente.

VIIL—Fiesre BEUMATICA
EXPERIMENTAL

1. Por infeecion de suero. La inyee-
cion de sueros heterdlogos dan lu-
gar a alteraciones en la estructura
de la sinovia v en el corazin de los
animales de prueba, causindoles
cambios fibrinoides. De acuerdo con
algunos investigadores, estas altera-
ciones corresponden con las obser-
vadas en la fiebre reumdatica.

Sin embargo. las lesiones cardincas
observadas en los animales de ex-
perimentacién a loz que e les ad-
ministraton proteinas extrafas, ¢
caracterizaron por ser  del tipo
alérgico periarterial o granuloma-
toso en ¢l endo o en el miocardio, no
presentando los tipicos cuerpos de
Ascholf.

2. Por estreptococos mucrios ©  sus
productos, Segin  hemos  senalado,
los estreptococos del grupo A, con-
tienen propiedades téxicas. En los
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estudios practicados por diversos an-
tores, demuestran que una sola in-
veceion ppr via intradérmica del
complejo maciomolecular, grupo-es-
peeifico de polisacaridos y polipép-
tidos, produce en el conejo una en-
fermedad modular remitente del te-
jido conective. De los diferentes
productos extracelulares, unicamen-
te la proteina ¥ la estreptolisina O
ejercen un  efecto 1éxico directa-
mente sobre el corazén.

Se ha reportado la produccion de
lesiones del tipo infiltrative y pro-
liferativo en el corazon de las ratas
inyectadas con mezclas de estrep-
tococos del grupo A y misculo car-
diaco de rata. Los tipicos cuerpos
de Aschoff no aparecieron.

En ¢l suero de estos animales se en-
contraron niveles de anticuerpos
cardiacos,

Por estreptococos vives, Los inten-
tos de producir la fiehre renmitica
de los animales de prueba a la in-
feccion estrepléccica, por diferentes
vias, intranasal, intradérmica o por
implantacién  intraperitoneal  ha
dado lugar a diferentes resultados
en los animales de prueba. Solo los
experimentos de Murphy y Swiff y
los de Kirschner v Llowie, con co-
nejos infectados repetidamente por
vin intracutinea con estreplococos
del grupo A, dieron lugar a cam-
hios histolégicos en el corazén de
algunos animales. incluyendo los
cuerpos de Aschoff. Recientemente
Murphy ha reportado enfermedad
valvular en algunos animales pro-
bados con estreptococos. La produe-
cion de la enfermedad en cada ex-
perimento, esta  relacionado  con
reactividad a streptolisina O,

Por antigenos especiales. Se ha com-
probado que algunas cepas poseen
antigenos de cubierta o de pared,
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que comparten propiedades antige-
nicas con ¢l tejido cardiaco. E«to ha
sido demostrado con los anlisueros
obtenidos de conejos inmunizados
con estreptococos o con tejido car-
diaco. Los anticuerpos cardiacos del
suero de pacientes con fichre reu-
mitica aguda no han mostrado pro-
piedades similares de presentar reac
ciones cruzadas con antigenos de es-
treplococos. Sin embargo, anticuer-
pos de estreptococos del suero de en-
fermos con infeceidn reciente a es
treptococos (fiehre reumatica y plo-
mérulonefritis) dieron reaccion cru-
gada con tejido cardiaco.

IX.—MateriarL ¥ METonos

Durante log meses comprendidos des-
de Enero a Octubre del anio 1966, he-
mos practicado exudado faringeo a
9729 personas procedentes de: Cireu-
los  Infantiles, Hospital
Pediitrico, manipuladores de alimentos
y personal de Hospitales. Del total exa-
minado, en 1237 fue aislado el estrepto-
coco beta hemolitico del grupo A. La
poblacién examinada se distribuye del
siguiente modo:

Policlinicos,

al 722 niilos supuestamente sanos,
procedentes de los Circulos Infan-
tiles de Holguin, comprendidos
entre menores de 1 afo y siete
afios,

b) 3317 nifios padeciendo diversas
afecciones ingresados en el Hospi
tal Pediitrico de Holguin. cuyas
edades oscilan entre menores de
un aiio y 7 afios.

¢) 1008 pacientes procedentes del
Policlinico “D:. Manuel Dine Le-
gri”’ de la cindad de Holguin, cu-
yas edades varian entre menores e
un afio v 14 aios.
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d} 2346 pesquisajes practicados a per-
sonas adultas, supuestamente sa-
nos, procedentes de: manipulado-
res de alimentos, médicos, enfer-
meras ¥ personal del Hospital Pe-
diitrico de Holguin,

El material a examinar se recoge
con hisopo estéril de la faringe,
suspendiendo en 2 ml. de medio
B. H. 1. Practicando resiembra en
agar-sangre-carnero antes de
transcurridas dos horas de la

toma de la muestra,

El reconocimiento del germen sc
realiza en base de la produccidn
de hemdlisis beta en las placas de
agar-sangre, sensibilidad a la baei-
tracina, solobilidad en  hilis
Comprobindose la hemdlisis en
placa previa conservacién en frio
de las colonias durante 24 horas
y observacion microscopica de la
lisis de los hematies,

X.—REesuLTADOS

El resultado de estas 9,729 investiga-
ciones se resume en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 1
Numero de Positive a

investigaciones Estreptococos e
Procedencia practicados  beta hemolitico Positivos
Circulos Infantiles . .. 722 56 1.76
Pesquisajes ......... 2346 188 8.01
Hospital Pediatrico .. 3317 787 23.72
Policlinico .......... 1008 206 2043
TOTALES .......... 9729 1237 12.7

XI.—Inscusion pE Los REsuLTADOS

El cuadro No. 1. nos demuestra un
promedio de 7 - 8% de positives entre
la poblacién aparentemente sana, com-
prendidos ambos sexos en nifios v adul-
Los.

En el mismo cuadro podemos apre-
ciar que el promedio de positividad va-
ria entre ¢l 20 v 239% en los grupos
procedentes del Policlinico v Hospital
Pediatrico respectivamente, la mavoria
de los cuales agrupan afecciones de las
vias respiratorias superiores,

El cuadro No. 2, sefiala las cifras de
positividad, los que oscilan desde 3.4%
(la mas baja) hasta 14.57% (la mads alta)
entre los grupos procedentes de los
Circulos Infantiles v pesquisajes res-
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pectivamente, o sea entre los aparente-
mente normales,

Esos valores fluctiian entre 74% ¥
48.33% en los grupos de pacientes del
Hospital Pediatrico y Policlinico de
Holguin, segiin podemos observar, las
cifras mas altas de exudados positivos
corresponden a los meses de Enero y Fe-
brero, mientras que en ¢l mes de Julio
nos encontramos con los valore: mas
hajos de positividad.

Las cifras reportadas por nosotros en
los grupos de poblaciones estudiadas
corresponden con las de autores extran-
jeros, en paises de climas templados
donde es frecuente la fiebre reumatica.

Log promedios de positividad (Cua-
dro No. 1) nos dicen qug el 12.75% de
la poblacién total estudiada, es porta-

R.C P
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dora del estreptococo beta hemolitico
del grupo A, en la faringe, El hecho de
que muchos de los pacientes proceden-
tes del Policlinico y del Hospital Pedia-
trico habian recibido o estaban hajo tra-
tamiento con antibidticos, limita en par-
te el valor de estas investigaciones,

Estimamos necesario determinar pre-
valencia de fiebre reumatica en nuestra
poblacién con el fin de establecer la re-
lacion epidémica entre el estreptococo
y esta enfermedad,

De acuerdo con los datos que nos pro-
porciona este estudio no existen dife-
rencias notables en los hallazgos repor-
tados en los dos grupos de poblacién
aparentemente sana, arrnjlndn prome-
dios de 7.767¢ para los nifos de Circu-
los Infantiles y 8.017 para los pesqui-
sajes realizados entre personas adultas
lo ecual nos hace pensar en el caricter
endémico del estreptococo en la pobla-
cion de Holguin.

El hecho de encontrar cifras de hasta
el 487 de positivos en determinada
époeca del aiio, nos seiala la existencia
de brotes epidémicos que alcanzan un
nivel peligrosamente alto.

XIL.—CoNcLusioNES

1. Consideramos en este trabajo la re-
lacidn existente entre la enferme-
dad a estreptococos heta hemoliticos
del grupo A de Lancefield y la exis-
tencia de fiebre reumdtica.

2. Scialamos la fiecuencia con que se
aizla en nuestro medio el estreptoco-
eo en ¢l exudado faringeo de la po-
blacién infantil y adulto, agrupin-
dolos de acuerdo con su procedencia
por edades, en aparentemente sanos
v en enfermos,

3. Planteamos la necesidad de determi-
nar la frecuencia de la fiebre reu-
mitica entre noestra poblacién con
el fin de establecer la relacidon exis-
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tente entre la infeccion estreplocic-
cica v la fiebre reumatica.

4. Consideramos necesario estudios hae-
teriolégicos mis detallados entre la
po]:llnr:idn escolar, asi como practi-
car pruchas serolégicas que nos per-
mitan conocer los niveles de anti-
cuerpos contza los antigenos del es-
treptococo, en las diferentes edades,

XIII.—REesumeN

1. Hacemos un estudio de 9720 exuda-
dos faringeos, correspondientes o
ecuatro grupos diferentes de pobla-
cion.

2. Uno de estos grupos corresponde a
nifios aparentemente sanos proce-
dentes de los Circulos Infantiles de
Holguin v otro a nifos de la misma
edad, ingresados por diferentes pa-
tologias en el Hospital Pedidtrico de
Holguin.

3. Entre la poblacién adulta estudiada
se encuentran los manipuladores de
alimentos, médicos, enfermeras, ni-
fieras y empleados de los Hospitales
de Holguin, entre los enales se rea-
liza una labor de pesquisaje perid-
dica, ninguno de ellos presenta sin-
tomas de enfermedad en el momen-
to de tomar las muestras para el ani-
lisis,

4. Un cuarto grupo esta formado por
pacientes consultados en el Policli-
nico Integral “Manuel Diaz Legra®,
los enales presentan en su mayoria
sintomas de afecciones respiratorias.

5. Los hallazgos obtenidos revelan la
existencia de niveles altos (4890 de
infecciones estreptocéecicas en  de-
terminadas épocas del afio, con un
promedio total de 12.7% de positi-
vidad para todos los grapos estudia-
dos.
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Se considera la necesidad de estable-
cer estudios mas profundos sobre la
prevalenog de la enfermedad a es-
treptococos en las diferentes edades
escolares vy la fichre reumidtica en
nuestro medio con el fin de estable-
cer las relaciones epidemiologicas
correspondientes,

También se plantea la necesidad de
realizar estudios seroligicos que per-
mitan conocer los valores de anti-
cuerpos existentes en nuestra pohla-
cidn,

SUMMARY

We have made a study of 9729
pharyngeal exudates from four dif-
ferent population groups.

One of these groups corresponds to
apparently heathy children from
state nurseries (ca'led here “chil-
dren's cireles”) of Holguin and anot-
her to children of the some age range
admitted for different discases at the
Children’s Hospital of Holguin.

Among the adult population studied
were persons handling food, physi-
cians, nurses, nursery maids and em-
plovees of the hospitals of Holguin
who are all periodically sereened
and none of which had shown any
symptoms of disease at the moment
a sample from each them was taken.

A fourth grown consisted of patients
seen ol the “Manuoel Diaz Legra™ ge-
neral {here
called “integral policlinic) and who
for their mayority presented symp-
toms of respiratory dizease,

ambulant  polyvelinie

Finding showed high prevalence ra-
tes (up to 4871 of streptococeal in-
fection in certain periods of the vear
with a overall average positivity rate
of 12.7% for the groups studicd.
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The need ha: been established for
mo~e detailed studies on the preva-
lence of streptococcal disease at dif-
ferent ages in school children and
of rhenmatic fever in our country in
order to establish the according epi-
demiological relationships.

The need 1o perform serological
studies which may allow us 10 find
oul existing antibody titers in our
population has been raised.

RESUME

Nous avons fait une etude de 2,929
exsudats pharyogiens provénant de
quatre groupes de population dif-
férents.

L'un de ces groupes se composait
d'enfants apparement sains qui pro-
venaient des fovers de Penfance (di1s
“cercles de l'enfance™ a Cuba) et
un autre d'enfants dont 'agé variait
entre les mémes limites que celuoi
des enfants du premier groupe men-
tionné (de moins d'un an a 7 ans)
et qui furent admis a P'Hapital de
I'Enfance d'Holguin.

3. Chez la population adulte se trou-

vent des manipulateurs d'alimens
des médicins des infirmieres des hon-
nes denfants et des emploves dos
hipitaux d'Molguin tous soumis i
des enquétes médicales périodiques
et dont aucum ne presentait de sym-
ptomes de maladie au moment o
T'on prélevait les échantillons pour
lanalvse,

. Un quatriéme groupe se composail

des malades vus a la clinigque pour
maludies ambulatoires,
dite “policlinique”™ (au sens de cli-
nique pour toutes les maladies) inté-
grale & Cuba “Manuel Diaz Legri

toutes  les

dont la mavorité présentaient des
symptomes de maladies respiratoires.
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5. Les dannées ont révelé l'existence de
proportions élevées (jusqu'an 48% )
d'infections streptococciques i cer-
taines époques de année avec une
moyenne glohale de 12.7% de posi-
tive pour tous les groupes étudiés

6. On y a considéré qu'il est nécessaire
de faire des études plus approfon-
dies sur la frequence des maladies
i streptocoques dans les differentes

anndes de ige scolaire (au sens mé.
dical et la fievre rhumatismale i
Cuba.

Afin d*établer les rapports epidemio-
logiques correspondants,

7. On y expose le besoin qu'il est de
realiser des études sérologiques pour
connaitre les taux danticorps exis-
tant chez notre population.
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