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INTRODUCCION

La amigdalitis aguda es un padecimiento infeccioso
de etiologie bacteriana 6§ viral que puede epérecer espgo
rddicemente § manifestarse en epieodios repetidos.-De -
sus agentes ceusales, el estreptococo beta hemolitico -
del grupo A es el Unico que de origen & la fiebre reumd
tica o glomerulonefritis, dos compliocaciones no supure-
tivee que llegan a de jar secusles greves y por tal moti
vo e8 el Ynico al que se concede importancia.-La posibi
lided de prevenir las complicaciones & que da luger el-
germen con 8010 erradicarlo ha hecho obligatorio su des
cubrimiento oportuno; por este ra§6n, ante cualquier --
episodio esporddioo o recurrente de emigdelitis se debe
investigar la existencia mediente exdmenes de leborato-
rio. (1) (8).

En la Repiblice Mexicene la amigdalitis aguda es -
uno de los padecimientos con mds elte taea de morbili--
ded, su incidencie en le poblacién menor de 15 afios es8-
tan elevada, que los laboretorios disponibles en la s&c-
tualidad son insuficientes pars realizer en ceda enfer-
mo la bisqueda intencionade del estreptococo beta hemo-
litico. (8)



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En un estudio reslizedo en New-York, en 1985, donde
se demostréd que lg anormalidad de lee antiestreptolisi -
nee 8 debida & factores genéticos, determinudos por ge-
nes ligadoe a genes de histocompatibilidad, se pudieron-
identificer grupos de individuoe en riezgo y dai trata -
miento con penicilina por tiempo mas prolongado. La ex -
posicidén con el estreptococo bete hemolftico produce una
respuesta humoral y celular exesgerada, posteriormente —-

une reaccién cruzede con el musculo ceardiaco, la que —=
puede ser asumentade o disminuide por el efecto téxico de
le infeccidn, (5)

Otro estudio reelizedo en Nueva Dehli en 1984, en -
un grupo de sesenta pacientes entre les edades comprendi
destde 4 a 10 aeflos con infeccidén estreptococide con da -

toe de fiebre reumdtice, donde se determineron titulos-
de antiestreptolisines y aielemiento del estreptococo be
te hemolftico, encontrandose en un 75% elevacién de les-
antiestreptolisines y en un 10% se aislé el estreptococo
(3)
Dos estudios mes se realizeron emhos en la Indis,-
en 1950 y 1981 respectivamente, el primero fueron 90 -
pacientes adolescentes y adultos, con fiebre reumdtica-
se determind titulos de entiestreptolisina "0" y culti-
vos de sxudados faringeocs, aislandose el estreptococo -
bets hemoli{tico en un 204 y titulos elevados de anties-
treptolisine "O" en un 80 %, (6)
Bn el estudio de 1981 fueron 300 nifios con feringi-



tis egude en menoree de 15 afios, se rastrearon durante un-
aflo, en los que se leg solitaron determinacién de enties+-
treptoslisines "0" y aislamiento de estreptococo beta hemo
11tico, encontrandose en mayor porcenteje titulos elevados
de antiestreptolisinas que en el aislamiento del estrepto-~
coco. (7)
Por lo que se confiere el valor de las antiestreptoli=-
s8inag "0" como control de las infecciones producides por-
el estreptococo bete hemolftico, en comperacién con el ha-
llezgo de este germen,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Debido a la alta demenda de consultantes
en el primer nivel de atencién medicas, por -
enfermedades faringoamigdalines, es mée impor
tante la determinacién de Antiestreptolisinas
"0", que el aislemiento del estreptococo beta
hemélitico, para el diegnéstico, evolucién y-
tratamiento; como por le rdpidez en le entre-
ge de los resultados, menor costo, menor labo
rioaidad desde ¢l punto de vista del leborato

rio y mée veracidad en loe resultados.



OBJETIVO GENERAL:

Comparar la determinacién de antiestrep-
tolisines "0" en infecoiones producidas por -
el estreptococo beta hemolitioco, en relacién
oon el ajislamiento del estreptococo bete hemo
11tico,



HIPOTESIS VERDADERA1

La presencia del estreptococo beta hemol{tico
en faringe y amfgdales produce titulos elevados de
antiestreptolisinas "O", en pacientes suceptibles-
inmunologicamente,

HIPOTESIS ALTERNA:

Le presencia del estreptococo beta hepwliti-
co no sltera le entiestreptolisina "O¥,




Kl presente estudio se realigza en forme prospec-

tiva en la Unidad de Medioina Pamiliar # 27, de Tijus
na, B,C.N.

A pacientes @& quienes se les solicitd exudados -
faringeos y antiestreptolisinas "0", en los meses com
prendidos de mayo & octubre de 1986, con loe disgnos—
ticoe de faringoamigdalitis, faringitie, contacto con
fiebre reumgtions, amigdalitis orénica, estreptococia-
faringea, artrarlgies y control de tratamientose,

Se revisan un total de 433 solicitudes y expe- -
dientes de pacientes, siendo loa criterios de inclu--
sidns de 3 a 25 aflos, embos sexos, con sintomatologia
faringoamigdaline, manifestaciones de fiebre reundtios
a quienes se les 80licité determinacién de antiestrep
tolisines y exudados faringeos,

Los oriterios de exclusién fuerons Que no esten-
entre las edades de 3 a 25 afios, no consultantes, - -
asintomdticos, & quienes no se les colicité exudados=-
faringeos ni determinecién de antiestreptolisinas "Q"
que no sean de la clinica # 27.

REoursos humenos con los que se contaroniMédicos
fanmilieres y personsl del laboratorio,.

Rooursos materisles fueron los siguientesshoja=—-
de recoleccién de datos, pluma, ldpigz, solioitudes de
laboratorio, tubos de ensayo, gradillas, abatelenguese
jeringas, sgujas, torniquetes, hisopos de algodén es-
tériles, caldo de tripticess de soya, medio de culti-
vo de agar sangre, asa metdliocs, mechero, inoubadora-
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discos de becitracina, refrigerador, céntrifuga, bafio -
meris, estreptolisinas "0", solucién amortiguadora, glo
bulos rojoe levados,

Los estreptococos son microorganiemos esi#ricos, -
con una disposicidn ceracteristice en forme de cadenas,
y ampliamente distribuidas en la naturaleza, &lgunos --
son miembros de la flora normel del hombre, en tanto ==
que otros estan asociados a importantes enfermedades hu
manes atribuibles en parte a la infeccidén por los estrep
ptococos y en parte @ una sensibilizacién hacia ellos.

Producen une gran variedad de substencies, enzimas
extraceluleres; su capacided para efectuar diferentes -
grados de hemolisis, constituye una base importantes pa
ra su clasificecién, (1)

Por su forma e identificacién los cocos individua-
les aon esféricos y ovoidea y se disponen en cadenas; =
los cocos se dividen en un plano perpendiculer al eje -
mayor de le cadena, la mayoria de los estreptococos cre
cen em medioe sélidos, formando coloning discoidales ge
neralmente de 1 & 2 mm de dikmetro, las cepas capsula—-
das del grupo "A" frecuentemente dan colonias mucoides,
la energfia la obtienen fundamentalmente de la utiliza-—-
cifn de apdcares.(l)

El crecimiento tiende a ser pobre tanto en medios-
aélidos como en caldo, el crecimiento y la hemolisis me
incrementan con el suministro de 002 al 10%.(1)

Por su estructura entigénica los estreptococos pue
den ser clesificados en grupos serolégicos del A &l QO =
Yy algunos grupos pueden avn ser subdivididos en tipos,-
se encuentran varias substancias entigénicas,
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Bl carbohidrato "C", substancia que se encuentra emn -
muchos estreptococos, proporciona la base para el -~
agrupamiento serolégico.(Lancefisl A-0), los extrac—-
tos del carbohidrato "C" con fines de agrupamiento de
los estreptococos pueden realizarse por extracciém de
cultivo centrifugado con HCL caliente, dcido nitroso-
§ con formslina, 4§ por lisis enzimdtices de laes célu~
les estreptococicaes, por sjemplo con pepeina, tripai-
na o sometiendo suspensiones celuleres a la accién de
la autoclave & 1.056 kg/om2 de presién dursente 15 mi-~
nutos,

Los estreptococos beta hemoliticos del grupo "A"
produden dos hemolisinas gue sons estreptolisina "Q"=
y estreptolisina "3*,

La estreptolisine "0" es una proteina con activi
dad hemolitica que se combina cusntitativamente con -
antiestreptolisina "0", la cual es un anticuerpo que-
aparece en el organismo después de una infeccién por-
eatreptococo, dicho antiocuerpo bloquea la hemolisis -
por estreptolisina "0" y este fendmeno proporciona --
las bages para la determinacidn cuantitativemente del
anticuerpo. (1)

La determinacién de titulos elevados de anties-~
treptolisinas en infecciones por dstreptococo fué des
cubierta por Todd y sigue siendo la méds comin como =
prueba diagnéstica,(2)

T{tulos de antiestreptoslisinas elevudos por =«
arriba de 200 Unidadea por mililitro se han encontra-
do en el 88-92% de los pacisentes con fiebre reumdética,

9



En una poblacién sana, los niveles de antiestrepto-
lisinas en suero varian con la edad, situacidén geogréfi;
ca y en general con los contactos al estreptococo previos,

Ranstz y Randal sacarén una grdfica en la que mues--
tran que los niveles de anticuerpos con muy bajos durante
el primer afio de vida, de afio y medio a 3 afios fue de 12-
unidedes Todd por mililitro, después de estas edades co-~
mienzan a elevarse y la media en poblacién sana de 5 a 12
afios es de 230 unidades Todd por mililitro, con un 304 de
eatos nifios mayor de 250 unidades, siendo ademds en estas
edades las infecciones por estrepgtococo méds comunes, des-~
pues los t{tulos ven decreciendo ; de tal manera que en -
un adulto joven la media es de 104-117 unidades Todd por-~
mililitro,

En 1984 en Italia se describe el uso de un método au
tomdtico para la determinacién de antiestreptolisinas "O"

En el cual se utilizarén la oxidacién de la estrepto-
lisina "0" y titulacién de antiestreptolisina "O" en san-
gre completa gin dilucidn, Le adicién de agentes reducto-
res desencadenan la hemélisis en un porcentaje inicial --
que ea inversamente proporcional a la titulacidén de anti-
sotreptolisina "0" de la muestra, se utiliz6 un inetrumen
to TASQO,.-MATIC, disefiadocpaca realizar automdticamente el
procedimiento, la comparacién entre el método descrito y-
el método hemolftico clésico, mostré una linea de descen

80 y mayor precisién. (4)
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RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron 433 pacientves-
a quienes se les solicité antiestreptolisinas "0’" y ex.
dados faringeos, en los mesea comprendidos de mayo a og
tubre de 1986. (1)

Con loe siguientes dimgnésticoss faringitis, farin
goamigdalitis, amigdalitis crénica, estreptocooia farig
gea, artralgisms, control de tratamientos y contacto con
fiebre reundtica,(2)

Bncontrandose predominio en el sexo femenino, sien
do en 54,.5% en éste y 45.5% en el sexo mesculino,(3)

La mayor incidencia estreptococia se presenté en -
edades comprendidas sntre 5 y 15 afios,

Obteniendose los asiguientes resultados: Antieatrep
tolisinas "0" positiva y estreptococo beta hemolftico -
negativos fueron 235 caos, correspondiendo 103 casos al
sexo masculino(4), y 132 cesos al sexo femenino(5).

En la siguiente grdfica fueron negativos la titula
cifn de antiestreptolisinas "0" y el exudado faringeo-
fueron 161 casos, correspondiendo al 37 %. (6)

Antiestreptolisinas "0" y aislamiento del estrepto
coco fueron 11 casos, correspondiendo al 2.5 %.(7)

Lp distribucién por edades fue: de 1 a 4 aflos 8%,
de 5 a 9 afios 45%, de 10 a 14 aflos 38 %, de 20 & 25 -
aflos 9 %. (8) ‘
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El estreptococo rno es fédcil de aislarse, debido a-
diveraos factores:

a.~ Que no se encuentra superficialmente en las criptas
amigdalinas.

b.= Que el estimulo antigénico que despierta no sea lo~
suficientemente fuerte como pura provocar una res -
puesta adecuada de anticuerpoa.

C,~ Porque la persona sea adulta y ya no tenga mucha =
significacién clinica su hallazgo, ya que estd com-
probado que la frecuencia de la fiebre reumética y-
la glomerulonefritis es més comin en nifios y jéve =
nes y de ellas en sflo aproximadamente el 3% pueden

ger suceptibles inmunologicamente de llegar a presentar
cualquiera de dichaas enfermedades, as{ que consideramos
de mayor importancia diagndstica, demostrar a tiempo la
posible suceptibilidad por la respuesta adecuada de an-
ticuerpos,

RESULTADOS OBTENIDOS:

ANTIESTREPTOLISINA (+), ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO (-)
235 casos,
ANTIESTREPTOLISINA (+), BSTREPT0COCO BETA HEMQLITICO (-)
28 casos.
ANTIESTREPTOLISINAS (-), ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO (-)
161 casmos,
ANTIBSTREPTOLISINAS (~), ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO (+)
9 casos,
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GRAFICA 1,- Pacientes a quienes se les s0litd ASO y-
Ex. faringeos de mayo a octubre de 1986,
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TABLA 2,- DIAGNOSTICOS AL SOLICITAR DETERMINACION DE
ANTIFSTREPTOLISINAS Y EXUDADOS PARINGEOS,

PARINGITIS . & & 4 o o ¢ s ¢ o s o« 23
PARINGOAMIGDALITIS v 4 o o o o & o o 1TH
AMIGDALITITS CRONICE . & + « « o« + o 11%
BSTREPTOCOCIA FARINGEA « « « « . « . 10%
ARTRARIGIAS 4 o o v o ¢+ o o s ¢ o o oo OF
CONTROL DE TRATAMIENTOS. + o o « « . « 6%
CONTAGTO CON FIEBRE REUMATICA., . . . .27%
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GRAFICA 3.~ Porcentaje de hombres y mujeres estudiados.
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GRAFICA 4.~ Antiestreptolisina "O" positiva y estrep-
tococo beta hemolftico negativos, fueron:
103 cepos del sexo masculino.
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GRAFICA 5,~ Antiestreptolisine "O" positivas y estrep-
tococo beta hemolftico negativos, 132 ca -
508 del sexo femenino,
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GRAFICA 6.~ Antiestreptolisine "0" negativaes y Estrep-
tococo heta hemolitico negativos, 16l ca -
so8,
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GRAFICA 7.~ Antiestreptolisines "QO" negatives y aisla=-
' miento del estreptococo, fueron 1l casos.
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GRAFICA 8.~ Distribucién por edades.
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GRAFICA 9.- Antiestreptolisinas "0" positivas
EBatreptococo Beta hemolitico negativos
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GRAFICA 10.-~ Antiesireptolisine positivas

Batreptococo beta hemolitico positivas
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CONCLUSIONES:

Es necesario para el disgndstico y tratamiento =
oportuno de la enfermedad producida por el estreptococo; -
medir la actividad reumdtica, por medio de la respuesta in
munologica del huésped, méds que el aislamiento del estrep-
tococo beta hemolftico, ya que en el mec&nismo de produ- -
ccién de la enfermedad intervienen componentes de hipersen
8ibilided de tipo tardfo y posiblemente de autoinmunidad,-
lo cual explica que so0lo un 3 £ de los nifios que sufren in
feccidn estreptococia se tornen reumdtica; por lo cual se-
debe de considerar que no’el dafio provocado por las numeroc
sps exotixinas que se liberan, sino la existencia de anti-
genos comunes en la pared de la membrana de las bacterias-
gseme jantes a algunas de las estructuras del tejido del or-
genismo humano, el cual responde inactivando o neutralizan
do el efecto de dichas bacterias y por esta combinucién se
provoquen las lesiones caracteristicas; por otra parte al-
gunos de los autores mencionan que es un padecimiento que-
3¢ hereda con caracter recesivo y su manifestacidén es debi
da a la deficiencia en la capacidad de metabolizar al car-
bohidreto tipo "C", por lo cual dichos productos al no ser

metaholizados serdn los causantes de esta enfermedad.,
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