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INTRODUCCION 

Los estreptococos beta hemolíticos son agentes productores de 
diversas infecciones, destacando entre ellas la angina bucofarín­
gea, erisipela, fiebres puerperales, fiebres reumáticas, endocarditis e 
infecciones sistémicas (1). 

La importancia clínica de estas anginas radica en que frecuen­
temente no se reducen a infecciones locales con tendencia a recidi­
var, sino que en ciertas circunstancias del organismo, tanto anginas 
de tipo agudo como crónico, constituyen punto de partida de diver­
sos procesos generales graves (2). WAUNAMAKER (3), encuentra que 
los cocos Gram positivos más difundidos y que más enfermedades 
generalizadas producen, son los estreptococos y dentro de ellos los 
estreptococos beta hemolíticos del grupo A de Lancefield. 

PAUL (4) indica la relación existente entre amigdaHtis estrepto­
cócica y enfermedades cardiorreumáticas. 

ALES y colaboradores (5) clasificando serológicamente 143 cepas 
de estreptococos beta hemolíticos aislados de enfermos afectos de 
diversos procesos, encuentra que de 30 cepas procedentes de enfer­
mos reumáticos, se aislan 25 cepas, que pertenecen al grupo A de 
Lancefield. 

N osotros hemos realizado el espectro antibacteriano de 59 cepas 
de estreptococos beta hemolíticos aislados de anginas bucofaríngeas. 

MATERIAL Y METODOS 

Muestras. Se han empleado 59 cepas de estreptococos beta he­
molíticos aislados de enfermos con amigdalitis e identificados por 
nosotros (6), 

Medio para antibiograma. Agar infusión de corazón de buey, 
sustituyendo la sangre por biotina, 1-triptófano y 1-cistina, para evi-

T· 
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tar la aCClOn de aquella sobre la concentración mlmma inhibitoria 
-C. M. I.- que la aumenta considerablemente, (sobre todo para 
novobiocina, acido nalidíxico y sulfamidas) (7). 

Inóculo. Cultivos del germen en caldo glucosado a 37° durante 
18 horas. 

Siembra. Diseminación masiva con espátula de Drigalsky, sobre 
placas perfectamente secas (8). 

Discos de antibióticos. Empleamos discos de concentración úni­
ca. Esta concentración, está� calculada para que a distancias mayo­
res de 10 mm. del centro del disco, es decir, a distancias donde las 
inhibiciones son ya significativas, se logren concentraciones del an­
tibiótico inferíores a las que se producen en sangre a las dosis tera­
péüticas habftuales . 

. De esta forma los halos de sensibilidad "in vitro" son significa­
tivos de la posible inhibición de las bacterias "in vivo" (9). Los cri­
terios seguidos en la selección de los antibióticos y quimioterápicos 
�si .como· la. utilización de discos de concentración media ya fueron 
eXp'uestos (lQ). Los discos empleados así como sus concentraciones 
se ip.dican �n la tabla I. 

Grupo selectivo 

Penicilina-. Peni­
cilinas semisinté­
ticas. Cefalospori­
nas. 

Aminoglucósidos 

Macrólidos 

Cloranfenicol 
Tetraciclinas 

Otros antibióticos 

Sulfamidas 

TABLA 1 
Quimioterápicos 

Penicilinas 
Meficilina 
Oxacilina 
Cloxacilina 
Ampicilina 
Cefalotina 
Estreptomicina 
Kanamicina 
Neomicina 
Eritromicina 
Oleandomicina 
Cloranfenicol 
Oxitetraciclina 
Tetraciclina 
Rifamicina 
Novobiocina 
Acido nalidíxico 
Triple-sulfa 

Concentraciones 

5 unidades 
10 mcgs. 
1 rncgs. 
1 rncgs. 

10 rncgs. 
¡O rncgs. 

5 rncgs. 
10 rncgs. 
10 mcgs. 

5 rncgs. 
5 rncgs. 

10 rncgs. 
10 mcgs. 
10 rncgs. 
10 rncgs. 
10 rncgs. 
10 rncgs. 

150 mcgs. 
Nota. Triple-sulfa c, orresponde a una aso<Íiación de sulfadiazina, 
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Colocación de los discos. Deben estar en contacto íntimo y uni­
forme con la superficie del medio (11). 

Tiempo de predifusión. Durante el cual ,el antibiótico se difun­
de en el medio ,que lo circunda, alcanzando en este sector su C. M. 1. 
antes de que comiencen a desarrollarse ,las .bacterias. 

Incubación. En estufa a 37° durante 24 horas. 
Lectura. Se realiza ponderando la amplitud de la zona de inhi­

bición del crecimiento del microorganismo, y en casos de resisten­
cia ,por la ausencia total de la misma., 

Se han seguido los criterios descritos por SANCHIS 'BAYARRI (12) 
dando los valores siguientes': 

O - No sensible al antibiótico. 
1 - Débilmente sensibl'e '(6,5 mm' - 9 mm). 
2 - Medianamente sensible. (9 mm - 12 mm). 
3 - Fuertemente sensible (12 mm - 15 mm). 
4 - Muy fuertemente sem¡ible (más de 15 mm). 

así como los criterios de,la O. M., S. (13) y las recomendaciones 
de la Sociedad Española de Microbiología: (14) que utilizan los si­
guientes términos: 
A) Resistentes,. Ningún halo o halos menores de 9 mm. 
B) Medianamerite sensibles. Con halos de 9 mm a 12 mm. 
C) Sensibles. Con halos mayores de 12 mm. 

Con la calificación última, se soslaya el error posible que pudie­
ra resultar con antibióticos de bajo coeficiente de difusión. 

RESULTADOS- y DISCUSION 

Los resultados obtenidos se indican en las tablas n, nI y IV. De 
ellos destaca con fines clínicos, aquellos antibióticos que se han mos­
trado ampliamente eficaces frente a.la mayoría de las cepas, así co­
mo los que han sido ineficaces o han m?strado una sensibilidad me­
dia que no deben ser utilizados con estos fines. 

Así se encuentra que del grupo Penicilina y derivados semisin­
téticos los más apropiados han sido la penicilina y doxacpina: 64,40 
por ciento de sensibilidad; la cefalotina: 25,42.% de sensibilidades; 
los aminoglucósidos prácticamente no han sido activos para estas 
cepas. 
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Del grupo macrólidos el más eficaz ha sido la oleandomicina: 
22,03%; al cloranfenicol se ha presentado un 30,50% de sensibili­
dad; el grupo tetraciclina se muestra prácticamente ineficaz. 

La rifamicina se ha mostrado como el antibiótico más eficaz 
frente a las cepas ensayadas: 71,18% de sensibilidades, por lo que 
debe ser de elección en los procesos amigdalares por estreptococos. 
o. Por último el ácido nalidíxico y la triple-sulfa han sido total-

mente ineficaces: 100% de resistencia. 
Si a estos valores se le acumulan las cepas que han presentado 

una sensibilidad media, los resultados anteriores se transforman en 
los indicados en la última columna de la derecha de la tabla IIl. En 
ellos se observa que dentro del grupo de las penicilinas los más 
eficaces son, cloxaciclina (86,40 %), oxacilina (84,73 %), penicilina 
(77,95%); frente a la rifamicina se muestran el 86,43% de las cepas 
sensibles. . 

De los resultados obteniqos se deduce que los antibióti�os de 
elección en los procesos anginosos producÍdos por estreptococos son: 
rifamicina, cloxacilina, oxacilina y penicilina. 

Por último, -y considerando los resultados obtenidos por noso­
tros (10) en el antibiograma de 110 cepas de estafilococos aislados de 
procesos amigdalares, en los que se obtuvo como antibióticos más 
eficaces,.· Rifamicina,

o 
-cloxacilina, cefalotina y oxacilina-, podemos 

concluir -y teniendo en cuenta que la infección amigdalar más fre­
cuente en clínica es la producida por cocos Gram positivos- que 
los o antibióficos a utilizar en orden a su eficacia son: Rifamicina, 
cloxaciclina, oxacilina y cefalotina. 

RESUMEN 

f?e indica la técnica seguida para el antibiograma realizado a 
59 cepas de estreptococos beta hemolíticos aislados de enfermos con 
°amigdalítis. Los resuÚados obtenidos muestran que el 86,43% de las 
'C"epas ensayadas son sensibles a la rifamicina, el 86,40% a la cloxa­
cilina, el 84,73% a la oxacilina, el 77,95% a la penicilina, el 65,09% 
a la ampicilina, etc. Los demás antibióticos y quimioterápicos pre­
�s��taro"n �un álto grado de inactividad frente a las cepas ensayadas. 
Como anteriormente (10) hemos publicado un o trabajo análogo para 
l6s est¿fiioéocos, seo recomienda -que en la clínica de los procesos 
anginosos-, los antibióticos a usar -preferentemente. son: rifamici­
na, cloxacilina, oxacilina y cefalotina. 
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ESTREPTOCOCOS: ESPECTRO ANTIBIOTICO 
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TABLA III ...... 
"" 
o 

RESUMEN DEL ESPECTRO ANTIBIOTICO DE 59 CEPAS DE ESTREPTOCOCOS, 
INDICANDO LOS % DE LOS DISTINTOS GRADOS DE SENSIBILIDAD 

Resist. Sen.. Med. Sensib. %R. %SM. % S. %S+ 
%SM. 

Penicilina 13 8 38 22,03 13,55 64,40 77,95 

Meticilina 22 25 12 37,28 42,37 20,33 62,70 

OxaciIina 9 16 34 15,25 27,11 57,62 84,73 

CIoxacilina 8 13 38 1�,55 22,03 64,40 86,40 > � 
Ampicilina 20 17 22 33,89 28,81 37,28 65,09 Ul 

'" CefaIotina 26 18. 15 44,06 30,50 25,42 55,92 :I: 
> 

Estreptomicina 50 8 1 84,74 13,55 1,69 15,24 
� 
�" 

Kanamicina 39 13 7 66,10 22,03 11,86 33,89 n 
t'l 
d Neomicina 29 15 10 49,15 25,42 16,94 42,36 >i 
ñ 

Eri tromi"cina 38 18 3 64,40 30,50 5,08 35,58 > 

OIeandomicina 37 9 13 62,71 0,15 22,03 22,18 
CIoranfenicol 35 6 18 59,32 10,16 30,50 40,66 
Oxi tetreciclina 51 5 2 86,44 8,47 3,38 11,85 
Tetraciclina 49 10 O 83,05 16,94 0,00 16,94 
Rifamicina 8 9 42 13,55 15,25 71,18 86,43 
Ac. N aIidíxico 59 O O 100,00 0,00 0,00 0,00 
Novobiocina 43 10 6 72,88 16,94 10,16 27,10 

" Tri pIe Sulfa 59 O O 100,00 0,00 0,00 0,00 
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SUMMARY 

It is shown the method to carry out the antibiograms made on 59 strains 
of strepococcus beta-hemolityc isolated from patients with tonsilitis. 

The results obtained showthat 86,43% of the tested strains are sensibles 
to he rifamicine, 84,73'% to the oxaciLine. 75.95% to the penicilline, 65.09% 
to the ampicillin and so on. 

The other antibiotics and chemotherapeutics showed an elevated doegree 
of inactivity from the other tested strains. A (ID) We formerly reported .a 

similar work to the staphiloccocus strains we advise that in th� clinical ton­
siJitis proccesses the prefered antibiotic used are rifamicine, cloxacilin, oxa­
cilin and cefalotine. 
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