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Resumen

El Streptococcus pyogenes o estreptococo beta-hemolitico (EBH) grupo A es la causa mas
frecuente de faringitis bacteriana; su importancia radica en las secuelas no supurativas
que puede desencadenar como la fiebre reumatica aguda y la glomerulonefritis aguda
post-estreptocdcica. Casos de faringitis por grupos de EBH diferentes al grupo A,
especificamente los del grupo C y G estan documentados, pero su papel no esta
completamente claro. El objetivo de este estudio retrospectivo fue determinar la
frecuencia de serogrupos de EBH aislados de hisopados faringeos de nifios y adultos con
faringitis, que acudieron al departamento de Microbiologia del Laboratorio San Roque en
Asuncién-Paraguay, entre junio de 2006 a junio de 2007. Las muestras de hisopados
faringeos fueron cultivadas en agar sangre de carnero al 5% e incubadas por 48h a 35°C
en atmodsfera de 5% de CO, y las colonias beta-hemoliticas identificadas por métodos
microbiolégicos convencionales. De los 303 cultivos, 42 (13,9%) resultaron positivos para
EBH, de estos 25 (8,3%) fueron identificados como EBHA, 4 (1,3%) EBHC y 13 (4,3%)
EBHG. La frecuencia relativa de los serogrupos fue de 59,5% del grupo A, 9,5% del grupo
C y 31% del grupo G. Teniendo en cuenta que el 40,5% de los aislamientos de EBH era
diferente al grupo A, no deberia considerarse al EBHA como Unico estreptococo patégeno
de la faringe, por lo tanto se deberia identificar e informar todos los serogrupos en forma
rutinaria para un correcto diagnéstico y tratamiento, como una medida para prevenir las
lesiones no supurativas que las infecciones por estos serogrupos pueden desencadenar.

Palabras claves: Faringitis, estreptococo betahemolitico grupo A (EBHA), estreptococo
betahemolitico grupo C (EBHC), estreptococo betahemolitico grupo G (EBHG).

Abstract

The Streptococcus pyogenes or group A beta-hemolytic streptococci (ABHS) is the most
frequent cause of bacterial pharyngitis; its importance is due to the fact that it can trigger
nonsuppurative sequela such as acute rheumatic fever and post-streptococcal acute
glomerulonephritis. Cases of pharyngitis caused by non group A beta-hemolytic
streptococci, particularly group C (CBHS) and G (GBHS), have been documented but their
exact role is not clear. The objective of this retrospective study was to determine the
frequency of the beta-hemolytic streptococcus serogroups isolated from throat swabs of
children and adults who consulted at the department of Microbiology of the San Roque
Laboratory in Asuncion, Paraguay between June 2006 and June 2007. Swab samples were
cultured on sheep blood agar plates and placed into a 5% CO, incubator at 35°C for 48h.
Beta-hemolytic colonies were identified using standard microbiological methods. Out of
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303 throat swab cultures, BHS were identified in 42 (13.9%) of which 25 (8,3%)
corresponded to ABHS, 4 (1.3%) to CBHS and 13 (4.3%) to GBHS. When only beta-
hemolytic streptococcus isolates were considered, 59.5% corresponded to group A, 9.5%
to group C and 31% to group G. In conclusion, as 40.5% of the BHS isolates were non
group A, group A should not be considered the only pathogenic streptococcus of the
pharynx, and all serogroups should be identified and informed routinely for a correct
diagnosis and treatment, as a measure to prevent nonsuppurative injuries that infection
by these serogroups can trigger.

Keywords: pharyngitis, group A beta-hemolytic streptococci (ABHS), group C beta-
hemolytic streptococci (CBHS), group G beta-hemolytic streptococci (GBHS).

INTRODUCCION

La faringitis aguda constituye una de las causas mas frecuentes de consulta y
prescripcion de antibidticos, sobre todo en el grupo pediatrico (1-4). El estreptococo beta-
hemolitico del grupo A (EBHA) o0 Streptococcus pyogenes es responsable de
aproximadamente el 20-40% de los casos de faringitis agudas en nifios y el 10-20% en
los adultos (1,3-7). El papel del EBHA en las faringitis agudas est& bien establecido, su
importancia radica en que puede desencadenar secuelas no supurativas como la fiebre
reumatica aguda y la glomerulonefritis aguda post-estreptocécica (4,6).

Otros grupos de EBH, el C y el G, han sido implicados en casos de faringitis aguda en
nifos y adultos, pero su importancia como causantes de faringitis esporadicas no esta
completamente clara y no se le ha dado mucho valor como agente etiolégico(2). La
infeccion por los EBHC y EBHG puede inducir en los pacientes un aumento de titulos de
anticuerpos anti-estreptolisina O, porque los EBHC producen estreptolisina O y los EBHG
producen una estreptolisina antigénicamente semejante a la O (6). La proporcién de estos
grupos como causantes de faringitis varia de un estudio a otro, oscilando entre 1,4% a
1,6% para EBHC y 1,5% y 3% para EBHG (7,8).

Debido a las secuelas no supurativas que también pueden causar las infecciones
estreptocécicas de los grupos C y G, y a que en los ultimos afios ha aumentado el
aislamiento de estos grupos en las faringitis, no debe considerarse al EBHA como Unico
estreptococo patdgeno de la faringe (7-11).

En nuestro pais no existen datos registrados sobre la frecuencia de estos grupos como
agentes etiolégicos de faringitis, por lo que el objetivo de este trabajo fue conocer la
frecuencia de serogrupos de EBH aislados de hisopados faringeos de pacientes que
concurrieron a un laboratorio privado de Asuncién.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, se analizaron las fichas de
todos los pacientes con pedido médico de hisopado faringeo del Laboratorio San Roque de
Asuncion, Paraguay, entre junio de 2006 a junio de 2007.

Fueron seleccionados para el estudio todos los cultivos de hisopados faringeos de
pacientes sin limites de edad, de ambos sexos, que se realizaron utilizando idéntica
metodologia, medio de cultivo y equipo de deteccién de antigenos. Fueron considerados
nifios hasta los 18 afos de edad y adultos a los mayores de 18 afos.

Todos los datos fueron manejados de manera confidencial.

La toma de muestra se realiz6 frotando con un hisopo de algodoén la faringe posterior y
las amigdalas con la ayuda de un baja lengua, introduciendo luego en un tubo con medio
de transporte Stuart. Las muestras fueron procesadas en el mismo dia de la toma. Los
hisopos fueron sembrados en agar sangre de carnero al 5%, incubados por 48 horas a
35°C, en atmosfera de 5% de CO,. A todas las colonias beta-hemoliticas de gran tamafo
se les realiz6 coloracidon de gram, prueba de catalasa, sensibilidad a la bacitracina (0,04u)
e hidrdlisis de la pirrolidonilarilamidasa (PYR). Para identificacion definitiva de los
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serogrupos se utilizé6 pruebas de aglutinacion, basadas en la deteccién de antigenos
polisacaridos de los grupos A, B, C, D y G, utilizando un kit comercial (PathoDx-DPC, Los
Angeles). No se realizaron pruebas bioquimicas adicionales para la identificacién de los
grupos Cy G.

Las colonias beta-hemoliticas de pequefio tamafio y apenas visible a las 24 hs. que
pueden poseer antigenos del grupo A, C o G (grupo Streptococcus anginosus) no fueron
incluidos en el estudio, pues no estan relacionados con la produccion de faringitis.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 303 cultivos de hisopados faringeos, 128
correspondieron a nifios (62 mujeres y 66 varones) y 175 a adultos (97 mujeres y 78
varones). El rango de edad de los nifios fue de 1 mes a 18 afios y el de los adultos de 19
anos a 89 anos.

Cuarenta y dos cultivos (13,9%) resultaron positivos para EBH, de los cuales 25 (8,3%)
fueron identificados como EBHA, 4 (1,3%) EBHC y 13 (4,3%) EBHG (figura 1).
Considerando solamente los aislamientos de EBH, el 59,5% correspondié al grupo A,
9,5% al grupo C y 31% al grupo G (figura 2).

No hubo diferencia significativa (p>0,05) en la frecuencia de aislamientos de los tres
serogrupos de EBH entre nifios y adultos (figura 1).
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Figura 1. Frecuencia de EBH en pacientes con faringitis aguda.
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Figura 2. Distribucion de Serogrupos de EBH
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DISCUSION

La faringitis en pediatria representa una de las enfermedades que origina mas consultas
meédicas (1-3). En general, la etiologia es de origen viral, aunque hasta un tercio de los
casos son de origen bacteriano y requieren tratamiento antimicrobiano (12). En general el
germen mas comun es el EBHGA, aunque se han descrito casos de faringitis por EBHGC y
EBHGG (9).

En este trabajo, se encontré que la frecuencia de aislamientos de EBH en pacientes con
pedido de cultivo de hisopado faringeo fue de 13,9%. Esta frecuencia fue similar en nifios
y adultos (12,6% y 14,2%), y es relativamente baja cuando se compara con otros
estudios realizados en Latinoamérica, como el de Villar y col, realizado en un laboratorio
de Buenos Aires, Argentina, donde encontraron en un periodo de 5 afos, prevalencias
que oscilaban entre 25% a 42% (6). Probablemente la baja prevalencia de EBH
encontrada en nuestro estudio se deba a que fueron incluidos todos los cultivos de
hisopados faringeos que llegaron al laboratorio, sin un criterio previo de seleccion de
pacientes, pudiendo haberse incluido cultivo de pacientes con tratamiento antimicrobiano,
control de tratamiento o estudios de portacion.

En este estudio como era de esperar, el EBHA resulté ser el serogrupo mas frecuente,
seguido del EBHG y en menor proporcion el EBHC. La frecuencia de los grupos no A de
5,6% en general, y estratificado por edad de 5,5% en nifios y 5,7% en adultos fue similar
a la literatura (6).

Como el estudio es retrospectivo, no podemos aseverar que los EBH aislados eran los
agentes etioldgicos de los casos de faringitis o si se encontraban como simples
colonizantes.

Para poder determinar la prevalencia real de los serogrupos de EBH en las faringitis
bacterianas se deberian limitar los criterios de seleccién a pacientes con sospecha clinica
de faringitis bacteriana, incluyendo en el estudio a pacientes con faringitis y fiebre a
partir de tres afios de edad, asociados a por lo menos uno de los siguientes signos,
adenopatia cervical, exudados faringeos, odinofagia, dolor abdominal, ausencia de tos y
de rinitis (13).

Debido al elevado porcentaje de aislamientos de EBH diferentes al A (40,5%), no
deberia considerarse al EBHA como unico estreptococo patégeno de la faringe, por lo que
seria de mucha importancia identificar e informar todos los serogrupos para un
diagnéstico y tratamiento correcto de manera a evitar las lesiones no supurativas que las
infecciones por estos serogrupos también pueden desencadenar.

Consecuente a estos hallazgos, se plantea un estudio prospectivo en pacientes con
sospecha clinica de faringitis bacteriana a fin de establecer la verdadera implicancia de
estos serogrupos y la sensibilidad frente a los antimicrobianos mas frecuentemente
utilizados, con un grupo control de manera a ver la proporcion de portaciéon de estos
grupos.
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