
Enfermedades auto-inmunes producidas por el estreptococo Beta 

streptocco of group a (streptocococus pyogenes)

RESUMEN

Streptococcus pyogenes
es una bacteria que produce enfermedades de gran importancia médica debido 
a las altas tasas de incapacidad y mortalidad a nivel mundial. EBHGA produce 
reacciones autoinmunes que afectan a un sinnúmero de órganos y tejidos de 

células del hospedero y moléculas que se hallan en la bacteria. Esta revisión 
estuvo enfocada en las enfermedades autoinmunes desencadenadas por S. 
pyogenes. Se ofrece información sobre las manifestaciones clínicas y la 
reacción inmune desencadenada en los pacientes, además de la epidemiología 
de las enfermedades.
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ABSTRACT

a bacterium that produces diseases of great medical importance due to the high 
rates of disability and mortality worldwide. EBHGA produces autoimmune 

related to molecular mimicry between the cells of the host and molecules 
found in the bacteria. This review focused on the autoimmune diseases triggered 

diseases.
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INTRODUCCIÓN

Streptococcus pyogenes
de importancia médica debido a sus implicaciones en la salud humada desde siglos atrás. Es 
el protagonista de graves enfermedades en el pasado como la fiebre puerperal, la cual llegó a 
ocasionar la muerte a más del 90% de maternas que contraían la enfermedad(1) y actualmen

incapacidad y mortalidad a nivel mundial. 

A pesar del advenimiento de nuevos tratamientos, vacunas y mejorías tecnológicas, en estos 

EBHGA producen sustancias que son dañinas para el hombre, además de poseer moléculas 

cadenando procesos inmunológicos que terminan afectando más a los órganos y tejidos del 
paciente que a la propia bacteria.

inmunológico del hospedero, conllevando a casos clínicos que pueden desembocar en serias 
complicaciones en la salud de los pacientes, incluso la muerte.

Para la realización de lo anterior, se hizo una búsqueda bibliográfica en la web para la recopi
lación de la información usada en esta revisión. Se incluyeron documentos independiente

MÉTODOS

S. pyogenes

cosamina y rhamnosa (4). En su superficie poseen una proteína M, un importante factor de 
virulencia, al igual que ácido lipoteicoico. Está cubierta por una cápsula de ácido hialurónico, 
que le permite evadir a las defensas del huésped. Es sensible a la bacitracina (5).

S. pyogenes

Factores de respuesta inmunológica de S. pyogenes.

El sistema inmunológico (SI) de los organismos vivos se encarga de la protección contra los 
agentes externos infecciosos. Por lo que los actores del si deben reconocer lo propio de lo 
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de importancia médica debido a sus implicaciones en la salud humada desde siglos atrás. Es 
el protagonista de graves enfermedades en el pasado como la fiebre puerperal, la cual llegó a 
ocasionar la muerte a más del 90% de maternas que contraían la enfermedad(1) y actualmen-

rías tecnológicas, en estos 

EBHGA producen sustancias que son dañinas para el hombre, además de poseer moléculas 
-

cadenando procesos inmunológicos que terminan afectando más a los órganos y tejidos del 

-

inmunológico del hospedero, conllevando a casos clínicos que pueden desembocar en serias 

Para la realización de lo anterior, se hizo una búsqueda bibliográfica en la web para la recopi-
lación de la información usada en esta revisión. Se incluyeron documentos independiente-

-

-

-
-

cosamina y rhamnosa (4). En su superficie poseen una proteína M, un importante factor de 
virulencia, al igual que ácido lipoteicoico. Está cubierta por una cápsula de ácido hialurónico, 

 la bacitracina (5).

-

El sistema inmunológico (SI) de los organismos vivos se encarga de la protección contra los 
agentes externos infecciosos. Por lo que los actores del si deben reconocer lo propio de lo 

ajeno, y lo propio sano de lo que no lo está. Cuando se dan reacciones autoinmunes ocasiona
das por infecciones, es decir, el SI ataca lo propio sano, puede deberse a (7):

 Consiste en la existencia de una secuencia de aminoácidos que es 

Infección persistente: Este mecanismo implica el desarrollo de una respuesta inmune manteni

específico. Lo realizan mediante un mecanismo independiente del complejo Mayor de Histo

geno estreptocócico (SSA), una exotoxina, recientemente descrita, todas ellas acusadas de 

células presentadoras, consiguiendo así una producción de citoquinas cientos de veces supe
rior desencadenando la cascada inflamatoria en forma descontrolada.

Varias moléculas de S. pyogenes también poseen MM con células específicas de los humanos. 

Enfermedades inmunológicas producidas por s. pyogenes

S. pyogenes

un desequilibrio neurosiquiátrico y que también es de carácter inmunológico es el PANDAS, 

nológica. Aparece tras un intervalo libre de síntomas de 1 a 3 semanas, después de una farin

ni en ningún otro órgano(8).

Manifestaciones clínicas

En general se presenta como un cuadro febril, de evolución más o menos insidiosa, los sínto
mas se inician con malestar general, astenia, adinamia, mialgia
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ajeno, y lo propio sano de lo que no lo está. Cuando se dan reacciones autoinmunes ocasiona-
das por infecciones, es decir, el SI ataca lo propio sano, puede deberse a (7):

 Consiste en la existencia de una secuencia de aminoácidos que es 

 Este mecanismo implica el desarrollo de una respuesta inmune manteni-
-
-

 Los SSAA poseen una enorme capacidad 

específico. Lo realizan mediante un mecanismo independiente del complejo Mayor de Histo-

-
geno estreptocócico (SSA), una exotoxina, recientemente descrita, todas ellas acusadas de 

células presentadoras, consiguiendo así una producción de citoquinas cientos de veces supe-
rior desencadenando la cascada inflamatoria en forma descontrolada.

 también poseen MM con células específicas de los humanos. 

Enfermedades inmunológicas producidas por s. pyogenes

-
-

un desequilibrio neurosiquiátrico y que también es de carácter inmunológico es el PANDAS, 

-
nológica. Aparece tras un intervalo libre de síntomas de 1 a 3 semanas, después de una farin-

En general se presenta como un cuadro febril, de evolución más o menos insidiosa, los sínto-
mas se inician con malestar general, astenia, adinamia, mialgias, artralgias e hiporexia (8). 

a 66%) y la corea (10 a 30%). La fiebre, aunque común, puede estar ausente o en bajo grado. 
Es necesario tener en cuenta, que las presentaciones pueden variar dependiendo de las 

También se puede manifestar corea de Sydenham (CS) en el 20% de los pacientes con FR (8), 
el cual es más frecuente en mujeres, y se caracteriza por movimientos involuntarios que 
afecta en mayor medida a la cabeza y las extremidades superiore

Las manifestaciones cutáneas son raras (alrededor del 5% de los casos) y abarcan principal

ciones clínicas que pueden presentarse en la FR son altas temperaturas (> 39 °C), dolor abdo

Carácter inmunológico

Los síntomas de la FR se presentan como una enfermedad de carácter patológico auto-inmunoló

mo molecular con la miosina presente en el tejido cardiaco del hospedero, así como también con 

En el proceso de la eliminación del estreptococo invasor se induce una liberación de linfoquinas 

el carbohidrato del grupo A reaccionán contra el endotelio valvular desencadenando reacción 
inflamatoria y la expresión de moléculas de adhesión. Por ello, el endocardio inflamado atrae célu

proteína M5 del estreptococo y las regiones S2 y LMN de la miosina cardiaca así como otras 
proteínas alfa helicoidales(3).

Epidemiología y FR en Colombia.

La FR puede aparecer a cualquier edad, pero predomina en la edad pediátrica entre los 5 y 15 

frecuentes que producen brotes en los Estados Unidos se encuentran el M1, M3, M5, M6, 

dos en la FR en Colombia (13

medad sigue siendo una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad cardiovascular 
entre las poblaciones social y económicamente desfavorecidas de todo el mundo, en especial en 
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a 66%) y la corea (10 a 30%). La fiebre, aunque común, puede estar ausente o en bajo grado. 
Es necesario tener en cuenta, que las presentaciones pueden variar dependiendo de las 

También se puede manifestar corea de Sydenham (CS) en el 20% de los pacientes con FR (8), 
el cual es más frecuente en mujeres, y se caracteriza por movimientos involuntarios que 
afecta en mayor medida a la cabeza y las extremidades superiores (10).

Las manifestaciones cutáneas son raras (alrededor del 5% de los casos) y abarcan principal-
-

ciones clínicas que pueden presentarse en la FR son altas temperaturas (> 39 °C), dolor abdo-
PANDAS (9) (10).

Carácter inmunológico

Los síntomas de la FR se presentan como una enfermedad de carácter patológico auto-inmunoló-
-

mo molecular con la miosina presente en el tejido cardiaco del hospedero, así como también con 
-
-

En el proceso de la eliminación del estreptococo invasor se induce una liberación de linfoquinas 

el carbohidrato del grupo A reaccionán contra el endotelio valvular desencadenando reacción 
inflamatoria y la expresión de moléculas de adhesión. Por ello, el endocardio inflamado atrae célu-

proteína M5 del estreptococo y las regiones S2 y LMN de la miosina cardiaca así como otras 
proteínas alfa helicoidales(3).

Epidemiología y FR en Colombia.

La FR puede aparecer a cualquier edad, pero predomina en la edad pediátrica entre los 5 y 15 

frecuentes que producen brotes en los Estados Unidos se encuentran el M1, M3, M5, M6, 

-
-

dos en la FR en Colombia (13)

-
medad sigue siendo una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad cardiovascular 
entre las poblaciones social y económicamente desfavorecidas de todo el mundo, en especial en 
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los países en desarrollo que son el hogar de la mayoría de la población mundial(9).

del grupo A la epidemiología de las dos enfermedades es muy similar(12).

Las tasas de mortalidad por FR en Colombia es de 0,3 por año han reportadas (14).

denada por una infección por EBHGA, aunque existe una gran variedad de gérmenes como 
hongos y virus que pueden desencadenar ésta enfermedad. Es un proceso patológico de base 
inmunológica donde la inmunidad humoral y celular juega un papel fundamental en la lesión renal. 

Las enfermedades glomerulares son la causa más común de insuficiencia renal crónica (IRC) termi
nal en todo el mundo (16).

Manifestaciones clínicas

aparición brusca de hematuria, edemas, hipertensión, proteinuria moderada, oliguria con deterio
ro de la función renal en grado variable (17).

El daño glomerular produce albuminuria por alteración en la membrana basal glomerular, hematu
ria por ruptura de la pared capilar, azoemia por disminución en la filtración de nitrogenados, 
oligoanuria por disminución de orina, edema por hipoalbuminemia o por retención de sodio y 
agua, e hipertensión por alteración en la homeostasis renal de la presión sanguínea (16).

Carácter inmunológico

La GNAPE se considera que es una enfermedad causada por inmunocomplejos, donde tanto la 
inmunidad humoral como celular están involucradas en la patogenia de esta enfermedad. La 

mento, reclutamiento de leucocitos, liberación de factores de crecimiento y citoquinas) que 
producen inflamación y daño glomerular (15).

generación de una reacción inflamatoria (17).

(ANCAs, siglas en inglés). Se han encontrado ANCAs en dos tercios de los pacientes con 
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denada por una infección por EBHGA, aunque existe una gran variedad de gérmenes como 
hongos y virus que pueden desencadenar ésta enfermedad. Es un proceso patológico de base 
inmunológica donde la inmunidad humoral y celular juega un papel fundamental en la lesión renal. 

ria por ruptura de la pared capilar, azoemia por disminución en la filtración de nitrogenados, 
oligoanuria por disminución de orina, edema por hipoalbuminemia o por retención de sodio y 

La GNAPE se considera que es una enfermedad causada por inmunocomplejos, donde tanto la 
inmunidad humoral como celular están involucradas en la patogenia de esta enfermedad. La 

mento, reclutamiento de leucocitos, liberación de factores de crecimiento y citoquinas) que 

(ANCAs, siglas en inglés). Se han encontrado ANCAs en dos tercios de los pacientes con 

azotemia (6).

Epidemiología

La GNAPE se presenta con más frecuencia en niños en edad escolar pero se toma como 
límite entre los 3 y 12 años; la frecuencia en niños pequeños es extremadamente baja (- 5% 
en menores de 2 años). Por razones desconocidas es el doble de frecuente en varones que 
en mujeres (15)(18).

42, 49, 56, 57 y 60 en las infecciones cutáneas (15). 

La mayor frecuencia de GNAPE se da en países de América del Sur y Centroamérica, en África y 
en la India. Y esto se debe a factores como un alto índice de pobreza, malas condiciones higiéni

glomerulares (18).

Púrpura de henoch schonlein (HSP)

Se aclara que, aunque está bien documentado que HSP ocurre con frecuencia después de una 

relación directa con la infección estreptocócica.

Manifestaciones clínicas

renal. La púrpura aparece en el 100% de los casos pero en una cuarta parte no es la manifestación 
inicial. Se caracteriza por lesiones palpables de 2-10mm, de color rojo-violáceo, que se concentran 

afectar los brazos y la cara, y rara vez al tronco (19).

o anginoso (empeora con la ingesta) que puede acompañarse de náuseas, vómitos, diarreas, recto
rragias y melenas. La enfermedad renal (40-50%), en lo normal se presenta como una glomerulo

Carácter inmunológico

una enfermedad mediada por el depósito de inmunocomplejos, caracterizados por la presencia de 
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La GNAPE se presenta con más frecuencia en niños en edad escolar pero se toma como 
límite entre los 3 y 12 años; la frecuencia en niños pequeños es extremadamente baja (- 5% 
en menores de 2 años). Por razones desconocidas es el doble de frecuente en varones que 

La mayor frecuencia de GNAPE se da en países de América del Sur y Centroamérica, en África y 
en la India. Y esto se debe a factores como un alto índice de pobreza, malas condiciones higiéni-

-

Se aclara que, aunque está bien documentado que HSP ocurre con frecuencia después de una 

renal. La púrpura aparece en el 100% de los casos pero en una cuarta parte no es la manifestación 
inicial. Se caracteriza por lesiones palpables de 2-10mm, de color rojo-violáceo, que se concentran 

o anginoso (empeora con la ingesta) que puede acompañarse de náuseas, vómitos, diarreas, recto-
rragias y melenas. La enfermedad renal (40-50%), en lo normal se presenta como una glomerulo-

o insuficiencia renal (19).

una enfermedad mediada por el depósito de inmunocomplejos, caracterizados por la presencia de 

-
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