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INTRODUCCION

El proyecto consistio en la elaboracion de un manual electrénico para la identificacion
de Streptococcus por grupos de Lancefield y su importancia clinica, con el fin de dar
un acercamiento sobre este tema a los alumnos de la licenciatura de Q.F.B de
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza que cursan la materia de Microbiologia
General |, ya que el temario de la materia mencionada es extenso y los
Streptococcus no se estudian de manera amplia, por tal razén se realiza este manual
con el fin, de que los alumnos tengan acceso a este material de apoyo y puedan
profundizar en el tema complementando con bibliografia especializada para adquirir
mayor conocimiento acerca de su importancia clinica de los miembros del género
Streptococcus que son la causa de las enfermedades mas difundidas y de mayor
morbilidad en los seres humanos en todos los tiempos. Este hecho motivo a los
investigadores a realizar trabajos que permitieran su identificacion y se determiné
que los Streptococcus se pueden agrupar, en funcion de las caracteristicas
antigénicas del carbohidrato C y grupo-especifico de su pared celular, por lo que el
trabajo pionero de Rebeca Lancefield establecié el sistema de agrupacion de
Lancefield para los Streptococcus beta hemoliticos. Este sistema identificé cinco
grupos antigénicos de Streptococcus, a los que denominé A, B, C, D, entre otros.

Es importante saber que en la actualidad la tecnologia avanza cada dia mas y los
medios electrénicos son las fuentes de mayor acceso y demanda en las que los
alumnos consultan frecuentemente informacion la cual puede ser de origen dudoso,
con este manual se pretende buscar y seleccionar informacion actualizada referente
a la identificacion de Streptococcus por grupos de Lancefield y su importancia clinica
en fuentes de informacion confiables como: articulos recientes, libros actuales y
material en fuentes electronicas confiables con su respaldo bibliografico.

El formato del manual electronico se captura inicialmente en Microsoft Word, en el
cual se da formato al texto y se integran las imagenes, una vez que el documento fue
revisado por el director y el asesor se pas6 a formato PDF para posteriormente dar
un estilo clasico tipo libro el cual se puede hojear facilmente para encontrar la
informacion de una manera mas agil conservando el estilo de un libro ademas que el
manual sera almacenado en formato CD ROM 12342,



MARCO TEORICO

LOS e-BOOKS

El primer e-book fue el llamado papel digital, un descubrimiento del Instituto
Tecnologico de Massachusetts. Este invento hace posible la fabricacién de los libros
iguales a los de siempre, con su mismo tacto, peso y olor, pero que poseen las
cualidades de una pantalla de ordenador®.

Afortunadamente los libros electronicos son también algo mas que libros y cada vez
mas, empieza a compensar leer en pantallas. Por otra parte, son transportables
como los impresos, aunque de manera diferente. Son bits y bytes, digitos, y en el
espacio de un libro convencional podemos tener centenares de libros electrénicos.
No digamos en el disco duro de un ordenador portatil: probablemente mas de los que
leeremos en toda nuestra vida. Pero también y sobre todo son transportables
virtualmente, como una potencia que se realiza cuando los descargamos desde
cualquier lugar conectado a la WEB. Los libros electrénicos, igual que los
documentos electrénicos en general, cambian la nocion de biblioteca. Por otra parte,
no se degradan y son clonables de una manera exacta, simplemente digital’.

MANUAL

Se define como un libro que contiene lo mas sustancial de un tema, y en este
sentido, los manuales son vitales para incrementar y aprovechar el cumulo de
conocimientos y experiencias de personas y organizaciones.

Los manuales son una de las herramientas mas eficaces para trasmitir
conocimientos y experiencias, porque ellos documentan la tecnologia acumulada
hasta ese momento sobre un tema.

Asi, encontramos Manuales muy especializados en todos los campos de la ciencia y
tecnologia®.

CD-ROM

Los CD-ROM son elementos que hoy estan desarrollandose de manera espectacular
y que forman parte de la vida de todos nosotros. Estos discos nacieron aplicados al
sonido y su origen se puede situar hacia 1982; sin embargo, hoy en dia su uso no se
limita a CD de mdusica o peliculas sino a otros usos como los libros electrénicos que



con mayor frecuencia se encuentran textos grabados en un disco Optico o formato
CD-ROM en el que se han divulgado ya una gran cantidad de obras. Los CD son
muy practicos para el almacenar sonidos y datos, pero su utilidad es limitada si se
trabaja con imagenes. El espacio fisico de que disponen es demasiado pequefio®.

DVD (DISCO VERSATIL DIGITAL)

La principal ventaja del formato radica en que permite almacenar 25 veces mas
informacion que los discos compactos. Su tamafio, en cambio, es el mismo que el de
un CD convencional, estos discos solo tienen una cara y una capa donde grabar
datos, mientras que los DVD pueden llegar a tener dos caras, cada una de ellas con
una o dos capas o sustratos.

La capacidad absoluta de estos discos es muy elevada. Un CD normal admite unos
650Mb mientras que en cada una de las capas o sustratos del DVD caben 4.5Gb o
4500Mb. EI total de las cuatro capas, por lo tanto, es de unos 17Gg. Ademas, los
DVD tienen otras ventajas: los nuevos lectores son mas rapidos, lo cual redundara
en el acceso y recuperacion de la informacion®.

ASPECTOS HISTORICOS DE LOS ESTREPTOCOCOS

La historia de los Streptococcus comienza con Rebecca Craighill Lancefield, la
bacteridloga norteamericana nacida el 5 de enero de 1895 en Fort Wadsworth,
Staten Island, New York, con la clasificaciébn serologica que lleva su nombre,
Rebecca extrajo los carbohidratos de la pared celular de los estreptococos
hemoliticos, analizé su caracter antigénico y su especificidad, que permitia
establecer serogrupos y mediante andlisis de algunas proteinas de la pared,
identifico los serotipos M y T, dentro de ellos. A los grupos los nombré con letras
mayusculas, desde la A hasta la O y a los tipos con numeros arabigos. El
Streptococcus pyogenes fue agraciado con la primera letra del alfabeto. Rebecca era
hija del coronel William Craighill, de la guarnicion en Fort Wadsworth. Luego de su
graduacion escolar en 1916 se dedicé al estudio de la literatura en el College,
llegando por accidente a la microbiologia, pues su comparfiera de habitacion estaba
estudiando zoologia, disciplina que la deslumbré y a la cual se cambi6: ahora bien,
dentro de la zoologia habia un curso sobre “los bichos microscépicos”. Sin embargo,
en los dos ultimos afios de estudio se olvidd de este nuevo amor y se dedicé a la
qguimica. En esta indecision vocacional, comenzé a dictar clases de ciencias y
matematicas en una escuela de Vermont, donde ganaba el entonces espléndido
sueldo de 500 dolares anuales. Entonces, la asociacion Daughters of Cincinatti, que



financiaba becas para hijas de oficiales del ejército y de la marina, le ofrecié una
formacion con el famosisimo Hans Zinsser en el Teacher’s College de la Universidad
de Columbia.

Rebeca no desecho la oportunidad de volver a la bacteriologia, obteniendo su Master
of Arts en 1918, afio en que se casO con el genetista Donald Lancefield, de quien
tomo el apellido.

Trasladada al Instituto Rockefeller para investigacion médica, comenz6 a trabajar
como asistente de Oswald Avery y Alphonse Rochez en el campo del entonces
llamado Streptococcus haemolyticus. Donde la esperaba un trabajo de toda una vida
con los estreptococos™.

El trabajo pionero de Rebecca Lancefield establecié el sistema de grupos que lleva
su nombre para los estreptococos B-hemoliticos. Los antigenos destacados en el
sistema de grupos de Lancefield son polisacaridos de la pared celular (como en los
estreptococos humanos grupos A, B, C, F y G) o son &cidos lipoteicoicos de la pared
celular (estreptococos del grupo D y especies de enterococos).

Al principio, estos antigenos de la pared celular eran extraidos con acido hidrocloérico
o nitroso diluido, formamida o mediante tratamiento con autoclave, y se determinaron
los grupos por las reacciones de las precipitinas capilares™”.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTREPTOCOCOS

Los estreptococos son anaerobios facultativos, aunque algunas cepas crecen mejor
en condiciones anaerobias. Si bien casi todas las especies crecen en el aire, el
crecimiento de la mayoria de ellas es estimulado por un aumento del CO,. Los
estreptococos, son homofermentadores, lo que significa que el Unico producto de la
fermentaciéon de la glucosa es el acido lactico sin produccion de gas. Los
estreptococos también son catalasa negativos y oxidasa negativos, propiedad que,
junto con la tinciébn de Gram, diferencia los cocos de las especies de Neisseria.

Los miembros del género Streptococcus crecen caracteristicamente en cadenas
cuando lo hacen en medios de caldo™”.

La gruesa pared celular de las bacterias Grampositivas esta constituida
principalmente por peptidoglicano. Se cree que esta gruesa capa de peptidoglicano
es la determinante de que estas bacterias retengan el cristal violeta de la coloracién
de Gram. Sin embargo, estas células contienen también una gran cantidad de acido
teicoico: polisacaridos que se unen al acido N-acetilmuramico o a los lipidos de la
membrana plasmatica.



En este ultimo caso se denomina &cido lipoteicoico. Tanto los acidos teicoicos como
los lipoteicoicos, tienen la funcion de estabilizar la pared celular. Ademas los acidos
teicoicos tienen un rol en la virulencia de estos microorganismos, porque actuan
como antigenos de superficie que se unen a receptores especificos en las células del
hospedero.

La superficie externa del peptidoglicano de las bacterias grampositivas esta
generalmente cubierta de proteinas. Los diferentes grupos de bacterias
grampositivas y las diferentes especies difieren en la composicién de sus proteinas y
de acidos teicoicos; esto es Util para la clasificacion serologica y la identificacion
bacteriana®?.

ANTIGENOS DE GRUPO

El mas importante es la sustancia o carbohidrato C, que ha permitido dividir los
estreptococos en grupos que se designan por letras. En su gran mayoria estan
constituidos por polisacaridos (grupos A-K, excepto el D), aunque también pueden
ser acidos lipoteicoicos, polimeros de fosfato de glicerol (grupos D y N) o de ribitol (S.
pneumoniae). Ademas, existen estreptococos que, por no presentar este antigeno,
no pueden clasificarse en los grupos anteriores y constituyen los estreptococos no
agrupables. La mayoria de estreptococos agrupables son por lo general -
hemoliticos, aunque también se encuentran un pequefio nimero de estreptococos a
y y-hemoliticos, especialmente en el grupo D. Los estreptococos a y y-hemoliticos se
encuentran sobre todo en los estreptococos no agrupables. La caracterizacion del
carbohidrato C y la clasificacion de los estreptococos puede realizarse por pruebas
serolégicas de precipitacion, latex o inmunofluorescencia frente a sueros
especificos.™®

HOMO FERMENTACION

Los estreptococos de importancia clinica son homofermentadores, lo que significa
qgue el Unico producto de la fermentaciéon de la glucosa es el acido lactico sin
produccién de gas™.

El grupo homofermentativo esta compuesto de Enterococcus y Streptococcus etc.
utilizan la ruta Embden-Meyerhoff-Parnas al convertir un mol de glucosa en dos
moles de acido lactico, ademas que se produce mas del 85% de &cido lactico a partir
de glucosa.

Las bacterias pertenecientes a este grupo poseen las enzimas aldolasa y hexosa
isomerasa, pero carecen de la fosfocetolasa.™



TIPO DE HEMOLISIS

Segun su comportamiento en placas de agar-sangre de carnero, los estreptococos
se dividen en:

1. B-Hemoliticos o hemoliticos, cuando producen una zona de hemdlisis total
alrededor de la colonia. A diferencia de los estafilococos se observa por lo
general una colonia pequefia rodeada de una amplia zona de hemodlisis.

2. a-Hemoliticos o viridans, cuando producen una zona pequefia de hemolisis
parcial con decoloracion verdosa alrededor de la colonia.
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3. y-Hemoliticos o0 no hemoliticos, cuando no modifican el medio™.

TOXINAS EXTRACELULARES

HEMOLISINAS

Los estreptococos producen dos hemolisinas, estreptolisina O, antigénica pero
oxigeno labil (inactivada por el oxigeno), y estreptolisina S, no antigénica pero
oxigeno estable. Cada una de estas hemolisinas produce un aclaramiento completo
del agar sangre alrededor de las colonias.

La estreptolisina O se une al colesterol de la membrana eritrocitaria y de este modo
produce grandes agujeros en la célula, llevandola a la lisis completa.

Aunqgue la estreptolisina O se observa principalmente en los estreptococos del grupo
A, también pueden encontrarse en menor cantidad en el grupo G y en algunos del
grupo C *'.

TOXINA ERITROGENICA

Esta es la responsable del cuadro clinico del exantema de la fiebre escarlatina, de
alli su nombre. Se produce en algunas cepas de Streptococcus pyogenes que se
encuentran parasitadas por bacteri6fagos en estado lisogénico. Es ademéas un
pirdgeno potente que actla directamente en el hipotdlamo. Su naturaleza proteica le
confiere gran inmunogenicidad, lo que estimula la produccion de anticuerpos
neutralizantes de la propia toxina®®*°.



ESTREPTOQUINASA

Es una enzima que activa el plasmindégeno, transformandolo en plasmina. Este actia
sobre la fibrina, degradandola al romper los enlaces entre los aminoacidos. Se
conocen dos tipos de esta enzima: A y B%%,

ESTREPTODORNASA

Es una ADNasa que despolimeriza el ADN e induce la formacién de anticuerpos®.

DESOXIRRIBONUCLEASAS

Son enzimas que actuan sobre el 4cido desoxirribonucleico, que cuando se acumula
en las secreciones purulentas, produce un material muy viscoso que atrapa a las
bacterias. Al actuar sobre este material, las ADNasas lo licuan, lo cual permite la
difusion de la bacteria®®?*,

HIALURONIDASA

Es una enzima que actia sobre el &cido hialurénico, que es el cemento que une las
células de los tejidos, lo que permite que la bacteria pueda difundirse a otras areas.
Es un factor de difusién o diseminacion a los tejidos adyacentes*®.

LEUCOCIDINA

Es una enzima Illamada nicotinamida-adenina-dinucleétido-glucohidrolasa o

NADGasa, que parece tener una accidon muy selectiva en el metabolismo de los
leucocitos™®.

PROTEINASA

Enzima que actGa muy especificamente sobre grupos selectos de proteinas®®.
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DIFOSFOPIRIDINA NUCLEOTIDASA

Sélo la producen algunos estreptococos y se relaciona con una actividad leucocida®®.

EXOTOXINAS PIROGENAS

Se asocian con el sindrome de choque toxico, faringitis, escarlatina e infecciones de
la piel y tejidos blandos. Se designan como A, B y C, y difieren antigénicamente. La
exotoxina A es producida por muchos de los estreptococos del grupo A que aportan

un fago lisogénico®®.

CUADRO 1: PRINCIPALES SEROGRUPOS DE ESTREPTOCOCOS?*

Serogrupo Antigeno grupo especifico de pare celular
A Ramnosa-N-acetil-glucosamina
B Ramnosa- N-acetil-glucosamina y galactosa
C Ramnosa-N-acetil-galactosamina
D Acido glicerol teicoico
F 3-0-B-D-glucopiranosil-N-acetilgalactosamina
G Ramnosa-galactosamina
H Acido teicoico
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CUADRO 2: PRINCIPALES ASPECTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO DE LOS

ESTREPTOCOCOS"
Grupos de Especies Hemadlisis. Habitat Enfermedades causadas Pruebas de laboratorio
Lancefield (Sangre de humano en el hombre utilizadas en la
carnero) normal identificaciéon
Infecciones primaria Agrupamiento de Lancefield
Faringitis aguda Disco de bacitracina A
Erisipela Anticuerpos fluorescentes
Celulitis en heridas Aglutinacion al latex
. . Impétigo
A S. pyogenes B Faringe, piel Septicemia
Secuelas posinfecciosas
Fiebre reuméatica
Glomerulonefritis
Endocarditis reumatica
Faringe, Sepsis puerperal Agrupamiento de Lancefield
vagina, heces Endocarditis Hidrolisis de hipurato
En neonatos, Neumonitis Prueba de CAMP
B S. agalactiae B varias Infeccion neonatal Bilis-esculina
(@ov) localizaciones Neumonia Aglutinacion al latex
Meningitis
Septicemia
Agrupamiento de Lancefield
Falta de crecimiento a
Infecciones de heridas 10°C,45C°
. B Faringe, vagina | Sepsis puerperal Hidrolisis de hipurato
C S. dysgalactiae B ¢ -~ iy .
a y piel Celulitis N Fermentac!gn de glicerol
Endocarditis Fermentacion de trehalosa
Fermentacion de sorbitol
Aglutinacion al latex
Enterococos y -reactivo Infecciones del tracto Agrupamiento de Lancefield
(a) urinario Hidrolisis de bilis-esculina
E. faecalis (B) Intestino Abscesos pelviano Tolerancia a 6.5% NaCl
D E. faecium a, reaccion grueso Peritonitis Aglutinacion al latex
E. durans y(a) Infecciones de heridas
Endocarditis.
Sinusitis Agrupamiento de Lancefield
Caries dental Produccién de acido a partir
. Meningitis de glucosa, maltosa, salicina
. Boca, dientes,
F S. anginosus B faringe Absceso cerebral y sacarosa.
Neumonia No &cido a partir de inulina,
xilosa, arabinosa y manitol.
Aglutinacion al latex
Infeccion puerperal Agrupamiento de Lancefield
G B Faringe, Infeccion de heridas Amoniaco a partir de arginina
Streptococcus vagina, piel Endocarditis Fermentacion de inulina
Aglutinacion al latex
Caries dentales Fermentacion de inulina
H s . Boca, dientes, | Endocarditis Produccién de polisacaridos
- sanguinis a faringe Absceso cerebral viscosos en caldo de
9
Septicemia sacarosa al 5%
Endocarditis Acido a partir de glucosa,
K s R . Septicemia sacarosa, maltosa
. salivarius a Faringe, boca N . . .
Sinusitis No acido a partir de glicerol,
Meningitis manitol, sorbitol
Neumonia lobar Serotipificacon
Septicemia Reaccion de quellung
Ninguno S. pneumoniae a Faringe, boca, Otiti§ m.e.dia Solubilid_aq en bilis
. traquea Meningitis Susceptibilidad a la
Endocarditis optoquina
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PATOLOGIAS

FARINGOAMIGDALITIS

Es un padecimiento inflamatorio supurativo de la mucosa de las estructuras
adyacentes, con la formacion de microabscesos distribuidos en las amigdalas.

Se manifiesta con adenitis cervical, fiebre elevada, odinofagia, cefalea, nauseas y
vomito. Esta forma localizada del estreptococo puede complicarse cuando invade
otras estructuras cercanas, de las cuales las mas frecuentes son la otitis medias y la
sinusitis. Puede diseminarse por via hematdégena a otros tejidos a distancia y dar
lugar a endocarditis, artritis, Glomerulonefritis, etc.'®

ESCARLATINA

Dolencia que se manifiesta con una faringitis similar a la descrita, pero al segundo
dia se presenta un fino puntilleo eritematoso de la piel, que empieza primero en el
tronco y luego se disemina a las extremidades. La lengua se observa edematosa y
saburral, y posteriormente roja con aspecto de fresa. Frecuentemente se observa
descamacion a los cuatro o cinco dias en las extremidades inferiores, para
ulteriormente restablecerse sin secuelas™®.

ERISIPELA

Es una infeccién que se presenta mas frecuentemente en los miembros inferiores.
De forma unilateral, el pie o la pierna se edematizan, la piel se enrojece, se torna lisa
y lustrosa; ademas, la temperatura local aumenta en la zona afectada, y en algunos
casos se observan ampollas que contienen un liquido amarillento. La localizacién no
es exclusiva de las extremidades, puede asentarse en el tronco o en la cara®®.

IMPETIGO

Es un padecimiento que se caracteriza por la formacion de vesiculas superficiales
indoloras, las cuales evolucionen a pustulas, y después forman Ulceras que cubren
con una costra. El impétigo se observa principalmente en las comunidades que
tienen un ambiente céalido o clima tropical y es a menudo endémica®®?.

PIODERMA ESTREPTOCOCCICO

Infeccion de las capas superficiales de la piel, mas frecuente en nifios. El cuadro
clinico presenta el desarrollo de flictenas que se rompen, dejando porciones
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desnudas, liberacion de pus y formacion de costras. A partir de estas lesiones, el
proceso se propaga por continuidad y es de facil transmisién hacia los demas™®.

SINDROME DE CHOQUE TOXICO

Es una complicacion muy severa, con alta mortalidad. Se presenta fiebre y choque
progresivo que va desarrollando hipotension arterial y pérdida de la presion venosa,
taquicardia, taquipnea, compromiso renal hasta anuria, alteracion del sistema
nervioso central, etc.'®

ENDOCARDITIS

Se presenta en forma secundaria a las bacterias por estreptococos, en dafio se
localiza en las véalvulas cardiacas normales o previamente alteradas, y produce fiebre
de larga evolucién, palidez, alteraciones cardiacas, cansancio, etc. Presenta
evolucién que puede desenvolverse a formas graves™®.

INFECCION PUERPERAL

La infeccidn puerperal es un término genérico que se usa para describir cualquier
infeccion bacteriana del aparato genital después del parto, siendo la méas frecuente
complicacién del puerperio y constituyendo un grave episodio?®.

ARTRITIS SEPTICA

La artritis séptica es la infeccion piégena de la cavidad articular®.

PERITONITIS

La peritonitis es el resultado de cualquier causa de inflamacion intraperitoneal,
generalmente una infeccion®.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE Streptococcus pyogenes

FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA

Las cepas de S. pyogenes son cocos esféricos de diametro comprendido entre 1y 2
pum que forman cadenas cortas en las muestras clinicas y cadenas de mayor longitud
cuando crecen en medios de cultivo. Su crecimiento es 6ptimo en medios
enriquecidos como el agar sangre de carnero al 5%, pero se inhibe cuando contiene
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una concentracion elevada de glucosa. Después de 24 h de incubacion se observan
colonias blancas de 1 a 2 mm de grandes zonas de B-hemdlisis™*.

HIDRATOS DE CARBONO ESPECIFICOS DE GRUPO

El hidrato de carbono especifico de grupo, el cual constituye aproximadamente el
10% del peso seco de la célula (antigeno del grupo A de Lancefield), es un dimero
de N-acetilglucosamina y de ramnosa. Este antigeno se usa para clasificar a los
estreptococos del grupo A y distinguirlos de otros grupos de estreptococos™”.

PROTEINAS ESPECIFICAS DEL TIPO M

La proteina M es la principal proteina especifica de tipo que se asocia a los
estreptococos virulentos. Se compone de dos cadenas polipeptidicas que forman una
hélice alfa. La proteina se ancla a la membrana citoplasmatica, se extiende a través
de la pared celular y sobresale por encima de la superficie celular. El extremo
carboxilo estd anclado en la membrana citoplasmatica y la porcion de la molécula
inlc4luida la pared celular esta muy conservada en todos los estreptococos del grupo
A

CAPSULA

Algunas cepas de S. pyogenes forman una capsula externa de acido hialurénico que
contiene moléculas repetidas de acido glucoronico y N-acetilglucosamina. La capsula
no se diferencia a nivel antigénico del &cido hialuronico presente en los tejidos
conjuntivos de mamifero, de modo que permite evitar la fagocitosis de las bacterias™®.

PATOGENIA

La virulencia de los estreptococos del grupo A esta determinada por la capacidad de
las bacterias de adherirse a la superficie de las células del organismo anfitrion,
invadir las células epiteliales, evitar la opsonizacion y la fagocitosis y producir una
variedad de toxinas y de enzimas**.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la carrera de QFB en la materia de Microbiologia General y Microbiologia Médica
que se imparten en los diferentes semestres y en las diferentes areas el tema de los
Streptococcus se analiza y estudia de una manera muy breve sin llegar a profundizar
en el tema debido a la amplitud y extension de los contenidos en cada uno de los
cursos de microbiologia, por lo cual es importante la elaboracion de material
didactico donde se amplie y profundice el estudio o conocimiento de los
Streptococcus abordando desde las generalidades hasta particularidades sin
descuidar el enfoque clinico o médico.

El presente manual no pretende sustituir a la literatura especializada del tema, mas
bien que sea un material de consulta para aquellos alumnos que cursan los médulos
de microbiologia y que sea un primer acercamiento al tema.

16



OBJETIVO GENERAL

Elaborar un manual electrénico para identificar Streptococcus por grupos de
Lancefield y su importancia clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Seleccionar informacién actualizada para la elaboracion del manual en
formato electrénico para identificar Streptococcus por grupos de Lancefield y
su importancia clinica.

Agregar imagenes o fotografias para mejorar la atraccion del manual
electrénico para identificar Streptococcus por grupos de Lancefield y su
importancia clinica.

17



METODOLOGIA
1. Buscar informacion actualizada referente a identificacion de Streptococcus por
grupos de Lancefield y su importancia clinica, en articulos, material
electronico, publicaciones cientificas, bibliotecas y hemerotecas.

2. Seleccionar la informacién méas sobresaliente e importante sobre el tema.

3. Recopilar imagenes mediante la busqueda de fotos, ilustraciones, esquemas
diagramas, etc.

4. Transcribir la informacion previamente seleccionada, para  identificar
Streptococcus por grupos de Lancefield y su importancia clinica.

5. Incorporar las imagenes, tablas y cuadros al manual de identificacion
Streptococcus por grupos de Lancefield y su importancia clinica.

6. Integrar imagenes, fondos y color de fondos al documento en Microsoft Word.

7. Realizar la revision del borrador por parte del asesor del proyecto, el director
de tesis y los sinodales asignados.

8. Llevar a cabo la revision final del manual electronico para identificar
Streptococcus por grupos de Lancefield y su importancia clinica, y aprobacion

por parte del asesor, sinodales y director de la tesis.

9. Convertir el documento de formato Microsoft Word a un documento con
extension PDF y posteriormente convertirlo a imagenes con formato jpg.

10. Capturar las imagenes de formato jpg al programa FlipAlbum.

18



DIAGRAMA DE FLUJO

Buscar informacion.

!

Revision del
borrador

Seleccionar
informacion.

!

)

Revision final.

Recopilar
imagenes.

)

!

Convertir a formato
PDF

Transcribkir
informacion.

!

)

Convertir a formato
iPg

Incorporar
imagenes.

)

)

Convertir a formato
Flip PDF

Dar formato con
Microsoft \Word.

19



RESULTADOS

Se realiz6 el manual electrénico para identificar Streptococcus por grupos de
Lancefield y su importancia clinica en formato Flip PDF el cual consta de siete
capitulos los cuales son:

Capitulo 1.Generalidades de los estreptococos.

Capitulo 2. Grupo A de Lancefield Streptococcus pyogenes.
Capitulo 3. Grupo B de Lancefield Streptococcus agalactiae.
Capitulo 4. Grupo Cy G de Lancefield Streptococcus dysgalactiae.
Capitulo 5. Grupo D de Lancefield Enterococcus faecalis.

Capitulo 6.Grupo F, Hy K de Lancefield Streptococcus anginosus, S. sanguinis,
S. salivarius.

Capitulo 7. Streptococcus pneumoniae.

Se anexa el manual en CD-Rom y aqui sélo se presentan algunas imagenes de
las portadas del mismo.
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Fig.1 Portada del Manual electrénico
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Capitulo 1

g 5"
FACULTAD DI ESUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA-UNAM -8

CAPITULO 1

GENERALIDADES DE LAS BACTERIAS

CELULAS PROCARIONTAS

Las bacterias poseen una estructura
relativamente simpie. Son microorganismos
procariotas,  es  deor,  unos
microorganismos unicelulares sencilos, sin
membrana nuclear, mitocondrias, aparato
de Golgi ni reticulo endopldsmico que se
reproducen por division asexual. La pared
celular que rodea a las bacterias es
complefa, y existen dos formas basicas:
una pared celular grampositiva con una
gruesa capa de peptidoglucano y una pared
celular gramnegativa con una delgada capa
de peptidogluicano, asl como una
membrana extema.

Algunas bacterias carecen de pared celular
y compensan su ausencia sobreviviendo
tan solo en el interior de células del
organismo anftion o en un ambiente
hiperténico. Para reaizar una dlasificacion
preliminar de las bacterias se utiiza su
tamafio, forma (esferas, bastoncilos,
espirales) y disposicion espacial (células
aisladas, en cadenas y formando cumulos),
mientras que su clasificacion defintiva se
refiere a sus propiedades  fenotipicas y
genotipicas.

¥ oinyded

El organismo humano esta habitado  Céuia procarifica Célula eucariitica

por mies de especies bacterianas
ditintas;  mientras  aigunas.
mantienen una relacion parasitana
temporal, otras habitan en el ser
humano de manera permanente.
También se encuentran bacterias en
el ambiente, como el aire que se
respira, el agua que se bebe y los
alimentos que se comen, aunque
muchas de ellas son relatvamente
avirulentas, otras son capaces de

enfermedades

4

provocar
potenciaimente mortales{Figua 1.1)" 0i-0pm

Figura 1.1, Diaremcias st cébulas procar

2 omyden

CAPITULO 1 GENERALIDADES DE LOS ESTREPTOCOGOS | Gonzasez G, Gonzalez J0, Marques M3
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'CAPITULO 2
Gru po(l‘-\\ de

Capitulo 2

FACULTAD DE ESUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA-UNAM. @

CAPITULO 2
Stre OCCUS. es

Streptococcus pyogenes: pyus, pus; gennalo, engendrar o produdir (productor de pus, se
asocia habituaimente a la formacion de pus en heridas)’

FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA

Las cepas de S. pyogenes son cocos
esféricos de diametro comprendido entre 1y 2
um que foman cadenas cofas en ias
muestras clinicas y cadenas de mayor longitud
cuando crecen en medios de cultivo. Su
crecimiento es éptimo en el medio de agar
sangre _enriquecido, pero se inhibe cuando

grandes zonas de B-hemoksis (Figura 2.1)"

GAPITULO 2: GRUPO A DE LANCEFIELD | Gonzalez O, Gonzalez JO, Marques 1

30

URL: CAU: P ip D\Albums\STREPTOCOCCUS_opf files\Streptococcus_030,pg

Fig. 3 Portada del Capitulo 2
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Capitulo 1

CAPITULO 3
Streptococcus agalactiae

alacta,
mastitidis que originaba mastits bovina).

S agalactise es la Unica especie
portadora del antigeno del grupo B, Este
microorganismo  se  descibi
inicialmente en un caso de septicemia
puerperal. Aunque se tata de una
entidad poco frecuente hoy en dia, S.
agalactiae se conoce en mayor medida
por suponer una destacada causa de
septicemia, neumonfa y meningitis en
los recién nacidos y por provacar
enf _grave en los
(Figura 3.1) "2

FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA

Los estreptococos del grupo B son cocos

grampositivos (0.6 a 1.2 ym) que forman

nas cortas en las muestras dlinicas y

cadenas més largas en  cultivo
05 hacen

tad de leche (la cepa inicial bautizada como S.

Faura 3.1 Streptocaccus ogoisctio es s Unica especie
portadora.

el antigena dol grupo B

agalactiae tienen un aspecto mantecoso y
una estrecha zona de P-hemoiisis. Algunas
cepas (I -2%) no son hemoliticas, aunque
su evaleni haberse

de S. pyogenes en la tincién de Gram.
Crecen bien en los medios eniquecidos.
con nutnentes , en contraposicion a las
colonias de S. pyogenes, las colonias de S.

. puesto que las cepas no
hemoliticas generalmente no se estudian
‘con relacion a la presencia del antigeno del
grupo

FACULTAD DE ESUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA-UNAM. @

CAPITULO 3: GRUPO B DE LANCEFIELD | Gonzalez O, Gonzalez JO, Marques M

Capitulo 1

Capitulo 4

CAPITULO 4
Streptococcus dysgalactiae

“ Streptococcus
{grupo de Lancefield C y G con colonias grandes) es un
estreptococo que forma parte de la microbiota normal de.
las vias respiratorias superiores, la piel y el aparato
genital. Son estreptococos pidgenos con factores de
virlencia similares a S pyogenes, pudiendo causar el
mismo o de infecciones’

Se ha demostrado que las cepas anteriores
de S equisimiis aisiadas en seres
humanos portan los antigenos del grupo C
o del grupo G de Lancefield y son desde el
punto de vista genético lo suficientemente
simiiares a las cepas del grupo C de los
animales como para ser ubicadas en la
misma especie, pero corresponden a
diferentes s

FACULTAD DE ESUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA-UNAM i

dysgalactise  subespecie _ equisimills

Los estreptococos B-hemolticos del grupo C actuaimente
incluyen S dysgalactiae subespecie equisimilis, S
dysgalactiae
subespecie equi (Figura 4.1)

Figuen 41 Sueptococcis dysgeiactios subespacis equisimits

subespecie  dysgalactiae, S. equi

Este microorganismo también ha sido
sislado en ofras infecciones, tanto en niflos
como en adutos, que incluyen sepsis,
sepsis  puerperal,  celulits, fascitis
necrosante, bacteremia, meningitis, artritis
séptica, endocardits

La mayoria de los pacientes con estas
infecciones  tienen  enfermedades

subespecie equisimils crece como colonias.
grandes en agar sangre de camero y suele
ser f-hemolitico

S. dysgalactiae subespecie equisimils, la
cepa humana més frecuentemente, ha sido
aisiada en [a faringe de portadores y en
personas con faringtis y  amigdalitis
exudativa

como diabetes,
inmunosupresion. trastomos
dematolégicos, neoplasias, infeccion por
VIH y alooholismo, Los estreptococos B-
hemoliticos que tienen los antigenos del
gupo C y G también han sido asocados
con sindome de  shock toxko
estreptocbceicn, fascils necrosante y fiebre
reumitica aguda’

CAPITULO 4: GRUPO C ¥ G DE LANGEFIELD | Gonzalez G, Gonaalez J0, Marques M
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Fig. 5 Portada del Capitulo 4
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i FlipAlbum Vista CD - STREPTOCOCCUS
| Hle Edit View FiipTo Bookmarks Tools Options Help

FACULTAD DE ESUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA-UNAM. ?k’g

Capitulo 1

X 5 CAPITULO 5

P

s 5"" P | Do Enterococcus: enteran, Intestino, coccus, baya {coco intestinal),

ﬁé’ € — Los enterococos (cocos entéricos) se clasificaron previamente como estreptococas del
R = arupo D debido a que poseen el antigeno de fa pared celular del grupo D, un cido teicoico

con glicerol que se asocia a la membrana citopldsmica. A pesar de este dato, se

que estos microorganismos diferfan de

los restantes. del grupo

D (conockdos como estreptococos del
nterocoocicos

o 3 C)
0 Co, 0 CH,0, Streptococcus  bovis).  Los  Grupos
| | | | v, | enterocsocicos y no enterocsocicos se

p| RO P
| | |
HO | OHL HO | OHC
=%

J| diferenciaron _iniciaimente por sus
ROCH propiedades fisiologicas y a través del
| anaiisis de 4cdos nuceicos (Figura

Figuen 5.1 Estructurn dd Acido ticoico y gicerol
(antigeno D de Lancefield)

En el afio 1984, los enterococos se  Enterococcus  casselifiavus  también
clasificaron en el nuevo género constituyen frecuentes colonzadores del
Enterococcus, el cual consta actuaimente  aparato digestivo del ser humano y revisten
de 29 especies. Las especies que se aislan  importancia debido a su posibie confusion
con una mayor fiecuencia y que son  con £ faecum resistente a vancomicina,
clinicamente las mas importanies Sson  aunque rara vez se asocian a enfermedad
Enterococcy: is Enterococcus  en el ser humano'*

9 onyden

fascium  Enterococcus  gallnarum  y

‘CAPITULO 5: GRUFO D DE LANCEFIELD | Gonzalez G, Gonzalez JO, Marques #J
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Fig. 6 Portada del Capitulo 5
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CAPiTUL_Q) 6 = CAPITULO 6

Grupo de estreptococos viridans

El grupo de los estreplococos virdans conforma
un grupo heterogéneo de estreplococos a-
hemolticos y no_hemoiticos. EI nombre del
grupo se deriva de viridis del latin verde, un
reflejo de la produccion de un pigmento verde
en los medios de agar sangre por muchas de
estas bacterias. La nomenclatura taxonomica de
estas_especies es confusa, dado que los
microbiblogos americancs y europeos no han
logrado ponerse de acuerdo acerca de elfa

Grupo F, H, K de
2 bancefield

Capitulo 3

Por eso, diferentes nombres de una especie se
usan de forma indistinta en Ia bibliografia. Se

A . g
Streptococcus =a?gmosus

puede ser problematica (Figura 6.1)

Streptococcus sanguinis

Aunque a del viridans no poseen un hidrato
de carbono especifico de grupo, se ha descrito su reactividad con algunos grupos de hidratos

.
Streptococcus salivarius
¥

debe tener también en cuenta que SireproCOCCUS
pneumoniae pertenece al grupo de Streptococcus
mitis. Aunque S._ pneumoniae se desciibe por
separado, es importante recordar que presenta una
estrecha relacién con las especies del grupo
viridans.

Capitulo

Como la mayoria de los estreptococos, las

hemoderivados, y con frecuencia, una atmésfera
de incubacién enniquecida con diéxido de carbono
21 5% 0.2l 10% (Figura 6 2).

£ onyde

Figura 8.2 Agarsamgre do carmaro o bemsisis

CAPITULO 6: GRUPO F, H, K DE LANCEFIELD | Gonzatez G, Gonzalez JO, Marques My

170

Fig. 7 Portada del Capitulo 6
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CAPITULO 7

Streptococcus pneumoniae

neumonia)'

ige: preumon, los
FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA
El Streptococcus preumoniae es un coco
gram positivo capsulado. Las células tienen

un didmetro de 0.5 a 1.2 pm, con forma
ovalada o de lanceta, y se disponen en

parejas (dipiococos) o en cadenas cortas
(Figura 7.1). Las células mas viejas se
dacoloran_facimente y aparecen como
gram negativas. La_morfologia de fas
colonias es variable’ 3¢

paso del tempo. el cual
consiste en la disolucion de
la porcion cenyral de la
colonia

que un
meaa de hoyuelo (Figura

‘GAPITULO 7: GRUPO NO AGRUPABLE DE LANGEFIELD | Gonzalez G, Gonzalez JO, Marques M)

Fig. 9 Contraportada del Manual electrénico
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ANALISIS DE RESULTADOS

La elaboracion del manual se llevé a cabo a partir de la necesidad de abordar temas
sobre microorganismos de interés general o clinico, debido a que por la extension de
los temarios no permite abordar la clasificacion de estreptococos por grupos de
Lancefield, los cuales sélo se nombran o se ven de una manera muy superficial por
la falta de tiempo o informacion, adem@s el Unico estreptococo que se estudia y de
una manera muy simple es el Streptococcus pyogenes, haciendo a un lado los
demas estreptococos que son de importancia clinica.

La elaboracion del manual se llevd a cabo a través de la recopilacién de fuentes de
informacion, en este caso libros, articulos, guias farmacoterapéuticas y se discrimind
las posibles fuentes de paginas de internet que pueden contener informacion errénea
por tal motivo la informacién con la que se elaboré dicho manual sélo se basé en
fuentes confiables para asi poder brindar informacion confiable. En cuanto a las
imagenes utilizadas para ilustrar cada capitulo, se tomaron de diferentes fuentes, en
este caso monografias de internet, blogs, libros y articulos entre otros. Se buscaron
imagenes de la mayor calidad posible que permitan llamar la atencién de los alumnos
y que a su vez ilustren la informacion del texto de tal manera que la imagen ayude a
comprender la informacion.

En cuanto a la informacién del capitulo 6, se buscé en libros y articulos de los cuales
sélo se encontré de una manera muy breve dificultando la obtencién de informacion
ya que los libros y articulos nombran a dichos estreptococos dentro de un grupo
denominado Streptococcus del grupo viridans en el cual s6lo nombran a los
integrantes de este grupo sin especificar a cada uno de los estreptococos Yy
solamente generaliza la informacién de un amplio grupo que integran a dichos
microorganismos.

En cuanto a la estructura del manual, se dificulté en cuestion de la insercion de las
imagenes ya que se organizdé de tal manera que luciera atractivo y a su vez las
imagenes quedaron distribuidas de una manera ordenada, para apreciar lo que
marca el texto con cada imagen.
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CONCLUSION

Se realiz6 el manual electronico con fuentes de informacion actual y confiable que
incluye imagenes que ilustran los diferentes tipos de Streptococcus segun la
clasificacion por grupos de Lancefield y su importancia clinica, contribuyendo asi al
enriquecimiento de los materiales didacticos de la Carrera de Quimica Farmacéutico
Biologica de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

26



RECOMENDACIONES
Entre las recomendaciones que se proponen para el uso del manual electrénico son:

Poner a prueba el manual electronico en los alumnos que cursan Microbiologia
General | y Microbiologia Médica.

Facilitar el manual electronico a todos los alumnos que cursan las asignaturas de
Microbiologia General | y Microbiologia Médica.

Mantener el manual electronico, tanto en las bibliotecas de la FES-Zaragoza como
en las de CU, para que los alumnos que cursan microbiologia en las diferentes
licenciaturas puedan tener acceso a la informacion.

Crear en alguno de los portales de la UNAM una biblioteca virtual donde los alumnos

puedan tener acceso a todos los materiales electrénicos, para que puedan revisar
esta informacion desde la comodidad de su casa.
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