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Estreptococo B Hemolitico Grupo A
en pacientes pediatricos. Andlisis de
la sensibilidad a 1os macralidos.
Group A B Hemolytic Streptococcus

in pediatrics. Analysis of its sensitivity
to macrolides.

Resumen

El Streptococcus pyogenes (estreptococo beta hemolitico grupo
A) (S. pyogenes) es el microorganismo aislado mas frecuente-
mente en las faringoamigdalitis bacterianas. No existen hasta el
momento cepas resistentes a Penicilina, por lo tanto sigue sien-
do el antibictico de eleccion para su tratamiento. En los ultimos
afios se ha detectado un aumento de la resistencia a antibioticos
de la familia de los macrolidos, tanto en nuestro pais como en
el resto del mundo. Debido a esta realidad decidimos vigilar
que ocurre con los aislamientos de S. pyogenes obtenidos de
muestras de hisopados de fauces en nuestro hospital.

Se estudiaron 152 cepas entre mayo de 2002 y mayo de 2006.
El cultivo y la identificacion bioquimica se realizaron por la me-
todologia convencional. Las pruebas de sensibilidad se ensaya-
ron de acuerdo a las normas CLSI (Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute). Se realizo antibiograma por difusion en agar
Mueller-Hinton con 5% de sangre ovina, probandose penicili-
na, eritromicina y clindamicina.

Todos los aislamientos estudiados fueron sensibles a los anti-
bioticos ensayados. Dado su bajo costo y su baja seleccion de
resistencia en el resto de la flora oro-faringea, la penicilina si-
gue siendo el antibictico de eleccion para el tratamiento de las
faringitis estreptococcicas.
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Abstract

Streptococcus pyogenes (Group A beta-hemolytic Streptococcus)
(S. pyogenes) is the more frequently isolated microorganism in
bacterial pharyngo-tonsillitis. Up to this moment, there are not
penicillin-resistant strains, and therefore it is still the antibiotic
selected for treatment. In the last years, an increase of antibibio-
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tic resistance has been detected for the macrolide fa-
mily, both in our country and in the rest of the World.
Thus, we decided the surveillance of S. pyogenes iso-
lates from fauces swabs samples in our hospital. A
total of 152 strains were studied between May 2002
and May 2006. The cultures and biochemical iden-
tification were carried out by conventional methods.
Sensitivity tests were performed in accordance to the
standards of the Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). A microbial sensitivity test by diffu-
sion in Mueller-Hinton agar with 5% ovine blood
was carried out, testing penicillin, erythromycin and
clindamycin. All the isolates studied were sensitive to
the antibiotics tested. Due to the low cost and low re-
sistance selection in the remaining oropharynge flo-
ra, penicillin is still the antibiotic selected for the tre-
atment of pharyngitis by Streptococcus.

Key words: pharyngytis, Streptococcus pyogenes, macro-
lides.

Introduccion

El laboratorio de microbiologia juega un rol muy
importante en el diagnostico y manejo de pacien-
tes con faringitis.

Las faringitis agudas en su gran mayoria obedecen
a etiologia viral. Entre los virus mas frecuentemen-
te involucrados estan los rhinovirus, coronavirus,
adenovirus, virus herpes simples, parainfluenza e
influenza.

Streptococcus pyogenes (estreptococo 3 hemolitico
del grupo A, segun la clasificacion de Lancefield,
EBHGA) (S. pyogenes) es responsable del 15 al 30%
de las faringoamigdalitis agudas en nifios, y del 5
al 10% en adultos . Es la bacteria productora de
faringoamigdalitis mas frecuente y, por lo tanto,
susceptible de ser tratada con antimicrobianos.
Son varios los motivos para tratar con antibioticos
una faringitis estreptococcica, entre ellos la preven-
cion de la enfermedad reumatica, las complicacio-
nes de tipo supurativas (absceso periamigdalino,
linfadenitis cervical o mastoiditis), la resolucion ra-
pida de los sihtomas y la reduccion de transmision a
contactos. Tambien se ha visto un incremento en las
infecciones invasivas productoras del llamado shock

toxico estreptococcico, de elevada mortalidad.

El cultivo del hisopado faringeo es el metodo es-
tandar para detectar la presencia de S. pyogenes,
ya que una muestra unica tiene un 90 a 95% de
sensibilidad para detectarlo, superando a los test
inmunologicos rapidos que, si bien poseen una al-
ta especificidad (97%) no ocurre lo mismo con la
sensibilidad (73-79%), lo que los ubica en inferio-
ridad de condiciones.

Hasta el momento no se han descripto en el mun-
do cepas resistentes a la penicilina, por lo tanto si-
gue siendo el antibictico de eleccion para su trata-
miento. Son varias sus ventajas: es de bajo costo, se
tolera incluso en Pediatria (excepto para pacientes
alergicos), causa menor presion de mutantes resis-
tentes a otros antibioticos de mayor espectro, y pre-
viene las complicaciones no supurativas. No ocu-
rre lo mismo con los antibicticos del genero de los
macrolidos. Desde 1952, con la introduccion de la
eritromicina en el mercado farmaceutico la resis-
tencia se comenzo a sentir, primero en las cepas de
estafilococos y despues en S. pyogenes. En los ulti-
mos afos, el aumento en la resistencia a este tipo
de antibicticos ha sido paralelo al consumo en to-
do el mundo #*. Se han hecho estudios de resisten-
cia en Chile con muestras ambulatorias de hisopa-
dos de fauces reportandose 5,4% a 12% de resis-
tencia ©. En Alemania la misma llego a 13,7% en
un estudio multicentrico realizado entre los afios
2000y 2004 ©.

En nuestro pass, entre 1998 y 2000 la resistencia
trepo de 0% a 9,9% ©.

Anteriormente, entre los afios 1996 y 1997 se estu-
diaron 60 cepas de EBHGA aisladas en este hospi-
tal, detectandose solamente un aislamiento resis-
tente a eritromicina y clindamicina (1,7%) (meto-
do de difusion y CIM en medio solido) ©.
Actualmente, y dado que la resistencia a macrolidos
ha superado niveles del 10% en varios paises "*59,
hemos decidido vigilar que” ocurre en nuestro hos-
pital, que’ porcentaje de resistencia a macrolidos se
observa y, de ser asi; que mecanismos estan involu-
crados. Conjuntamente con ello se vigilo la sensibi-
lidad a la penicilina, antibictico de eleccion para el
tratamiento de faringoamigdalitis estreptococcica.

- 85 -



Articul o especial

Material y metodos

Identificacion

Se estudiaron 152 cepas de S. pyogenes aisladas de
hisopados de fauces de pacientes con faringoamig-
dalitis, distribuidos de la siguiente forma: 44 en ma-
yo de 2002, 48 en mayo de 2005, 27 en octubre de
2005 y 33 en mayo de 2006.

Los S. pyogenes aislados fueron identificados por la
prueba de hemdlisis en agar sangre de carnero (Bio
Merieux Marcy 1 Etoile, France), sensibilidad a ba-
citracina con discos comerciales (0.04IU, Britania)
y pruebas de serotipificacion por aglutinacion con
particulas de latex (Slidex Strepto-kit, Bio Merieux,
Marcy 1 Etoile, France) **'".

Pruebas de sensibilidad a los antibicticos

Las pruebas de sensibilidad fueron realizadas segun
normas CLSI.

Se estudio la sensibilidad a penicilina, eritromicina
y clindamicina por difusion en placas de agar Miie-
ller Hinton con 5% de sangre ovina (bio-Merieux,
Marcy 1' Etoile, France), y para 22 cepas se deter-
mind la CIM (Concentracion inhibitoria mihima) a
penicilina en medio solido (ver tabla 2ZH M7-MIC,
Normas CLSI 2006).

El inoculo se realizo con una suspension directa de
la colonia equivalente a 0,5 de la escala de Mc Far-
land. La incubacion se hizo a 35 = 2° C con 5% de
CO, durante 20-24 horas segun normas CLSI afio
2006 . Se utilizo como control de calidad el Strep-
tococcus pneumoniae ATCC 49619.

Segun tabla 2H-M2 de difusion en disco se estable-
ce como sensible un halo para Clindamicina = 19
mm, para Eritromicina = 21 mm y para Penicilina
= 24 mm.

Para evaluar los mecanismos de resistencia a ma-
crolidos se empleo el metodo de difusion de doble
disco, usandose discos de Eritromicina (15ug) y
Clindamicina (2ug) separados a 2 cm de distancia
entre s1'de centro a centro. Un achatamiento en el
halo de inhibicion de Clindamicina cerca del disco
de Eritromicina (Dtest positivo) indica un mecanis-
mo MLS B inducible (metilasa que afecta a macro-
lidos, lincosamidas y estreptograminas). La resis-

tencia a Eritromicina y Clindamicina se interpreta
como un mecanismo MLS B constitutivo (dimetila-
cion de RNA ribosomal) y la sensibilidad a Clinda-
micina acompariada de resistencia a Eritromicina se
interpreta como mecanismo de eflujo (fenotipo M).

Resultados

El 100% de las cepas estudiadas para todos los pe-
riodos fueron sensibles a penicilina, clindamicina
y eritromicina.

Los graficos 1, 2 y 3 sefialan la distribucion de los
halos de sensibilidad de los antibioticos estudiados.
El grafico 4 muestra la distribucion de los valores de
CIM a penicilina para 22 aislamientos. Las CIMs a
penicilina fueron en todos los casos < 0.008 pg/ml.
No se detecto ninguna cepa de S. pyogenes resisten-
te a ninguno de los antibicticos probados.

Grafico 1. Distribucion porcentual de los halos
de inhibicion para penicilina n= 152
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Grafico 2. Distribucion porcentual de los halos
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Grafico 3. Distribucion porcentual de los halos
de inhibicion para Eritromicina n= 152

Grafico 4. Distribucion porcentual de los
valores de CIM para Penicilina n=22
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Discusion en 1986- 1999 y su relacion con el consumo de betalactamicos

S. pyogenes sigue siendo sensible a penicilina coin-
cidentemente con los trabajos publicados hasta aho-
ra en Argentina y el resto del mundo.

Si bien la resistencia a macrolidos se ha incremen-
tado en varios paises, y esta demostrado que resul-
ta coincidente con el consumo de los mismos, para
el periodo y la poblacion estudiada no se ha encon-
trado ninguna cepa resistentes a macrolidos.
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