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I N T R o D u e e I o N 

La amigdalitis aguda es un padecimiento inf1ocioso 

de etiología bacteriana 6 viral que puede aparecer eep~ 

rádioemente 6 manifestarse en episodios r1petidos.-De 

sus agentes causales, el estreptococo beta hemolítico -

del grupo A H el 11nico que da origen a la fiebre reum,! 

tica o glomerulonefriti1, dos complioaciones no supura

tivas que llegan a dejar s1cu1lae graves y por tal mot! 

vo es el dnioo al que se concede importRncia.-La posibi 

lidad de prevenir las complicaciones a que da lugar el

germen con solo erradicarlo ha hecho obligatorio au de~ 

cubrimiento oportuno; por este ra!ón, ante cualquier -

episodio espor,dioo o recurrente de amigdalitis se debe 

inveetigar la existencia mediante exdmenes de laborato

rio. (l) (8). 

In la Rtp~blica Mexicana la amigdalitie aguda es -

uno de los padecimiento• con ~. alta tasa de morbili-

dad, au incidencia en la población menor de 15 a~os 1s

tan elevada, que los labora~orios disponible• en la ac

tualidad son insuficientes para realizar en cada enfer

mo la bdsqueda intencionada del estreptococo beta hemo

lítico. (8) 
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A N T E O E D E N T E S INTERNACIONALES 

Bn un estudio realizado en New-York, en 1985, donde 

ee demostró que la anormalidad de lee antiestreptoliei -

nea es debida a factores gen~ticoo, determinudos por ge

nes ligados a genes de histocompatibilidud, H pudieron

identificar grupos de individuos en riezgo y dar treta -

miento con penicilina por tiempo mas prolongado. La ex -

posición con el estreptococo beta heu1ol1tico produce una 

respuesta humoral y oell1lar exagerada, posteriormente 

una reacción cruzada con el musculo cardiaco, la que 

puede ser aumentada o disminuida por el efecto tóxico de 

la infección. (5) 

Otro estudio realizado en Nueva Dehli en 1984, en -

un f,rupo de eesen·ta pacientes entre las edades comprend,! 

das1de 4 a 10 aftos con infección eetreptococide con de -

tos de fiebre reumdtica, donde se determinaron tituloe

de antiestreptolisinas y aislamiento del estreptococo b~ 

ta hemolítico, encontrandose en un 75~ elevaci6n de las

antiestreptolisinas y en un 10~ se aisló el estreptococo 

(3) 

Dos estudios mas se realizaron ambos en la lndia,-

en 1980 y 1981 respe~tivamente, el primero fueron 90 -

pacientes adolescentes y adultos, con fiebre reumática

.. determin6 titulo• de antiestreptolieina 110 11 y culti

vos de exudados faringeoa, aislandose el estreptococo -

beta hemolítico en un 20~ y titulo• elevado• de antie•

treptolieina "0" en un 80 "-• (6) 

Bn el estudio de 1981 fueron 300 nifto• con faringi-
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tis aguda en menores de 15 aiios, se ~astrearon durante un

&fl.o, en los que se les eolitaron determinación de anties~

treptoslisinas "0" y aislamiento de estreptococo beta hem2 

lítico, enoontr~ndose en mayor porcentaje titulos elevados 

de antiestreptolisinas que en el aislamiento del estrepto

coco, (7) 

Por lo que se confiere el valor de las antiestreptoli

sinas 11011 como control de las infecciones produoidas por

el estreptococo beta hemolítico, en comparación con el ha

llazgo de este germen, 
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PLANTEAMIFliTO DEL PROBLEMA: 

Debido a la alta demanda de consultantes 

en el primer nivel de atenci6n medica, por -

enfermedades faringoemigdalinae, es más impo! 

tente la determinaoi6n de Antiestreptolisinae 
11011 , que el aislamiento del estreptococo beta 

hem6litico, pera el diagn6stico, evolucidn y

tratamiento; como por la rápidez en la entre

ga de loa resultado1, menor costo, menor lab2 

riosidad desde el punto de vista del laborat2 

rio y más veracidad en loe resultados. 
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OBJETIVO GBNimAL1 

Comparar la determinaoi6n de anti1•tr1p

toli•ina• 110 11 en infeccione• producida• por -
el ••treptoooco beta hemolítico, en relaci6n 

oon •l ai•lamiento del estreptococo beta bem~ 

lítico. 
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HIPOTE3IS VERDADERA 1 

La presencia del estreptococo beta hemolítico 

en faringe y amígdalas produce títulos elevados de 

antiestreptolisinas 110 11 , en pacientes suceptiblee

inmunologicamente. 

HIPOTBSIS ALTERNA& 

La presencia del estreptococo beta he~líti

co no altera la antieetreptolieina 11011 • 
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Bl. presente estudio se realiza en forma prospec

tiva en la Unidad de Medicina Pamiliar N 27, de Tiju~ 

na, B.O.N. 

A pacientes a quienes se lea solicitó exudados -

faringeoa y antieetreptoliainaa 11011 , en los meses CO!!! 

prendido• de mayo a ootubre de 1986, con loe diagnos

ticoe de fa1•ingoamigdalitie, faringitis, contacto con 

fiebre reum~tioa, amigdalitis crónica, ••treptococia

faringea, artrarlgiaa y oontrol de tratamientos. 

Se revisan un total de 433 solicitud•• y expe- -

diente• de pacientea, aiendo los criterios de inclu-

•i6n1 de 3 a 25 affos, amboa sexos, con •intomatologia 

faringoamigdalina, manifestacione• de fiebre reum,tioa 

a quienes se lea solicitó determinación de antieetr•E 

teli•ina• y exudado• faring•o•. 

Lo• criterios de exclusión fuerona Qu• ao esten

entre las edades de 3 a 25 ailoa, no consultaDte•, - -

a•intom4tiooa, a quienea no •• lee oolioit6 exudado•

faringeoa ni determinación de antieetreptolisinaa 11011 

que no sean de la clinica N 27. 

R~ourao• humano• con loe que ae oontaronsM4dicos 

familiarea y personal del laboratorio, 

R~ourso• materiales fueron los aiguientes1hoja-

de recolección de datos, pluma, l'piz, aolioitudes de 

laboratorio, tubos de ensayo, gradillas, abatelenguae 

jeringaa, agujas, torniquetes, hiaopoa de algodón ea

t4rilea, caldo de triptioasa de aoya, medio de culti

vo de agar aangre, asa met4lica, mechero, incubadora-



discos de baoitraoina, refrigerador, º'ntrifUi;a, bafio -

me.ría, estreptolisinas 11011 , solución amortiguadora, glE_ 

bulos rojos lavadoa. 

Los estreptococos son microorganismos eef,rioos, -

con una disposición ce.raoteristica en forma de cadenas, 

y ampliamente distribuidas en la naturaleza, algunos 

aon miembros de la flora normal del hombre, en tanto 

que otros estan aaooiado1 a importantes enfermedades b~ 

manas atribuibles en parte a le. infeooi6n por los eetr~p 

ptooocos y en parte a una sensibilización hacia ellos. 

Producen una gran variedad de eubetenciaa, enzimas 

extraoelulares ¡ au capacidad para efeotuur diferente11 -

grados de hemoliaie, constituye una base importantes p~ 

ra su olasifioao16n. (1) 

Por 11u forma e identificación loe cocos individua

les aon esf,riooa y ovoidea y se disponen en cadenas; -

loa cocos se dividen en un plano perpendicular al eje -

mayor de la cadena, la mayoría de los estreptococos cr! 

cen em medios a6lidos, formando colonias discoidales S! 
neralmente de 1 a 2 mm de dil6metro, las cepas capsula-

das del grupo "A" frecuentemente dan colonias mucoidea, 

la energía la obtienen fundamentalmente de la utiliza~ 

ci6n de az~ceres.(l) 

Bl crecimiento tiende a ser pobre tanto en medios

s6lidos como en caldo, el crecimiento y la hemolisie ae 

incrementan con el suministro de 002 al 10~.(l) 

Por au eatructura antig,nica los estreptococos pu! 

den ser clasificados en grupos serol6gioos del A al O -

y algunos grupoa pueden adn ser subdivididos en tipos,

•• encuentran varias substancias antig,nicas. 
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11. carbohidrato 11 011 , eubstancia que se encuentra en -

muchos estreptococos, proporciona la base para el 

agrupamiento eerol6gico.(Lancefiel A-O), loa extrae-

toe del carbohidrato "0" con fines de agrupamiento de 

loa eatreptococoe pueden realizarse por extracción de 

cultivo centrifugado con HOL caliente, ácido nitroso-

6 con formelina, 6 por lisie enzim4tica• de las c•lu

le.e estreptococicae, por ejemplo con pepsina, trip•i

na o sometiendo suspensiones celulares a la acción de 

la autoclave a 1.056 kg/om2 de preei6n durante 15 mi

nuto•. 
Lo• eatreptooocoe beta hemolíticos del grupo "A" 

produden dce hemolieinae que son1 eetreptolieina 110 11-

"f eetreptolisina "S". 

La eetreptolieina "0" ea una proteina con aotiv! 

dad hemolítica que •• combina cuantitativamente con -

antiestreptolisina 11011 , la cual es un anticuerpo que

nparece en el organismo despu•s de una infecci6n por

eetreptococo, dicho anticuerpo bloquea la hemolisie -

por estreptolisina 11011 y este fenómeno proporciona -

las bases para la determinación cuantitativamente del 

anticuerpo. (l) 

La determinación de títulos elevados de antiee-

treptolieinae en infecciones por estreptococo ru• des 

cubierta por Todd y sigue siendo la más comlin como 

prueba diagn6stica.(2) 

Títulos de antiestreptoslisinas elev~doe por 

arriba de 200 Unidades por mililitro se han encontra

de en el 88-92~ de loe pacientes con fiebre rewnl.tica. 
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Bn una población sana, los niveles de antiestrepto

lieinas en suero varian con la edad, situación geográfi

ca y en general con los contactos al estreptococo previos. 

Ranstz y Randal sacarón una gráfica en la que mues-

tran que los niveles de anticuerpos con muy bajos durante 

el primer año de vida, de año y medio a 3 años fue de 12-

unidades Todd por mililitro, después de estas edades co-

mienzan a elevarse y la media en población sana de 5 a 12 

años es de 230 unidades Todd por mililitro, con un 30~ de 

estos niños mayor de 250 unidades, siendo además en estas 

edades las infecciones por estre ¡rtococo más co1nunes, des

pues los títulos van decreciendo ¡ de tal manera que en -

un adulto joven la media es de 104-117 unidades Todd por

mililitro. 

Bn 1984 en Italia se describe el uso de un método a~ 

tom4tico para la determinación de antiestreptolisinas 110 11 

Bn el cual se utilizarón la oxidación de la estrepto

lisina "0" y titulación de antiestreptolisina "º" en san

gre completa sin dilución. La adición de agentes reducto

res desencadenan la hemólisia en un porcentaje inicial -

que ea inversamente proporcional 11 la titulación de anti

eatreptolisina 110 11 de la muestra, se utilizó un instrumeg 

to TASO.-MATIO, diseñadocpara realizar automáticamente el 

procedimiento, la comparación entre el m•todo descrito y

el m•todo hemolítico clásico, mostró una linea de desceg 

so y mayor precisión. (4) 
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R E S U L T A D O S 

&1 el presente estudio se revisaron 433 pHcien•es

a quienes se les solicitó antiestreptolisinas 110·, 11 y ·~ 

dados faringeos, en loe rneeee comprendidos de mayo a 0,2 

tubre de 1986. (1) 

Con loa aiguientes diagn6sticoe1 faringitia, faria 

goamigdalitia, amigdalitis crónica, eetreptocooia faria 

gea, artralgias, control de tratamientos y contacto con 

fiebre rewnática.(2) 

Bncontrandose predominio en el sexo femenino, sie~ 

do en 54.5~ en •ate y 45.5~ en el sexo masculino,(3) 

La mayor incidencia estreptococia se preaent6 en -

edades comprendidas entre 5 y 15 ai'los. 

Obteniendose los siguientes reaultadoss Antieatre~ 

tolisinae "0" positiva. y estreptococo beta hemolítico -

negativos fueron 235 oaoa, correspondiendo 103 caeos al 

sexo maeculino(4), y 132 casos al sexo femenino(5). 

In la siguiente gráfica fueron negativos la titul~ 

oi6n de antieetreptolieinas 11011 y el exudado faringeo

fueron 161 caeos, correspondiendo al 37 ~. (6) 

AntiestreptoliBinae "0" y aislamiento del estrept.2, 

0000 fueron 11 oasoe, correspondiendo al 2.5 ~.(7) 

L~ distribución por edades fue: de l a 4 aflos 8~, 

de 5 a 9 afloa 45~, de 10 a 14 ai'los 38 ~. de 20 a 25 -

ai'los 9 ~. ( 8) 
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El estreptococo no ea fácil de aislarse, debido a

divereoe factores: 

a,- Que no se encuentra superficialmente en la& criptas 

amigdalinas. 

b.- Que el estímulo antig6nioo que despierta no sea lo

auficientemen te fuerte como para provocar una res -

puesta adecuada de anticuerpos. 

o,- Porque la persona sea adulta y ya no tenga mucha -

significaci6n clínica su hallazgo, ya que está com

probado que la frecuencia de la fiebre rewnática y

la glomerulonefritis es más com\1.n en niaoe y j6ve -

nee y de ellas en sdlo aproximadamente el 3~ pueden 

ser suceptiblee inmunologicamente de llegar a presentar 

cualquiera de dichas enfermedades, así que consideramos 

de mayor importanciR diagndstica, demostrar a tiempo la 

posible suceptibilidad por la respuesta adecuada de an

ticuerpos, 

RESULTADOS OBT~IDOS: 

ANTIESTREPTOLISINA (+), ESTREPTOCOCO BErA HEMOLITICO (-) 

235 caeos, 

ANTIESTREPTOLISINA (+), ESTRKPTOOOCO BETA HElltOLITICO (-) 

28 caeos. 

ANTIESTREPTOLISINAS (-), ESTREPTOCOCO BBrA HEMOLITICO (-) 

161 caeos, 

ANTIBSTREPTOLISINAS (-), ESTREPTOCOCO BETA HSMOLITICO (+) 

9 caeos. 
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GRAFICA 1.- Pacientes a quienes se les solit6 ASO y
Ex. faringeos de mayo a octubre de 1986. 
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TABLA 2 .- DIAGNOSTICOS AL SOLICITAR DE'l'EIWJINACION DE 

AN'l'I F:S'l'REP'l'OLISINAS Y EXUDADOS FARINGEOS. 

PARINGITIS . . . . . . . . . . . 
PARINGOAMIGDALITIS • • • 

AKIGDALITI'l'S CRONICA •• 

BSTREPTOCOCIA PARINGEA • 

23 fo 

17'1> 

llfo 

10~ 

ARTRARLG IAS • • • • • , • • • , • • ••. 6fo 

CONTROL DE TRATAMIENTOS, • • • • • 6fo 

CONTACTO CON FIBBRE REUMATICA ••••• 27~ 



GRAFICA 3.- Porcentaje de hombres y mujeres estudiados. 

45.5" 54.5 "' 
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GRAFICA 4.- Antiestreptolieina "0" positiva y estrep
tococo beta hemolítico negativos, fueron: 
103 oaeoe del sexo masculino, 
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GRAFICA 5.- Antieatreptolisina "0" positivas y estrep
tococo beta hemolítico negativos, 132 ca -
sos del sexo femenino. 
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GRAFICA 6.- Antiestreptolisina "0 11 negativas y Estrep
tococo beta hemolítico negativos, 161 ca -
sos. 
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GRAFICA 7 .- Antiestreptolisinas 110 11 negativas y aisla-
. miento del estreptococo, fueron 11 casos. 
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GRAFICA 8.- Distribución por edades. 
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GRAFICA 9.- Antiestreptolisinae "0" positivas 
Betrep~oooco Beta hemolítico negativoa 
235 casos. 
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GRAFIOA 10.- AntiesLreptolisina positivaa 
Batreptocooo beta hemolitico positivas 
28 ºªªºª• 

Nl!G. 

o 

125 
250 500 1000 2000 

UNIDADES TODD POR MILILITRO 

22 



CONCLUSIONES: 

Es necesario para el diagnóstico y tratamiento -

oportuno de la enfermedad producida por el estreptococo; -

medir la actividad reumática, por medio de la respuesta i!! 

munologica del hu~sped, más que el aislamiento del estrep

tococo beta hemolítico, ya que en el mecanismo de produ- -

ación de la enfermedad intervienen componentes de hiperse!! 

sibilidad de tipo tardío y posiblemente de autoirununidad,

lo cual explica que solo un 3 ~ de los niftos que uufren i!! 

fecci6n estreptococia se tornen reumática; por lo cual se-
gp 

debe de considerar que no el dafto provocado por las numer2 

e~a exottxinas que se liberan, sino la existencia de antí

genos comunes en la pared de la membrana de las bacteriae

seme jantes e algunas de las estructuras del tejido del or

ganismo humano, el cual responde inactivando o neutralizan 

do el efecto de dichas bacterias y por esta combinaci6n se 

provoquen las lesiones caracteriaticas; por otra parte al

gunos de loa autores mencionan que ea un padecimiento que-

se hereda con caracter recesivo y su manifestaoi6n es deb,! 

da a la deficiencia en la capacidad de meta bol izar al car-

bohidreto tipo "º"• por lo cual dichos productos al no ser 

metabolizados serán los causant.es de esta enfermedad. 
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