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En un informe previo sobre el tratamiento de 18 casos de endocar-
ditis bacterial subaguda con penicilina se determind que los caracteres
biéqgimicas de los 14 tipos de streptococos tefiidos aislados en dichos
casos indicaban su similitud al streptococo salivarius descrito por
Andrewes y Horder (1900), y es el microorganismo mas corriente de
este tipo en la boca y en el nasofariny, coincidiendo frecuentemente
con la endocarditis bacterial subaguda, mientras que los otros fueron
parecidos a los aislados por Okel v Elliot en 1935 de casos de endo-
cmdlth bactenal subaguda y de cultivos de sangre en casos de sepsis
oral. |

En nuestras nuevas mvestwacmneq sobre streptococos procedentes
de estas fuentes aparecié como evidente que las pruebas bioquimicas
carecian de valor por la clasificacion del streptococo wiridans, debido
a la irregularidad de las reacciones bioquimicas. Esto nos determiné
a pretender su clasificacion por métodos serologicos.

En esta comunicacion se demostrara que cuando los streptococos
proceden de caso de “e. b. s.”, son probados con un nfimero de anti-
sueros preparados por inyeccion en conejos con ticciones selecciona-
das; las reacciones obtenidas constituyen formas que indican una es-
trecha relacion entre el streptococo de la “e. b. s.” v, el comunmente
encontrado en la boca.

MATERIAL ¥ METODO

La investigacion se basa en 28 ticciones de streptococos aislados
durante tres afios en el hospital Middlesex, de 1g casos de “e. b. s.” y
un caso dudoso, y dos cultivos de colonias de streptococos “e. b. s.”
(uno de un caso de “e. b. s.” y otro del mismo filtrado después de
un pase por conejo) proporcionados por el hospital Jewis, de Broo-
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klyn. Cuando este trabajo estaba suficientemente adelantado para de-
mostrar que estos streptococos vy los obtenidos de la cavidad oral y
de otras fuentes podrian ser clasificados serologicamente, se exanuna-
ron tres nuevas colecciones de streptocos de “e. b. s.” La prumera
consistié en 3g colonias, procedentes de 30 casos; la segunda, 14 colo-
nias, de 13 casos, y la tercera, lo mismo. '

Los streptococos de la garganta y de la cavidad oral fueron, asi-
mismo, estudiados para demostrar la posible relacion con las colonias
de la endocarditis. L.as 52 colonias o tipos de la garganta tueron to-
madas a 21 marineros inmediatamente antes de una expedicién al An-
tartico. De 51 colonias procedentes de dientes, 15 fueron obtenidas de
casos de dientes extraidos a personas con endocarditis, y de 36 obte-
nidas de extracciones inespecificas, 32 de éstas fueron aisladas de api-
ces, y cuatro, de sangre obtenida inmediatamente de la extraccion.
Diez nuevas colonias de streptococos wiridans fueron examinadas:
tres, por muestras de esputos; cuatro, de abcesos; una, de orina, y dos,
de cultivos de sangre, de los cuales se sospechaba una endocarditis, no
demostrada.

Después de aislar y registrarse las cepas de las colonias de strep-
tocos, fueron llevadas a un caldo compuesto de 10 por 100 de sangre

de caballo incubada v almacenada a 4° C. por mas de seis meses.

PRUEBAS SEROLOGICAS

Preparacion del antisuero.—I.os métodos para producir el anti-
suero fueron los utilizados por Lancefield (1933). El antigeno inmu-
nizante fué preparado de 15 ml. de un cultivo de dieciocho horas de
streptoco en un caldo al 1 por 100 de glucosa; el cultivo fué centri-
fugado y puesto en 15 ml. de suero salino normal. El antigeno, que
fué guardado a 4° C., fué inyectado intravenosamente en un conejo
en cantidades diarias de 1 ml. durante seis dias. El conejo fué aban-
donado en reposo durante ocho dias, v nuevamente se le administro
una segunda tanda de inyecciones con antigeno fresco, seguida de un
nuevo periodo de ocho dias de descanso. Este proceder fué repetido
hasta que el suero produjo suficientes anticuerpos para proporcionar
reaccion satisfactoria a las precipitinas con los organismos homologos.
El conejo fué entonces desangrado por la arteria carotida o por pun-
cién en el corazoén, v el suero obtenido, con la adicién de merthiolate
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a una concentracion de 1:15,000, fué guardado fresco en el refrige-
rador. |

Nuevos streptococos fueron utilizados para inmunizacion y pro-
ducion de antisuero en dos conejos; pero varios murieron, con lesio-
nes de endocarditis bacterial, después de una o dos carreras, siendo los
subsecuentes antigenos tratados o por calor a 60° C. durante treinta
~minutos o por la adiciéon de formalina hasta una concentracién de
0,20 por 100. En otros casos, el antisuero que dié mayor reaccion fué
obtenido por inyeccion de antigeno preparado de colonias después de
haber sido tratadas por varios subcultivos en presencia de antisueros
homologos, método utilizado por Lancefield para producir variaciones
en los streptococos. -

Por estos métodos fueron preparados un total de 28 antisueros
contra ocho colonias de streptococos aislados de casos de “e. b. s.” -
uno, de colonia americana de “e. b. s.” (ntim. 2), ¥ uno (ntim. 3), de
un caso de una sospechada endocarditis “e. b. s.”

Veinte sueros fueron utilizados para la clasificacién, comprendien-
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L.os estreplocotos estan clasificados en cinco grupos cada uno, conteniendo tres se-
rieg de tipos, cada una de cuyas reacciones con el apropiado antisuero estdn asi sefia-
=1&das; +, todas las positivas; —, todas las negativas; “‘un numero”, numero de !os
tipos positivos,
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do dos (nims. 2 y 3) obtenidos por inyeccidén de streptococos sin tra-
tamiento alguno, dos (nums. 1 y 16) producidos por inyeccion de strep-
tocos tratados con formalina, y 16 preparados contra cuatro strepto-
cocos (nums. 5, 8, 10 y 30). Cada uno de estos cuatro streptococos
fueron utilizados para producir antisuero—dos, por inyeccién de or-
ganismos tratados por calor y por formolizacion, y dos, de la misma
manera, después del desarrollo de streptococos en su propio antisue-
ro—. KEn la clasificacion de los cuatro streptococos que se lee en la
Tabla I, las reacciones indicadas como positivas con los numeros 5,
8, 10 y 30 representan relaciones positivas con cualquiera o todos de
ios cuatro antisueros preparados contra cada colonia de streptococo.
P-rcparmczfé% de extractos de streptococos.—E]l método usado para
la preparacién de extractos de streptocos por pruebas de precipitina
fue el método de la formamida descrito  por Fuller en 1938 para la
~extraccion de polisacaridos v destruccion de sustancias proteicas.

[

Pruebas de precipitina.—El método usado para las pruebas de pre-
cipitina fué el utilizado por Lancefield (1933): 0,1 ml. de extracto
de streptococos fué depositado sobre 0,1 ml. de antisuero en un tubo
de 4 por 0.5. En las reacciones positivas se formé un precipitado en
los diez minutos, pero en otros casos se retrasé hasta treinta minutos
cuando se pudo hacer la altima observacion, Una floculaciéon difusa
tué en ocasiones observada; pero este tipo de reacciones no fué toma-
do en cuenta, al no poder repetirse, y fué considerado como no espe-
cifico.

PRUEBAS BIOQUIMICAS

En las pruebas de fermentacion, los }*eageﬂtes tueron purificados
y utilizados a una concentracion de 1 por 100 en un caldo al cual se
le anadio 1 por 100 de bactopectona, 0,5 por 100 de cloruro sédico,
2 por 100 de suero de caballo, y fenol encarnado como indicador. Los
resultados fueron, finalmente, registrados después de tres dias de in-
cubacion a 37" C. La prueba del almidén fué determinada por el
meétodo de placa descrito por Adrewes (1930) v otros. I.a resistencia
biliar fue determinada por el método de Belenky v Popowa (1929), en
5 por 100 de agar sangre con 40 por 100 de bilis, preparada con bilis
de buey.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS

Las reacciones positivas de precipitina a nuestro antisuero han
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sido obtemidas en 181 de las 209 colonias de streptococos examinados.
Estas reacciones positivas se sefialan en la Tabla I, donde se aprecia
que los streptococos han sido clasificados en grupos de acuerdo con
sus reacciones con grupos de antisuero. En el Grupo I de streptococos
hay 32 tipos que reaccionan solamente con el Grupo I de cuatro anti-
SUEros. | |

En el Grupo Ia hay 41 colonias reaccionando, principalmente, con
los mismos cuatro antisueros, pero teniendo reacciones secundarias
con otros antisueros, pero no el nimero 16. El Grupo 11, de 28 colo-
nias, reaccionan tnicamente con elementos del Grupo Il de tres anti-
‘sueros, mientras que en el Grupo Ila, de 55 colonias, reaccionan, prin-
cipalmente, con los mismos tres antisueros, pero con reacciones secun-
‘darias, ademas, con otros sueros. En el Grupo III, de 25 colonias
reaccionando con antisueros 30 y 10, solamente ocho tuvieron reac-
_ciones secundarias con otros antisueros.

L.os resultados obtenidos con todos los streptococos se muestran
en la Tabla II, la cual incluye, asimismo, detalles de clasificacion de
los streptococos de diversas procedencias. Se podra apreciar como se
han podido clasificar 27 como colonias de “e. b. s.” y 61, de las 09
restantes, también como endocarditis. Las 79 colonias de endocarditis
en nuestros grupos serologicos se han distribuido en cinco grupos,
pero existe una preponderancia en el Grupo II de “b” y en los Gru-
pos II y Ila de colonias de “d”. Los 17 streptococos de endocarditis
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que no incluimos en nuestra clasificacion consisten en nueve colomas
reaccionando con el Grupo antisuero de Lancefield, y ocho con las
cuales no hemos podido obtener reaccion alguna con el antisuero que
disponiamos. '

Asimismo se muestra en la Tabla 1] que g4 dc 103 colonias de
streptococos procedentes de dientes v garganta han sido clasificadas
con nuestro antisuero. No hay diferencia en la distribucion en los
cinco grupos entre las colonias de ambas procedencias, no obstante
el hecho de que solamente streptococos mostrando a-heniolisis en
sangre agar fueron seleccionados de cultivos de dientes donde los
streptococos procedentes de dientes y garganta en cinco grupos, a
diferencia de las colonias de la endocarditis, es desigual; en aque-
llos, de 38 colonias, o en un tercio, se encuentra en el Grupo lla, y
solamente nueve alrededor de una décima en el Grupo III. La pro-
porcion de streptococos de dientes y garganta que no caen dentro
de nuestra clasificacion es, no obstante, menor que en las colonias
de endocarditis, en las que hubo solamente nueve, tres de los cuales
reaccionaron con el Grupo antisuero D, de Lancefield. |

De los diez streptococos examinados de otras procedencias, cua-
tro pertenecéen al Grupo Ila. cuatro son distribuidos entre los otros
cuatro grupos y dos no reaccionaron con ninguno de los antisueros
a nuestra disposicion. | o

Observando la relacién entre los streptococos mclmdos dentro
de nuestra clasificacién serolégica con los grupos de Lancefield,
hemos encentrado reacciones centrarias con sélo un streptococo nu-
mero 30, tipo no asociado a “e. b. s.”. Este streptococo es resis-
tente al calor, fermenta el mannitol, v reacciona con e antisuero
Grupo D de Lancefield; también reacciona con cinco de nuestros
antisueros, ntims. §, 30, &, 3, 10 (Tabla I), y asi resulta un elemento
tipico de nuestro Grupo la. Tres de los antisueros preparados comn-
tra estos streptococos reaccionan solanmente con unos pocos strepto-
cocos v no con ninguno del grupo D de lLancefield; pero los otros
antisueros, preparados después de haberse desarrollado streptoco-
cos en su propio antisuero, reaccionan con la mitad aproximadamen-
te de nuestras colonias y también con cinco de nuestro octavo Gru-
no D de Lancetield® |
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Resultado de las pruebas brogquiwmicas

L.os resultados de algunas de las pruebas bioquimicas con los
streptococos incluidos en nuestra clasificacion se muestran en la Ta-

bla IIT.

Todas las colonias fermentaron la destrosa y sacarosa. Solamente
una colonia, el nimero 30, fermentd el mannitol. L.a fermentacion
del sorbitol, resistencia a la temperatura 60° C. durante treinta mii-
niitos, desarrollo a 45° C o desarrollo en 6,5 % de cloruro sodico, se

TAasLA III-—HReacciones bioguimicas
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encuentran solamente en pocas colonias, los cuales estan distribuidos
uniformemente precisamente en los cinco grupos serologicos. Todos,
excepto tres colonias, produjeron grumos y acido, en leche a la cual
se le ha anadido azul de metileno, no obstante haber sido establecido
por Sherman y sus colaboradores que todos los streptococos cono-

cidos parecen inhibirse por esta concentracion de azul de metileno,
excepto los del grupo lactico v entérico.

-

Los resultados en la Tabla III muestran una relacion entre las
reacciones bloquimicas y nuestra clasificacion serologica de nues-
tros streptococos. En los Grupos I v Ia. una relativa alta proporcion
dle colonias fermentan la salicina v ‘trehalosa mientras (ue compara-
tivaménte pocas colonias del Grupo II fermentan estas sustancias.
En el Grupo Il hay también tinicamente dos colonias que resquebra-
jan el almiddén, v solamente uno capaz de desarrollarse en 40 % de
bilis agar sangre, no obstante una proporcion moderada de colomas
en los otros grupos responden a estas pruebas. En el Gruno II a
la proporcidn de reacciones positivas es intermedia entre las del
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Grupo 1I y Grupo I y Ta, demostrando asi una correlacion con la
caracterizacion serologica del Grupo Ila por sus reacciones secun-
darias con el antisuero determinante de los Grupos 1 yla. En el
Grupo tercero hay una proporcion moderada de reacciones positivas
a todas las pruebas en la Tabla [T, con una mas alta proporcion de
colonias capaces de resquebrajar el almidén que en los otros grupos.
Los streptococos que no reaccionan con ningin antisuero no mues-
tran ninguna marcada diferencia de los otros grupos.

Streptococos en las endocarditis bacterianas subagudas remcidentes

Las propiedades de los streptococos aislados en diferentes mo-
mentos en (1 casos de “e. b. 8.7, se¢ muestran en la Tabhla TV. En to-
dos estos casos, con la excepcion del caso A, la segunda coloma ha
sido aislada durante una recaida después de un tratanuento con pe-
nicilina. En ocho casos solamente dos colonias fuercn examinadas, y
en cuatro de estos casos dos colonias pertenecian al mismo grupo
serolégico, mientras en los otros cuatro casos, de dos colomas, una
pertenecia a un grupo mientras el otro al subgrupo. Iin el caso D, las
primeras colonias v las siguientes obtenidas por necropsia, mas de
dos af lesiones vegetativas en el corazon y uno
en el higado—, perteneciendo todos al Grupo I o al subgrupo la. Fn
el caso |, la colonia primaria v las dos siguientes obtenidas durante
el reposo, son todas del Grupo I:; pero las dos colonias pertenecen
a los Grupos Ila y ITI; no obstante, las cinco colomas reaccionaron
con nuestro antisuero 3.

En todos los nueve casos en descanso que han sido mencionados.
las pmpiedadeﬂ serologicas de los streptococos primeramente aislados
después del tratamiento con penicilina, son tan similares a aquellos
de las colonias iniciales, que podria parecer recrudescencia de la in-
feccion original, lo cual es mas frecuente que la reinfeccion con otro
SIreplococo.

Esta reinfeccion ocurre, sin embargo, v esta bien demostrada en
el caso K, en el cual el organismo infectado secundariamente perte-
nece al Grupo D de Lancefield, streptococos prob sablemente deriva-
dos de abscesos en la nalga, de los cuales el streptococo fecalis tue
aislado. | |

Las propiedades bioquimicas de estos streptococos se muestran
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TaBLa IV.—Propiedades de los estrepiococos aislades en diferenles
momentas en cascs de €. b. 8.
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asimisino en la Tabla IV ampliamente, confirmando los hallazgos
serologicos. De los nueve casos en los cuales hay una estrecha rela-
cion serologica entre las colonias. seis mostraron idénticas reaccio-
nes bioquimicas o una diferencia en una sola prueba, y dos muestran

solamente dos diferencias, amba

4

en la direccion de negativo a posi-

tivo, mientras solamente en el caso H hay mas de dos diterencias o

diferencias en ambas direcciones,
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Distribucion de los grupos serolégicos en dientes vy garganta

En los casos en los cuales mas de un streptococo ha sido exa-
minado de los dientes de un paciente, se han encontrado streptococos
de diferentes srupos serologicos. Asi, de 11 cepas aisladas de siete
dientes extraidos en un caso de “e. b. 5.7 (Caso €, Tabla 1V), nueve
son distribuidas en nuestros cinco grupos, v dos las tmicas colonias
de dientes en nuestra coleccién que no reaccionan con ninguno de
nuestros antisueros a nuestra disposicion. Las cuatro cepas que he-
mos aislado de la corriente sanguinea inmediatamente despues de la
extraccion de los dientes, son series bien representativas: dos de un
paciente perteneciente al Grupo I v la, v dos de dos pacientes perte-
necientes a los grupos [T v [la. Nuestros hallazgos son similares a
los de los 48 streptococos aislados de la garganta en los 17 casos
en los cuales mas de un streptococo habia sido calificado. En sola-
mente uno de ellos esta representado uno del tipo serologico y en
dos existen solamente streptococos de un grupo y de su correspon-
diente subgrupo.

No obstante la limitacion de los datos utilizables, esto demuestra
que no hay tendencia a que los streptococos procedentes de los dien-
tes o garganta, en una sola persona, pertenezcan a un solo grupo
serologico.

Streptococos en la endocarditis v su relacion a la respuesta al
tratawiento con pewicilina

En la Tabla V se demuestra la relacién entre la respuesta al tra-
tamiento con penicilina y la sensibilidad a la penicilina y de los gru-
pos serolégicos de streptococos aislados antes de establecerse el tra-
tamiento penicilinico en 59 casos. Respuesta al tratamiento: cnando
el enfermo muriera sin control de la infeccion, hemos clasificado
como mala. Cowan establece a este proposito que “el punto principal
de esta respuesta es que la total proporcion de mala respuesta al tra-
tamiento de la penicilina aumenta con la penicilinorresistencia del
organismo. La regularidad de la progresion aritmética es suficiente
para justificar este punto de vista. |

No creo que pueda obtenerse una clasificacion de acuerdo con los
grupos serologicos de streptococos que muestren una relacion entre
el grupo serologico v la respuesta a la infeccion ; los casos examinados
son pocos para tener valor estadistico,
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TABLA V

e L —— e T S o el s e - A pd i Car i el

Pt PRI |t s S ;L : e .
( M. Respuesta  al Nuniero e celonias con coeficiente de Totlales grupos
'TUpe REro- S resigiencia g la peniciling (*) serologicos
\bgico  de caso de frata-
- | miento con | .. e -
SITEPloCoCos ,. 0.%8— }.3— 33 Hala Suma de
: - penicllina | ¢.75 { 9 -6 50 | respuesta r38as
. Bueno ......... 3 1 () 0 1
"""""""""" I Malo .o.ornn] 0 0 2 0 ? 8
ne | 3 ) J 4 0y
fa ...... el | Buenm ......... . = : 1
| Malo ....c....... 0 0 ; 2 {0
| | ' 3 2 3 1 0
BE ssmsmiaiie SUBRY cesnuess .
t Malo ..... i 0 i | 1 1 < 1
| | Bueno ...... il 1 4 0 2 0 4 .
O syeleccmmayunt Malo .oovenerens 0 0 ! 0 0
ﬁ ﬁ |
T coiicinrna L BUENO ciesivan 3 2 3 2 0 { 14
: | MBIO Ui.iervies 0 ) ) ! f
2 ! { U 0
NOE iuisummessses | Bueno ... {
MBIO .oovierenn.. 0 i 0 0 0 o
Totales en los | |
grupos sensi- {Mala respta. 1 2 J 6 i i5 | 3g
- 1ivos Todos cases | 16 12 |4 19 2
]

—— L T W T el e et P o ———

- (") Resistencia 4 la penicilina “in vitro” expresado en mulliplos de la resistencia
seriada (“resistance of standard”) de estalbilococos Oxford.

Discusion

Las dificultades presentadas por la complejidad de la estructura
del antigeno del streptococo wiridans ha impedido hasta aqul una
clasificacion adecuada de estos microorganismos por métodos sero-
logicos. El problema fué bien expuesto por las observaciones de Gor-
don (1922), el cual encontrd que 16 colonias de streptococos sali-
varws representaban, por lo menos, doce tipos diferentes, por lo que
125 de 131 colonias de streptococos pydgenos eran del mismo tipo
serologico. Nosotros también hemos encontrado que el streptococo
viridans pertenece a grupos de organismos heterogéneos, pero hemos
podido hacer una clasificacion serolégica utilizando antisuero de am-
plia accion, basando nuestra clasificacion en las reacciones obtenidas
con los grupos de este antisuero. _ _ _
En este aspecto hemos podido clasificar 181 (92 %) de 197 co-
lonias de nuestra coleccion, que no pertenecen al grupo de Lancefield,
en cinco grupos, conteniendo 32, 41, 28, 55 w 25 colonias, respecti-
vamente. Esto representa un éxito mayor que el obtenido por So-
lqw__,éﬁy_:(._m-,@z), el cual, con una colecciéon similar de 205 colonias de
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streptococos viridans, clasificados 136 (66 %) en catorce grupos,
i1 de los cuales contienen solamente cinco cepas cada uno. Es intere-
sante hacer notar que tres de los grupos principales de Solowey
comprenden 77, 23 y 13 tipos, vy lo fueron hasandose en reacciones
con grupos siete, cinco v dos antisueros respectivamente, de donde
los otros grupos mas pequenos fueron determinados por reacciones
con un simple antisuero.

Esto representa, en el estado actual de nuestros conocimientos.
que los streptococos son susceptibles de ser clasificados solamente
por el estudio de sus reacciones con el grupo de antigenos, de am-
plia accion. Asimosmo aperece como necesario preparar extractos
bacterianos para la prueba de precipitina por el método de la forma-
mida de Fuller (1938), el cual, en nuestra experiencia, nos ha pro-
porcionado un antigeno altamente eficiente, mas eficiente que con el
metodo de extraccion acida de Lancefield (1933), el cual fué el uti-
lizado por Solowey (1942).

Nosotros hemos demmtrado que el streptococo viridans, aislado
de casos aislados “e. b. 5.7, han sido distribuidos en nuestros grupos
serologicos de una manera similar a los hallados en dientes y gar-
ganta. BEsta misma observacién ha sido hecha por Solowey (1942)
sobre la base de su propia clasificacion, y estamos de acuerdo con
ella que no existe distincion entre el streptococo viridans, cualquiera
que sea su procedencia. Sin embargo, podria parecer por nuestros re-
sultados que los streptococos del Grupo IIa, el grupo mas grande de
los precedentes de los dientes y garganta, tienen menos tendencia a
producir “e. b. s.” que los streptococos de los otros cuatro grupos.
istas observaciones, sin embargo, apoyan el punto de vista nuestro,
de acuerdo con otros autores, de que el streptococo wviridans de la
“e. b. s.” llega de la regidn de la boca (Wald, Meanock, Selbie y Si-
mon, 1946). En una comunicacion anterior hemos subrayado que la
asociacion entre sepsis dental y.la iniciaciéon de los sintomas de “
b. s.”, habiendo no so6lo confirmado los hallazgos de Okell y Elliott
(1935), que el streptococo wiridans puede penetrar en la corriente
sanguinea durante una extraccién dental, sino que también pueden
encontrarse estos streptococos pertenecientes al misme grupo sero-
logico que aquellos de los de la “e. b. s.”

No es, sin em-bargo a-cﬁptado generalmente que la mayoria de
los streptococos de la “e. b. s.” procedan de la boca de la region.
Recientemente se ha publicado en América que alrededor de un tercio
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de streptococos aislados de casos de “e. b. s.” pertenece a un grupo
de vridans, tipo sin describir hasta ahora, corrientemente denomina-
do como streptococo “e. b. s.”

", el cual no es huésped normal de la
boca humana, al que se le ha dado el nombre de streptococo sanguis
(Loewe, Plummer, Niven y Sherman, 1946; White y Niven, 1916,
Llas dos colonias de streptococo “e. b. s.” que nosotros hemos
examinado tienen muy pocas propiedades bioquimicas, adjudicadas
a este grupo por los autores americanos; pero en este aspecto son
muy similares a otros streptococos del Grupo 11 vy Ila pertenecien-
tes a nuestra clasificacion. Por otro lado, nuestros hallazgos con un
antisuero que hemos producido con una o dos cepas de streptococos
“e. b. 8.7 (num. 2), el cual reacciona con alrededor del 27 7% de
nuestras colonias de endocarditis, son similares a aquellos de
Schneiersom (1948), el cual, trabajando con cepas americanas “e. b.
5., encontrd que el 23 9% de las 34 colonias le deban una reaccion
de precipitina positiva con un antisuero preparado contra cepas de
streptococos de “e. b. s.” (Washcurn, White y Niven, 1946) dos
tipos serolGgicos de streptococos “e. h. s.”, pero han encontrado tam-
bién reacciones secundarias con otros tipos de streptococos wiridans.
Esto parece evidenciar la necesidad de un mayor esclarecinmiento
antes de asignar una posicion definitiva al streptococo “e. bh. s.” en
relacion con otros streptococos ziridans. Iis éste un problema de suma
importancia, porque este grupo de streptococos es considerado quizas
como mas resistente a la penicilina que otros streptococos vridans.
En nuestra experiencia, sin emhargo. no parece existir una significa-
tiva correlacién entre los caracteres serologicos del streptococo de la
“e. b. s.” v la sensibilidad a la penicilina o respuesta del caso al tra-
tamiento penicilinico (Tabla V), excepto para el streptococo del gru-
po D de Lancefield, el cual es altamente resistente a la penicilina,
Otro problema que se ha suscitado recientemente se refiere a la
posicion del streptococo salivarius, el cual fué originalmente descri-
to por Andrewes v Horder (1906) como el mas frecuente en la gar-
ganta del hombre y menos en la “e. b. s.7 Sherman, Niven y Smilev
(1943) han asignado este nombre a un streptococo que se encuentra
en la garganta humana, pero nunca ha sido aislado en la-“e. h. 5.7, v
esta identificado en la produccion de grandes colonias mucoides y en
agar sacarosa. Nosotros hemos confirmado (ue los streptococos de
este tipo se encuentran presentes, en pequefos niimeros, en una gran

proporcion de gargantas normales y que forman un grupo homo-




68 | DRES. SELBIE. SIMON Y ROBINSON

logo, lo mismo en sus caracteres bioquimicos que serolégicos. Ellos
forman un grupo distinto de streptococos ampliamente diferenciados
de los demas streptococos, que nosotros hemos aislado de casos de
“e. b. s.” vy de streptococos que se obtienen de cultivos procedentes
de dientes y garganta, por los métodos corrientes. Sin embargo, par-
ticipamos de la opinion de que, no obstante ser el streptococo saliva-
rius una especie serologicamente bien definida patologicamente, su
clasificacion debe quedar suficientemente amplia para incluir strep-
tococos de otros tipos de los tipos originalmente observados por An-
drewes vy Horder (1906) y no ser restringida a streptococos no usua-
les, encontrados lo mismo en los examenes de frarﬂ"antaq con métodos

bacteriologicos corrientes o en casos de “e. h. s.”

'-'

Nuestros hallazgos de que los streptococos aislados en los inter-
valos del tratamiento penicilinico en la “e. b. s.” son similares a las
colonias aisladas antes del tratamiento, lo cual tiene cierta importan-
“cia clinica ¢ indica gque estos intervalos son debidos a recrudescencia
de la infeccidon original v no a una reinfeccion. Como consecuencia,
parece deducirse que estas recaidas después del tratamiento penicilini-
co son debidas a tratamiento inadecuado. La dosificacion de la pe-
nicilina en muchos casos ha podido ‘ser inadecuada en relacion a los
organismos infestantes, como esta indicado por los hallazgos que
incluimos en la Tabla V, en la cual una respuesta mala al tratamien-
to penicilinico en 11 de 29 casos, con un coeficiente de resistencia de
1,3 a 6, y en solo tres de 28 casos con un coeficiente de uno o menos.
. De todo ello puede imponerse que un incremento general de la dosi-
ficacion de medio millon de unidades de penicilina al dia durante
veintiocho dias, a dos millones de unidades diarias durante seis se-
manas, ha sido recomendada por Christie (I1g49) para obtener re-
sultados satisfactorios en el tratamiento con penicilina.

Hay, sin embargo, casos en los que las reincidencias no pueden
ser adscritas a una indudable resistencia del streptococo a la penici-
lina, v puede ser que los organismos causales estén protegidos por
densas lesiones vegetativas que, cuando las fuentes de infeccion son
accesibles, los cambios de recrudescencia de la infeccién pueden re-
ducirse gracias a la remocion de los tejidos vasculares despues que
la infeccién esté controlada por la penicilina (Hudson, Meanock,
MclIntosh y Selbie, 1046).

Asi se hace posible que la cirugia disponga de una solucion en
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el problema de las persistentes recaidas después del tratamiento con

penicilina en las “e. b, s.” por la extirpacion de vegetaciones 1n-
fectadas.

Resumen

b

Streptococos del tipo wiridans en casos de “€. b. 8.7 en gargan-
tas normales v en dientes extraidos han sido diferenciados en cinco
orupos serologicos.

La distribucion en cinco grupos serologicos de streptococos de
“e. b. s.” es similar de la de los streptococos de gargantas v dientes,
indicandonos que los streptococos de “e. b. s.” se derivan de la re-
oion de la boca.

Streptococos aislados durante recaidas después de tratamiento de
penicilina en la “e. b. s.” son corrientemente similares en sus carac-
teres serologicos y bioquimicos a los streptococos aislados antes del
tratamiento, indicandonos que las recaidas son generalmente debidas
a recrudescencia de la infeccion original y no a una reinfeccion por
otros streptococos.

Las relaciones de streptococos “e. b. s.” y streptococos salivarius,
descrita por Sherman y sus colaboradores, con otros tipos del grupo
vmiridans, son fratadas.

(per B. M. ]., 667, 672, 24-9-49.)

El mecanismo del signo de Chvostek

La discusion sobre si el signo de Chvostek es un reflejo o se debe a
la irritacién direcia de laz fibras motoras del nervio facial, se ha inten-
lado resolver por el aulor estudiando el tiempo de latencia desde el es-
Limulo a la produccidon de impulsos nerviosos, registrados con un ampli-
ficador catédico. La lalencia en tales easos es de 35 a 4,56 milisegundos,
siendo igual para el caso del estimulo cutdneo que para el elécirico, lo
cual habla en favor de la execitacion directa de las fibras musculares,
A veces se obliene una doble descarga, compuesta de la anteriormente
citada y otra, reflleja, a los 14-15 milisegundoes. Es raro y solo observado
en pacienies con gran hiperexcitabilidad refleja, que solo aparezca este
segundo tipo de respuesta.



	VOL-9-num-9801.jpg
	VOL-9-num-9802a.jpg
	VOL-9-num-9802b.jpg
	VOL-9-num-9803.jpg
	VOL-9-num-9804a.jpg
	VOL-9-num-9804b.jpg
	VOL-9-num-9805a.jpg
	VOL-9-num-9805b.jpg
	VOL-9-num-9806a.jpg
	VOL-9-num-9806b.jpg
	VOL-9-num-9807a.jpg
	VOL-9-num-9807b.jpg
	VOL-9-num-9808a.jpg
	VOL-9-num-9808b.jpg
	VOL-9-num-9809a.jpg
	VOL-9-num-9809b.jpg
	VOL-9-num-9810a.jpg
	VOL-9-num-9810b.jpg
	VOL-9-num-9811a.jpg
	VOL-9-num-9811b.jpg
	VOL-9-num-9812a.jpg
	VOL-9-num-9812b.jpg
	VOL-9-num-9813a.jpg
	VOL-9-num-9813b.jpg
	VOL-9-num-9814a.jpg
	VOL-9-num-9814b.jpg
	VOL-9-num-9815a.jpg
	VOL-9-num-9815b.jpg
	VOL-9-num-9816a.jpg
	VOL-9-num-9816b.jpg
	VOL-9-num-9817a.jpg
	VOL-9-num-9817b.jpg
	VOL-9-num-9818a.jpg
	VOL-9-num-9818b.jpg
	VOL-9-num-9819a.jpg
	VOL-9-num-9819b.jpg
	VOL-9-num-9820a.jpg
	VOL-9-num-9820b.jpg
	VOL-9-num-9821a.jpg
	VOL-9-num-9821b.jpg
	VOL-9-num-9822a.jpg
	VOL-9-num-9822b.jpg
	VOL-9-num-9823a.jpg
	VOL-9-num-9823b.jpg
	VOL-9-num-9824a.jpg
	VOL-9-num-9824b.jpg
	VOL-9-num-9825a.jpg
	VOL-9-num-9825b.jpg
	VOL-9-num-9826a.jpg
	VOL-9-num-9826b.jpg
	VOL-9-num-9827a.jpg
	VOL-9-num-9827b.jpg
	VOL-9-num-9828a.jpg
	VOL-9-num-9828b.jpg
	VOL-9-num-9829a.jpg
	VOL-9-num-9829b.jpg
	VOL-9-num-9830a.jpg
	VOL-9-num-9830b.jpg
	VOL-9-num-9831a.jpg
	VOL-9-num-9831b.jpg
	VOL-9-num-9832a.jpg
	VOL-9-num-9832b.jpg
	VOL-9-num-9833a.jpg
	VOL-9-num-9833b.jpg
	VOL-9-num-9834a.jpg
	VOL-9-num-9834b.jpg
	VOL-9-num-9835a.jpg
	VOL-9-num-9835b.jpg
	VOL-9-num-9836.jpg
	VOL-9-num-9837.jpg

