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~ 1. - INTRODUCC ION

1.1 Historia

E] Streptococcus pyogenes Fue descub|erto por Rosenbachﬂ

,eséér]aéiné, farlngltls y amngdalltls

;Udéiﬁ§é$tléaddE Tamado Schottmlilier dedicado a Ia.in-
_véstigacién:de,Téﬁbratorio, en 1903 cultivé dichos microor-
ganismos éncontrando que algunas cepas producen hemdlisis
en agar sangre, dichas observaciones fueron ampliadas por

Brown.

Dick y Dochezen en 1325 descartan la idea de otras bac-
terias actuando como agentes causales y Bloomfield atribuyd

al estreptococo la etiologia de la amigdalitis.

Con la introduccidn de la clasificacidén seroldgica del
germen en grupos inicialmente por Lancefield y después en

tipos por Lancefield y Griffith en 1935, ademas del estable



cimiento del titulo de antiestreptolisina 0 por Todd en
1932, se marca el inicio de'una nueva era en la metologia

diagnéstica. (3,7,11,12,13,14,15)

1.2 Céraétg&igticgs Generales

€l Sgrgggococcugrongengs'é;VUh'hjembrp de Ta. familia

cstrcptococacea,del género Streptococcus. ~Es:un coco

.gram positivo, esférico, en’ pareJas o_cadenas.- T Esinmd-

‘vil, no esporulado, msde de 0.5 a | micras de didmetro.-
Compuesto por una capa de acido hialurénico; contiene fim

brias que sobresalen de la pared celular.

Su cultivo requiere de medios enriquecidos como: agar
soya tripticasa, extracto corazén-cerebro.- Son catalasa
y oxidasa negativos, aerobios facultativos, no fermentado-
res.- Crecen 37 C después de 18-24 horas de incubacidn,
sus colonias son de 0.5 milimetros de didmetro, varian de
transparentes a opacas de forma convexa.- Se rodea de una
zona de hemdlisis completa (hemélisis 5 ) de tamafio varia-

ble.

La clasificacidén de Brown que aln se sigue utilizando

divide a los estreptococos en: ©¢ hemoliticos cuando se



rodean. de una hemdlisis de color verdoso, g hemoliticos
cuando ésta es de color claro y en ¥ hemoliticos cuando

no ocasionan ninguna hemdlisis.. (1,2,4,8,10),

1.3. Antigenicidad

Los estreptococos del “grupo A {Lancefield, 1932}, se
subdividen en distintos tipos sobre la base de los antige-
nos proteicos denominados M v T, La clasificacidn segin
los antigenos T se consigue por aglutinacidn sobre portaoh
jetos (Griffth, 1934), mientras que la clasificacién de los
antigenos de proteina M, dependen de una reaccidn de preci-
pitacidn. Las antigenos de grupo y de tipo del estreptoco-
co hemolitico se han identificado como constituyentes de la
pared cetular. El dcido hinlurdnico de ta cdpsula es quimi
camente indistinguible del hialuronato de los humanos. Aun-
que la cdpsula puede inhibir la fagocitosis hasta cierto gra
do, no se ha aclarado su importancia como factor de virulen
cia. UDesde varios puntos de vista, las proteinas M, son
los antigenos superficiales mas Importantes, ya que estan
Intimamente asociados para impedir la fagocitosis. Hay mas
de 70 tipos sercldgicos de proteina M cada una de ellas es

capaz de estimular una opsonizacidn proteica y anticuerpos



precipitante. En general una cepa estreptocécica posece so
iqmente una protefna M, La fraccién polisacirida de la pa
red celular contiene hidratos de carbono y mucopeptidos es
beéfflcos del grupo. La especificidad dominante del hidra
to de carbono del grupo A, depende principalmente del N-

acetilglucosamina terminal sobre las cadenas laterales de
ramnosa, mientras que las dé! grupo C dependen de los res-

tos de N-acetilgalactososamina sobre las cadenas laterales,
gdr tanto los hidratos de carbono de los grupos Ay C son

antigenicamente similares. (10,11,23,28)."

1.4 Patogenia

Los recientes estudios intensivos de infecciones cuta-
neas con estreptococos del gruipo A han aclarado los papeles
de esta bacteria en el impetigo y las piodermias, han de-
mostrado la diferencia entre serotipos que producen tales
infecciones con las que producen solo faringitis. Estos
estudios han sefialado la distincién entre tres poblaciones

de estreptococos del grupo A,

1) Los que infectan la garganta, pero no la piel y causan

fiebre reumatica.



2) 'Las cepas. de piodermis que afectan la piel, pero tam-
bién pueden descubrirse en la faringe 'y producen glome

rulonefritis, pero al parecer no fiebre reumdtica: .

3) Los estréptoco;os faringeos que producen glbmerulbnanl
tis pero noyfiebre reumaticas
Ei‘aumeﬁéo def ihteréé éor el paAQI dé iarpiddérmia es
treptocdcica, enla glomerulonefritis aguda ha hecho que ca
davez-resultaran mas claras las caracteri;ﬁicq§7§pe ;épa;
Vr;n jasrfnfecciones cutdneas de las vias respiratorias (16,

17,18,19,20).

Las cepas de cstreptococos del grupo A varian mucho en
su capacidad infecciosa o virulenta. DOurante epidemias de
faringitis la mayor parte de las cepas aisladas de gargan-
ta de pacientes con trastornos agudos contienen grandes can
tidades de antigeno de superficie especifico de tipo, la
proteina M. Se han descrito mas de 70 serotipos antigénica
mente diferentes de proteina M, Estas sutancias tienen par
ticular importancia en la patogenia de la infeccidén por
estreptococos del! grupo A, porque la inmunidad especifica
de tipo depende de un anticuerpo para el tipo homélogo de

proteina M, tales anticuerpos tienden a persistir durante



afios después de la infeccion (21,22,23,24,25)

1.5 DBiagnédstico "

La Farlngitis yLémigdgfiti5 25£}éptoc6E}ca’e6 sU Formés
tlpocas deben dist«ngutrse solo de la dlfterva La: far|ng|
tis exudatlva no estreptococuca (por |o general adenOVIrus),
y la mononucleosis infecciosa. Sln embargo, cuando 1a i;-

feccidn estreptocdcica no es exudativa no puede diferenciar”

se de diversos agentes virales que producen un cuadro c||n|"”

co idéntico. La tos, coriza y rinorrea (en adultos) hacen

mds probable un trastorno no bacteriano.

Es posible sin embargo, excluir el diagndéstico de la
enfermedad estreptocdcica en mas de la mitad de los pacien
tes estudiados que sufren faringitis esporadica si se hacen
cultivos de gargantas. La frecuencia de cultivos de gargan
tas positivos para estreptococos beta-hemoliticos del grupo
A disminuye en forma progresiva con la edad del paciente,
con enfermedades respiratorias agudas esporadicas en comu-
nidades civiles., Es evidente por tanto, que sin confirma-
cidn bacteriolégica el diagndstico de la faringitis viral
y de la faringitis estreptdcocica resultan muy dificiles,

(2,8,10,23)



1.5.1. Diggnéstico lnmuno Seroléqgico.

El diagnéstico inmuno sefp]églCofﬁe I$s infecéio-
nes por estreptococos‘beta;heﬁol!ff@éswﬁéf:grﬁpo A no
fienen‘vélor para el tf;tadiehfb,dé i; enfermedad, va
que no’'se desqure una. respuesta Qe anticuerpos hasta
. después &e ]0 a 20 dias 'de-iniciado el procesoc infeccig

56. ;L;S:ﬁediciones de antiestreptolisina o antihialurg
nidasa, antiestreptocinasa, antiNADasa o antiDNAsa, tig
nen éran vslor para determinar si hubo o no una infec-
cidon estreptocdcica anterior en enfermos con posible -
fiebre reumatica o glomerulonefritis. La presencia de
titulos bajos de varios anticuerpos durante la convales
cencia excluye la enfermedad estreptocécica reciente,
excepto en pacientes que han sido tratados en forma
intensa y en fase temprana de la enfermedad; los pacien
tes que no han recibido tratamiento antimicrobiano ade-
chado. presentan titulos elevados de dichos anticuerpos,
los cuales pueden durar varios meses e incluso varios

afos (16,24,25,26,27)

Los sindromes clinicos mas temidos son la fiebre reuma-

tica y la glomerulonefritis aguda.



1.6 . Aspectos Importantes del lnmﬁnoanéllsig Enzimatico
(EL1SA) L

La prueba de inmuhqanélisis enzimatico fue propuesto

por primera vez por Van Weéméﬁ~y'5chuurs (1971) .y Engvall

y Perliman, combinando el us rde antlgenos ° antscuerpos igkl

“méviles sobre una Fase sélida con un anttgeno o.un antlcuer'

po conJugado a. una en2|ma que da .como resultado un 'nalIS|s~  )

,ponuglga%sgns!bledad yresngIFJcidadt

El principio basico de esta prueba es que el antigeno
o-~anticuerpo -se-adhiere-a un soporte en donde se-lleva- a
cabo ' la reacciédn antigenc-anticuerpo, poniéndose ésta de

manifiesto mediante una reaccidn enzimitica.

La ventaja del método ELISA es que por una parte usa
reactivos estables con vida media prolongada y equipo sim-
ple, y por otra parte se puede automatizar o emplear equipo

complicado.

Existen diferentes ensayos tipo ELISA que se utilizan
para detectar antfgenos o anticuerpos, segin el caso; los
mas usados son: método directo y método de doble anticuer-
po © sandwich que tiene una inmensa gama de variantes. EI

método directo se emplea para detectar y medir las cantida



des de anticuerpos especificos contra un antigeno, . usando
la fase sélida con'el mismo; el método de sandwich se uti-
Yiza para detectar antigenos empleando anticuerpos especi~

ficos -absorbidos en:la fase sélida.

1.7 Método de Coaglut inacidn

Las reaccnones de aglutlnacxén y de précopltac}on sgn
ia ba;e de ta mayor parte de:las tecnvcas comunmente emplea
das en el laborfatorio de lnmuno!ogya. Hlentras que las
reacciones de pfecipitébién'soﬁ medibles en cantidad y son
facil de ejecutar. Las técnicas de aglutinacidén son sélo
semicuantitativas y algo mas dificiles. La aglutinacién de
los antigenos nativos insolubles o de las particulas recu-
biertas por el antigeno pueden evaluarse a simple vista con
o sin la ayuda del microscopio. Las ventajas importantes
de las reacciones de aglutinacidén son su alto grado de sen-
sibilidad y enorme variedad de sustancias identificables a
través del uso de particulas que estan recubiertas por antdi

genos o por anticuerpos.

E)l método de coaglutinacién es otra variante que se ba
sa en la unidn de inmoglobulinas especificas por medio del

fragmento Fc de la proteina A encontrada en células de



Staghylococcus gufeug. Este reactivo da lugar a Ia forma-:
cidn dg un. soporte que. Facnluta Aa V|sualczaC|én de ~-una

reacc:on de aglutlnaCIon, que ocurre cuando se ‘agrega - el

antlgeno correspondaente. ya sea en Forma de colonias bac-
terlanas prevnamente alsladas o dlrectamente a partir de

la muestra en la que pudlera'encpntrarge el .agente etiols- .
gico. De esta manera se tiene qqé prugba sencilla, rapida,
sensible y especifica para lé identfficacién de Stregtocé-
ccus pyogenes (estreptococo beta-hemolitico del grupo A),
no obstante, puede haber reacciones falsas positivas, que
se pueden eliminar calentando la muestra en bafio maria du

rante un minuto (14)



cuentes de vias respi}atér}ar_paft]culérmehte én nifos, es
también un évento Frecdéﬁfél;é?;éa¥é§ﬁostIéado y io que es
peor, e! que con maYﬁr frcheheié recibe un manejo inadecug
do, en donde el mal uso de antibiéticos constituye la regla
(12). La infeccidn respiratoria aguda (!RA) es una entidad
nosoldgica de indudable importancia debido a su alta morbi-
lidad del mundo., Su deteccidén, diagndstico, tratamiento vy
prevencidén sobre todo en la nifez, han sido de especial

atencién para diversas organizaciones, especialmente la Or-

ganizacién Mundial de la Salud (OMS). (1,4).

El clinico para tener certeza etioldgica, serd necesa-
rio evidenciar al estreptococo beta-hemolitico del grupo A
(SBHGA), La epidemiologia de faringitis y faringoamigdali-
tis aguda {FA y FAA), sefala diversos agentes etiolégicos
que semejan al cuadro clinico producido por SBHGA; en posi
bilidades se pueden encontrar: Mycoplasma pneumonijge,
Bordetellg pertussis y Corynebacterium diphtheriage. Sin
embargo, el.estreptococo beta-hemolitico del grupo A deja

secuelas no supurativas: Fiebre reumitica aguda y glomeru-



lonefritis aguda. Estas secuelas no supurativas son respon
~.sables de ta-alta morbilidad y mortalidad en los pafses no
industrializados, siendo la mds frecuente la fiebre reuma-

tica aguda (9},



3. PLANTEAMIENTO -DEL PROBLEMA

£} estrépfogo&o beta hemolitico del érupo A es ef ageﬂ
te causal bgcteriéﬁo mas ‘comin de F;fingoamigdalitié Y pig-
dermfa.»,Lég‘&anifestaciones clinicas: dependen no’sélo,de!
prbceso agudo sino también de sus.complicaciones y secue-
das (10),

Clinica y epidemioldgicamente, hau un porcentaje de
,errorbfelévante en cuanto a cdns}derak al SBHG como etio-
iog{a dé FAA, sin:qué ge pueaa coBFI;;ar, Por lo tanto es
necesario practicar el cultivo para confirmar la etiologia.
Sin embargo, la probabilidad de confirmacién disminuye im-
portantemente, cuando el paciente ha recibido antimicrobig

nos previa al muestreo (4,17,21)

Para lograr el aislamiento e identificacidén del
Streptococcus pyogenes, el método bacterioldgico, exige -
procedimientos tecnicamente bien ejecutados; la coleccidn
de muestra, transporte, siembra, incubacién e identifica-
cidn; ademds es muy importante que el paciente no haya re-
cibido previamente antimicrobianos. Lo anterior en reali-

dad, explica parcialmente e! fracaso en un buen porcentaje




Th,

de casos de confirmar la etiologia estreptocdcica. Ademds
se requiere de un minimo de tiempo de trabajo de 48-72 ho-

ras del proceso.

Alterqativamente, actualmente podemos disponer de méto-
dos inmunolégicos quée permiten la deteccidn del carbohidra-
to "C". de -la pared celular del estreptococo beta-hemolitico
deligruporA directamente. de la muestra del exudado faringeo,
tglrés el Caso de los métodos irmunoenziméticos (ELISA) y 7
coaglutinacién, . Esta tecnologia nos ofrece rapidez,: alta

sensibilidad 'y especificidad (3,11,9,21)




4, 0B JET1VOS

Comparar la eficiencia. en la deteccién de Streptococcus
pyodenes entre el cultive y el inmuno andlisis enzimati
co (ELISA) en pacientes cQQ"éo$p¢cha clinica de farin-

goamigdalitis estreptocdcica (FAE) sin tratamiento

Comparar la eficiencia en la deteccidén de Streptococcus
pyogenes entre el cultivo y el inmuno andlisis enzimdtli
co {(ELISA) en pacientes con sospecha clinica de farin-

goamigdalitis estreptocécica (FAE) con tratamiento.




5. H I POTESITS

El diagndstico etioldgico de la faringoamigdalitis por
Streptococcus pyogenes en pacientes con y sin tratamiento
previo al muestreo serd mas eficiente por un método inmung
enzimatico (el cual detecta antigenos, sin importar la viag
bilidad de la bacteria) comparado con los procedimientos

de aislamiente bacteriolégicos habituales.



6. MATER AL+ Y*-EQUIPO

MATER 1AL BIOLOGICO: .
',90‘bécientes con antecedentes: de’ FAE

50 muestras_de suero (de pacientes)
{79d'mue$tras de exudado faringeo de Ib;
pacientes ‘estudiados
EQUIPO:
Balanza granataria
Incubadora
Microscopio
Refrigerador

Autoclave

MATER |AL DE VIDRIO:

Cajas de petri (de vidfio) de 90 mm de
diametro

Pipetas graduadas de 5 ml de capacidad
Portaobjetos

Tubos de ensayo de 13 X 100

Vasos de precipitado de diferente capa

cidad



COLORANTES:

Cristal violeta

Lugol

ina. -

VSafféﬁ

MEDI0S-DE CULTIVO:

‘Base de.agar:-sangre, (BIXON).m3s.sangre de car
nero: Himiai - g s

~Caldo BHI" (Infusién cerebro Corazén) BIOXON

Medio de transporte Stuart (BIOXON)
SOLVENTES:

Agua destilada

Mechero de Bunsen
EQUIPO DE COAGLUTINACION:

Phadebact Streptococcus Test
Phadebact Strep A

Strep B

Strep C

Strep D

Strep G



EQUIPO DE ELISA “Behringer.

Casa comercial: Phadeba;ffDiagnostiﬁs

25 tenian tratam|ento ant»mlcrobiano por lo menos

cinco dlas antes del muestreo con antrblotlcos no es
peC|f|cados (penncullna, amplcnllna, eritromicina,

etc); 30 pacientes no habian recibido terapia antimi

crobia por lo menos dos semanas antes del muestreo.

Del total de pacientes estudiados, siete presentaban
manifestaciones clinizas en el momento del muestreo
y los restantes de acuerdo a) diagnéstico habian pre
sentado sintomatologia de faringoamigdalitis aguda

(FAA) y/o faringoamigdalitis de repeticidén (crénica)

Con un hisopo estéril, se tomd la muestra a cada uno
de los pacientes directamente de las amigdalas y/o
retrofaringe (fosas amigdalinas en pacientes amigda-

lectomizados), preferentemente del exudado.

Se colocd el hisopo en medio de transporte Stuart vy

\
se trasladaron las muestras al laboratorio,



7.3.

de

na

- Se

20.
Cultive

Se sembraron éadakuna de las huestras colectadasken
placas de agar sangre (se utilizé sangre desfibrina-
da ‘de-carneroc al §%). Se incubaron a 37 C y se obser
vo el desarrollo de estreptococos beta-hemoliticos, a
tas 24 y 48 horas. kPaFa identificar al estreptococo
beta-hemolitico del grﬁpo A o de chalquier otro grupo

se empled el método de coaglutinacién,

Se reaislaron las colonias beta-hemoliticas en nuevas
placas de agar sangre, después de 24 horas de incuba-
cién se tomd una colonia y se adiciond a un tubo que

contenia caldo BHI y se incubd por 3 horas.

Técnica de Coaglutinacidn

pusoc una gota de cada reactivo en la marca respectiva
la placa de reaccién
adiciona una gota de la muestra (suspensién bacteria

en caldo BHI) para gota de reactivo en la placa.

mezclaron las gotas perfectamente, con asa bacterio

légica, esterilizando a la flama del mechero Bunsen, pa

ra

cada muestra,



21,

- Se agitd la placa manualmente y se observd el resultado -
antes de un minutb. Positivo = presencia de coaglutina
cién . Negativo =-no Hubo coaglutinacién.

7.k, Determinacfén‘déf titulo de antiestreptolisina 0"

La‘estreptolisina. 0% hasido.preparada.y estandarizada
para la determinacidn del titulo de antiestreptolisina en
el ‘suero ‘de personas con infecciones por estreptococo del

‘grupo A.

E1 titulo de antiestreptolisona "0, se expresa en uni-
dades Todd, estas unidades son la reciproca de la dilucién
mds alta del suero que neutraliza completamente la estreptg

lisina.

7.5. Técnica de ELISA (Ensavo !nmuno Enzimatico)

1. Se rotularon los tubos para cada una de las 90 muestras

y también para los controles positivo y negativo.

2. Se adicionaron los reactivos a los tubos en el orden

siguiehte: 3 gotas del vial A (Extraccién A). 3 gotas



‘esterll

22,

del vial B {Extraccién B)

Se empled para cada muestra (de cada paciente) un hiso-

po estérif_y uri tubo de reaccién correctamente etiquetg

doy - Sé-corrieron. controles: para control positivo se

empiea un‘hisopo éstéril-y una gota'de control positi-

vo:_ para cl control negatlvo se;empled sélo el hlsopo

Se mezclaron log™ reactlvos glrando suavemenCe e] hlsopo

(dentro de) tubo “de: reack ‘h){ aproxlmadamente durante,

15 segundos.‘los hlsopos pueden permanecer en ios tubos'v'

de.l:a 5 minutos; Se de)o»FJUIr el,contenldo del hiso-
po, por rolamlento COntra el interior de las paredes-

del tubo de reacc16n.

Se adicionaron tres gotas del vial 1 (enzima conjugada

streptococcus-5) a todos los puntos, Se incubaron los
tubos a temperatura ambiente (20 a 307°¢C) pOr tres miny

tos.

Se adicionaron tres gotas de la solucién de lavado a cg

da tubo y se mezclé,

Se decantd todo el contenido del tubo y se lavd 5 veces



‘w0

"a) Se Vlens el

23,

de la‘siguiente manera:’’

tubo’ completamenté . con’ agua fria

) v‘fseAsaéﬁdié el .tubo bruscamen-

de1'fﬁbo”' 

e]*sigﬁienté’

5'gotas del vial 2

1 gota’ 'delivial 3
Se mezclaron los reactivos por agitacién suave.

Incubamos los reactivos por dos minutos a temperatura

ambiente (20 a 30°C).

Inmediatamente después de la incubacidn se observaron

los tubos frente a un fondo blanco.

Un color azul presente en el tubo de reaccidn signifl

ca que el resultado es positivo., Lla ausencia de color sig

nifica gle el resultado es negativo.



.a) i Cultive Pasitivo + Clinica positive

8. DISERO ESTADISTICO

- CRITER10S DE' INCLUSION

PoSiﬁivogVVérHQAQEos

‘,ELISA positive ASD mayorrae’isbe.T

b) Cultivo Positivo + Clinica -positive

“Vvo. ASO menor.de 250 u.T.
Negat ivo Verdadero -

a) Cultivo negativo + Clinica negativo
tivo + ASO menor de 250 U.T.

Falsos positivos

a) ELISA positivo + Cultivo negativo +

tivo + ASO menor de 250 U.T.

CULTIVO: Positivo = aislamiento de
Negativo = no aislamiento

byogengs

24,

o-negativo’ + "

L ISA pasitl .. -

+ EVLISA nega-

Cifnica nega-

Str pyogenes

de Str.



CCLINICA:

ELISA:

ASO:

.Ensayo -inmunoenzimatico

25.

Positiva = Signosry;sihtqmésfde‘féf!nj

‘. goamigdalitlis éstfébtbéoc#lcé

Titulo de antiestrepialisiné "0 en Uni

dades Todd
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9.  RESULTADOS Y ANALISIS

Se esﬁudié uh'total de 90 pacientes 'cony sin terapia
antimiérobiéha. “En.los dos primeros cuadros se toma en
,cbent;lel cultivo, ELISA y las manifestaciones. clinicas; en
Ioéiéﬁadté;‘re;tantes. ademas de los criterios anteriores -

) sexdet;rﬁinéléi titulo de antiestreptolisina 0 en ‘suero

(ASO .en unidades Todd)

El cuadro No. | muestra un total de 40 pacientes, se
compara el cultivo contra ELISA y se toma en cuenta la cli
nica, dicho grupo de pacientes no habia recibido terapia
antimicrobiana por lo menos dos semanas antes del muestreo.
En este grupo de pacientes no se determind el titulo de
A.S.0. Hubo tres detecciones de Estreptococo Beta-hemolitd

co grupo A por ELISA. No hubo aislamientos.

El cuadro No, 2 muestra resultados de 15 pacientes que
habian recibido terapia antimicrobiana, con antibiéticos no
especificados previo al muestreo, al igual que el anterior
se compara el cultivo contra la técnica de ELISA y la clini
ca; se observa la deteccién de estreptococo beta-hemolitico
del grupo A por ELISA en uno de los casos, pero no se logré

ningan aislamiento.
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En el éuadro No. 37se correlacionan ios afslamientos di:
FerenteS'a‘estreptoéoéo beta-hemolitico del ‘grupg:A. " con
ELISA, A50~f manife#taciones clinicas. . En dos casos se
ajslé eé;rgptococo:betajhemoliticq del grupo G:con .ELISA
ﬁega;ivﬁyy:tipulo de: ASO superi0r a 250,>sin maniFestacfo-
ngé,él}picas..'én un caso’ se aislé §.~gur§us con ELISA ne-

‘gatfyo ;'tiéulé deiASOLSQperior-a'ZSQ sin»manifes;écipnes

clinicasyi =%

““En-el-.cuadro. Noi- 4+ se -aprecian. los resultados. de pa-

éiénteé due»habian Fecibido perapfa aﬁfimicfdbiaha:no espe
4kciFicada (vérics: penicilina, ampicilina, etc.) con dosis
y duracfén variable previo al muestreo y pacientes que neo
habian recibido terapia antimicrobiana previo al muestreo.
Del primer grupo de pacientes se lograron cinco aislamien-
tos de estreptococo beta-hemolitico del grupo Ay diez de
tecciones por la técnica de ELISA: 30 cultivos negativos y
20 negativos por ELISA. Del segundo grupo de pacientes se
logré un aislamiento de estreptococo beta-hemolitico del
grupo A en cuatro casos y veinte detecciones por ELISA: 51
cultivos negativos y 40 negativos por ELISA. Como podemos
observar, hubo un mayor nGmero de detecciones por el méto-

do immunoserélogico que por medio del cultivo.
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Los cuadros 5,6y 7 incluyen resultados que: cumplen con
nuestrosicriterids para determinar, sensibilidad; especifli
cidad, eficiencia diagndstica, valor predic¢tivo positivo

(VPP) y valor predictivo negativo (VPN),



CUADRO No. 1

RESULTADOS DE LO PACIENTES PARA LA INVESTIGACION DE
SBHGA SIN TERAPIA ANTIMICROBIANA

No. DE

PAC IENTES CULTIvVO EL1SA CLINICA

35 - - -

3 - + -

29, .-



RESULTADOS DE 15 PACIENTES PARA LA INVESTIGACION DE.

CUADRO Ng, 2

SBHGA CON:TERAP IA” ANT-{MICROBIANA" "7

PACIENTES

No.-.DE:*-

13

T

YT S e e

SBHGA:
(+)
(-)

Estreptococcus beta-hemolitico del Grupo "A"
Positivo

Negativo

CULT!VD: Negativo = no aislamiento de SBHGA

ELISA:

Ensayo inmuno enzimatico

CLINICA: Positiva = signos y sintomas de faringo

amigdalitis estreptococica

30.
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©CUADRO. -No.. 3

ATSLAMIENTOS DIFERENTES A SBHGA EN LOS-PACIENTES -

“ESTUDIADOS

PACIENTE. " CULTIVO.L.  ELTSA .

] SBHG G

2" - sBHG gH

3 'S. ‘aureus
SBHG "G":

S. aureus:
(-)
(+)
ASO:

ELISA:

Clinica:

Streptococcus beta-hemolitico del grupo
oraD

Staphylococcus aureus
Negat ivo
Positivo

Titulo de Antiestreptolisina o en unida-
des Todd '

Ensayo Inmuno Enzimdtico

(-) = sin signos y sintomas de faringo-
amigdalitis estreptococica
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CUADRC No. &

INVESTIGACION DE SBHGA,. COMPARANDO CULTIVO v.S. ELISA, EN
MUESTRAS DE 90 PACIENTES CON Y SIN TERAPIA ANTIMICROBIANA

CULTIVO " TOTAL ELISA TOTAL
(+) (-) (+) (-)

Con tratamiento . 5 30 35 10 20 30

Sin tratamiento & 51 155 :iirrébi;. 40 60

Total 9 81 90 30 60 30

SBHGA: Streptococcus beta-hemolitico-del grupo "A"

CULTIVO:
Positivo = aislamiento de SBHGA
negativo = no aislamiento de SBHGA
EL1SA: Engsayo immuno enzimitico
(+): Positivo

(-): Negativo
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CUADRO No. 5

RESULTADOS DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON NUESTROS CRITERIOS
PARA CONSIDERARLOS COMO POSITIVOS VERDADEROS, CON Y SIN

TERAPIA ANTIMICROBIANA

PACIENTE CULTIVO ELISA ASO CLINICA Tx
1 + + 500 - +
2 o ¥ 200 T Ty
3 + c 500 -
(+): Positivo
(-): Negativo
Tx: Tratamiento
ASO: Titulo de Antiestreptolisina o en unidades
Todd
CULTIVO: (+): Aistamiento de SBHGA
(-): No aislamientc de SBHGA
SBHGA: Streptococcus beta-hemolitico del grupo A
ELISA: Ensayc inmuno enzimatico
CLINICA: (+) Signos y sintomas de faringoamigdalitis

estreptocdécica
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CUABRO No. 6

RESULTADOS DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON NUESTRO CRITERIO
PARA CONSIDERARLOS COMO NEGATIVOS VERDADEROS, CON Y SIN
TERAPIA ANTIMICROBIANA

PACIENTE CULTIVO ELI1SA ASO CLINICA Tx

1 - - 125 - +
2 - - - - 125 - +
3 - - 125 - +
b - - 125 - +
5 - - 125 - +
6 - - 125 - +
7 - - 125 - -
(+): Positivo

(-): Negat ivo

Tx: Tratamiento

ASO: Titulo de antiestreptolisina o en Uni

dades Todd
CULTIVO:

(+): Aislamiento de SBHGA
(-): No aislamiento de SBHGA

ELISA: Ensayo inmuno enzimatico

CLINICA: (-)}: No signos y sintomas de faringoamig
dalitis estreptocécica
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CUADRO ' No, 7

RESULTADO GLOBAL DEL METODQ.ENSAYO INMUNO ENZIMATICO
COMPARADO CON EL CULTIVO EN LA DETECCION DE SBHGA

ENFERMOS No. ENFERMOS
POSITIVOS POSITIVOS POSITIVOS  TOTAL DE
VERDADEROS FALSOS POSITIVOS
6 kL 10
NEGATIVOS NEGATIVOS JOTAL DE
NEGATIVOS FALSOS VERDADEROS NEGATIVOS
0 18 18
TOTAL 6 22 28

SBHGA: - Streptococcus beta-hemolitico del grupo "A"
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10. CONCL’USIONES

Enla actualidad exusten varlos metodos para la identi-

Flcaclon del estreptococo:beta hemolltvco del grupo A, EI

comunmen e sado es: el alslamlento por medio

‘del cultlvo, esto impllca una buena toma de Ja muestra, una

: s{embra-raplda,en‘gl medao.adecuado y una. técnica muy preci

.sa. Una vez alslada la bacterla :5e realizan pruebas confir
matorias como a tecnica de coaglut|naC|on o la sensibili-

dad a la bacitracina.

£l otro método utilizédo es la prueba immunoserolégica
de ELISA que consite en la deteccién del carbohidrato "CY
del estreptococo beta-hemolitico del grupo A, La prueba
utiliza anticuerpos monoclonales altamente especificos. La
interpretacion de los resultados es rapida y sencilla, a
diferencia de! cultivo que tarda por lo menos 48 horas en

obtenerse un resultado.

En este estudio se obtuvieron resultados similares a
otros anteriormente hechos. El método de ELISA tiene wuna
sensibilidad del 100% y una especificidad del 93%, este
método por si solo no confirma la enfermedad pero un resul

tado negativo es altamente sugestivo de ausencia de ésta
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si es aplicada“en el momento Indicads.’

E] dlagnéstlcorflna co de‘la Farlngo amigdali-
tis sera hecho por el medico patélogo cl:nnco del laborato-
rio quien valorara cada‘c_ correlaCIonando los hallazgos
de laboratorio.con Ios datos clfnlcos, en su defecto, el

diagndstico lo hara el medlco tratante



38.

1. R;SOMEN;

Lé Férinéoaﬁiédalltis por estreptococo beta-hemolitico
del grupo A,Yes un reto diagnéstiéo en el terreno exclusi-
vamente cliniéo, tango como para confirmar como para des-
car;é(., Actualmente sigue vigente el diagndstico de cer-
teza por metodologia bactericlégica. Sin embargo, estamos

presenciando. la aparicién de metodoiogia alternativa con

principios immunolégicos para la deteccidn de antigenos.

0BJETIVOS

- Comparar la eficiencia en la deteccién de Streptococcus
pyogenes entre el cultive y el inmunoanalisis enzimati-
co (ELISA) en pacientes con sospecha clinica de farin-

goamigdalitis estreptocécica con y sin tratamiento,

- Determinar la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo, en el

diagnéstico por el método de ELISA
METODOLOG1A

- Cultivo y ELISA (inmuncandlisis enzimitico)



ESTR TESIS o DEBE >
SALIR UE (A BIBUMTEC

RESULTADOS

- Sen;ibii}égdlloo%;'especifi;i@ad 93%

CONCLUS IONES

- Copclyimﬁs “que el“método de diagnéstico ELISA nos éyuda
a;deécaffar;lé ébgpe;ha de faringoamigdalitisréstreptg-'
““'c8tica con una ;eg&ﬁidad del. 100%, pero no-tenemos ‘cers

teza para confirmar la enfermedad.
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