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El estreptococo B hemolitico grupo A
(EBH-A) es responsable del 809/0 de las
enfermedades producidas por estreptoco-
cos en el hombre (1,2). Dos son las prin-
cipales localizaciones primarias de la in-
feccion estreptocécica (1.E.): la faringo-
amigdaliana y la cutdnea, de donde pue-
den derivar diversas complicaciones. En-
tre éstas, cabe destacar las llamadas com-
plicaciones tardias no supuradas, repre-
sentadas por la enfermedad reumatica
(E.R.) y la glomerulonefritis difusa agu-
da (GNA) post estreptocodcica, que tie-
nen significacion tanto por su severidad
clinica, como por las secuelas que tiende
a dejar la primera de ellas.

Desde que se establecié en forma ine-
quivoca la relacion causal entre 1.E. y
complicacion tardia, en el diagnostico de
éstas, se ha incorporado como condicién
‘‘sine qua non”’, el evidenciar la infeccién
que inicia la historia natural de estas en-
fermedades (1,2).

Ello puede hacerse utilizando un crite-
rio clinico, el aislamiento bacterioldgico
y a través de la deteccion de huellas sero-
l6gicas de la infeccion en cuestion.

El criterio clinico es de valor incierto
toda vez que se basa en antecedentes
anamnésticos de un episodio que con fre-
cuencia es asintomadtico o sub-clinico
(40-509/0) y que cuando presenta sinto-
mas, puede haber correspondido a una
infecciébn de otra etiologia (viral o bacte-
riana). Solo es confiable este antecedente
cuando se trata de una complicacion pro-
ducida post-gscarlatina.

Lo anotado vale también para la infec-
cion de localizacién cutdnea.
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La bacteriologia presenta, a su vez, se-
rias limitaciones. Desde ya, la técnica pa-
ra lograr aislar el germen, especialmente
de la faringe, es compleja. A esto debe
agregarse que usualmente ha transcurrido
un lapso prolongado &ntre el momento de
la infeccidn primaria y la aparicion de los
sintomas de la complicacién y aun madas,
entre esa y el momento en que se consul-
ta al médico, lapso en el que puede mediar
el uso de antibiéticos que hacen desapare-
cer al germen. En la practica la tasa de ais-
lamiento de EBH-A en pacientes con E.R.
y GNA es baja (8 y 169/0).

La determinacién de anticuerpos anties-
treptococicos (AA) en el suero ha demos-
trado ser altamente sensible y por ello,
frente a las limitaciones de los otros crite-
rios, se ha transformado en el método mas
atil para evidenciar una infeccion estrep-
tocOcica reciente.

Los exdamenes usados detectan anticuer-
pos anti-antigenos extracelulares del EBH-
A y existe una serie de ellos: antiestrepto-
lisina O (ASO), antihialuronidasa (AH),
antiestreptokinasa (AK), antiDNasa B
(ADB), estreptozyma (ETZ), etc.

Debido a las diferentes respuestas que
se producen como consecuencia de la in-
teraccion huésped-agente, tanto por la di-
versa capacidad reactiva del huésped, co-
mo por la distinta intensidad del estimulo
en diversas cepas del agente, se ha demos-
trado que un examen, de los enumera-
dos, aislado, es capaz de detectar s6lo un
8090/o de las infecciones, en tanto que dos
de ellos logran detectar un 909/o0 y tres
suben el porcentaje a 950/0 (3,4).

Este trabajo se referird a tres examenes:
antiestreptolisina O, antiDnasa B y estrep-
tozyma.

1. ANTIESTREPTOLISINA O (ASO). Es
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el examen sobre el que hay mds expe-
riencia. Mediante la técnica standard de
dilucién en tubo, de Rantz y Randall
(5) da resultados homogéneos y compa-
rables. Ellos se expresan en Unidades
Todd (UT) y corresponden a la inversa
de la mads alta dilucién del suero del pa-
ciente que inhibe la lisis de glébulos ro-
jos por 1 unidad de estreptolisina O.
Las diluciones mas comunmente usadas,
que dan origen a los titulos informados
son: 12,50,100Q; 125, 166, 250,333,500,
625, 833, 1250 y 2500.

2. ANTIDNASA B (ADB). Una de las téc-
nicas para detectar este anticuerpo es la
de la estreptonasa B de Wampole (6).
Usa también la dilucién en tubos y sus
resultados se expresan en Unidades
ADB (U-ADB) que corresponden a la
inversa de la mads alta dilucién del sue-
ro del paciente que inhibe la accidén de
la enzima DNasa B. Las diluciones mads
usadas son: 60, 85,120, 170, 240, 340,
480, 680, 960 y 1360.

Tiene como caracteristica que los anti-
cuerpos ADB se mantienen elevados
por lapsos prolongados (4-6 meses) lo
que permite evidenciar el antecedente
de infeccidbn aunque el tiempo de
latencia sea de meses como ocurre en el
Corea (3,7,8). Ademads, la capacidad
inmunogénica del antigeno DNasa B no
es inhibida por los lipidos de la piel
(9,10), como sucede con el antigeno
SO, lo que lo hace un examen particu-
larmente util en el diagnoéstico de infec-
ciones estreptocécicas de localizacidon
cutdnea.

Ambas caracteristicas la colocan en
ventaja sobre el examen de ASO.

3. ESTREPTOZIMA (STZ). En un intento
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por detectar simultdaneamente con un
solo examen varios anticuerpos anties-
treptococicos, el laboratorio Wampole
(Stamford, Connecticut, USA) desarro-
116 una prueba de aglutinaciéon en lami-
na que emplea una suspension de globu-
los rojos sensibilizados con productos
extracelulares obtenidos de cultivos de
EBH-A. Es el examen de la Estrepto-
zyma (11). Este examen incluye algu-
nos de los antigenos mencionados
(ASO,AH,AK,ADB) y probablemente
otros aun no identificados.

Su sensibilidad corresponde a lo espe-
rado y es similar a la que se obtiene de
usar varios de los exdmenes enumera-
dos: 959/0, pero su especificidad (capa-
cidad de detectar infecciones por EBH-
A y no de otro EBH) ain no ha sido
determinada.

El examen se realiza agregando a una
gota del reactivo STZ, una gota de una
dilucion del suero a investigar y se ob-
serva la aglutinacién. Las diluciones
mas usadas son: 100, 150, 200, 300,
400,600 y 800. El resultado se expresa
en unidades estreptozyma (U-STZ) y
corresponde a la inversa de la ultima di-
lucién en que se observod aglutinacion.

LA NECESIDAD DE CONTAR CON
PATRONES DE COMPARACION

Las personas estdn constantemente ex-
puestas al contacto con estreptococos B
hemoliticos grupo A, sea o no que de
este contacto derive una infeccién clinica,
sub-clinica o inaparente o que sobrevenga
la calidad de portador. Cada uno de esos
contactos significa un estfimulo antigénico
del que resulta alguna respuesta inmunita-
ria. Existe, por lo tanto, una determinada
tasa de infecciébn ambiental representada



por diversos titulos de anticuerpos que
variard en el tiempo, en el lugar y en las
personas segin una serie de factores. Es
frente a esa tasa de infeccién habitual que
se hace necesario cotejar los titulos halla-
dos en un paciente en que se desea docu-
mentar la existencia de una infeccidén re-
ciente.

En la literatura nacional no se ha en-
contrado informacién al respecto y los
datos extranjeros por exactos que sean,
reflejan s6lo la realidad del lugar, momen-
to y grupo que los originé y no son nece-
sariamente aplicables a la realidad nacio-
nal.

NIVELES DE ANTICUERPOS
EN POBLACION GENERAL

La Unidad de Salud Puablica de la Es-
cuela de Medicina de la Universidad Cato-
lica, ha incorporado los exdmenes serolo-

gicos analizados, como rutina en el diag-

noéstico de la E.R. y GNA. Con el objeto
de contar con un patrén de comparacion
se estudiaron 226 personas residentes del
area correspondiente al SSMSO, aparente-
mente sanas, de diversas edades y en dis
tintas épocas del afio, durante el periodo
1978-1981. En ellas se determinaron los
titulos de ASO. Lostitulosde ADBy STZ
se determinaron en 120 de estas personas
solamente. Los resultados obtenidos se
consignan en las Tablas I, IT y III respec-
tivamente, incluyendo para cada grupo
de edad la Media Geométrica (M.G.) res-
pectiva*. Ademads, se consignan los Iimites
superiores normales (L.S.N.) y los titulos
significativos (T.S.). En forma convencio-

* Media Geométrica es la medida de resumen usada
cuando los resultados se expresan en titulos que son
maultiplos de una misma dilucion. Usa el logaritmo
del centro de clase entre una dilucion y otra.

nal y para fines de comparacion entre dis-
tintas series se define el limite superior
normal como el titulo que resulta de apli-
car dos diluciones por sobre la M.G. y el
titulo significativo como cualquier titulo
que supera ese limite (12,13,14). En la
tabla IV se consignan valores encontrados
por autores extranjeros.

COMENTARIO

ASO: Los niveles de ASO encontrados son
superiores en el grupo de 10 a 14 afos, lo
que revela que éste es el grupo mds expues-
to al riesgo de hacer una I.E. El promedio
de las M.Gs. de los dos grupos de menores
de 15 anos, de 125 UT, es sensiblemente
igual a lo publicado por Markowitz en Bal-
timore (13) y con la cifra hallada por Pot-
ter en Trinidad Tobago (15). Ambas datan
de la década del 60 y se refieren a pobla-
ciones de edad similar. La MG del grupo
total es ligeramente superior a la hallada
por Ayoub y Wannamaker en Minnessota
en 1962 en una poblacién similar (16). La
MG mas elevada en el grupo de 10 a 14
anos es coincidente con lo publicado por
los autores citados.

ADB: En contraste con la similitud anota-
da para ASO, la MG para ADB difiere con
la hallada en estudios extranjeros. En efec-
to, la hallada en este estudio es mds eleva-
da que la encontrada por Ayoub y Wanna-
maker. Por su parte, Bisno y Stollerman
publican titulos de 280 U-ADB como
LSN, lo que significaria una MG de 120
U-ADB. En ninguna publicacién extranje-
ra se citan titulos tan elevados, ni el hecho
de que ellos ocurran preferentemente en
el grupo menor, vale decir, de 5 a 9 anos.
En esas publicaciones el grupo con titulos
mayores sigue siendo el de 10 a 14 anos.
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Esta diferencia podria explicarse por la
existencia de una elevada incidencia de in-
fecciones cutdneas no detectadas clinica-
mente en las edades menores de este gru-
po, las que serian detectadas por la ADB
y serian responsables de la elevaciéon de
titulos comentada. La prueba de ASO no
seria capaz de identificarla ya que es par-
cialmente inhibida por los lipidos de la
piel, como se comento.

STZ: Por ser STZ la mas reciente de las
pruebas incorporadas al estudio de anti-
cuerpos antiestreptococicos, existen me-
nos publicaciones respecto a ella que per-
mitan hacer comparaciones. Cuttica en
Buenos Aires, en 1977 (17) encuentra en
poblacién infantil, valores para la MG in-
feriores a los de este estudio. (Ver Tabla
IV). Bisno (18) recientemente recomien-
da usar como L.S.N. un titulo de 300 U-
STZ.

Aunque en este estudio se encontraron
pequenas diferencias entre los grupos eta-
rios, ellas no son significativas y se obser-
va una curva similar a la de ASO con valo-
res superiores en el grupo de 10 a 14 anos.

Existe consenso en considerar que, pese
a su facilidad de ejecucion, falta ain una
mejor estantarizacién en el método y se
requiere de una mds prolija valoracién de
su especificidad.

Por el momento su utilidad radica en
ser un coadyuvante en laboratorios que
sOlo pueden titular ASO.

Al utilizar los exdmenes analizados para
evidenciar una 1.E. reciente debe tenerse
presente:

1. Que la evolucién en el tiempo no es
igual para todos. La ASO se eleva a titu-
los significativos recién 10 a 15 diasdes-
pués del episodio estreptocécico, alcan-
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za un mdaximo entre 30 y 60 dias des-
pués y declina posteriormente retornan-
do a valores basales a los 3 6 4 meses.
La ADB sigue una tendencia similar pe-
ro sus titulos elevados se prolongan
hasta 4 a 6 meses y solo vuelve a valores
basales entre los 6 y 8 meses.

La STZ se elevaria mds precozmente y
se lograrian valores significativos ya a
los 7 a 10 dias, pero falta informaciéon
mads acabada al respecto.

2. Que la mayor sensibilidad la posee la

ADB, seguida de 1aSTZ y luego la ASO.
Sin embargo, la mayor especificidad la
tiene la ADB,seguida de la ASO y des-
pués la STZ. Esta seria la gran limitacién
de la STZ,que contrapesa su bajo costo
y facilidad de ejecuciéon como para re-
comendarla como la prueba de eleccion.

. Que como en cualquiera otra prueba de

anticuerpos, la documentacién de una
alza significativa de titulos en determi-
naciones consecutivas tiene tanto valor
como un titulo absoluto elevado. Se
considera alza significativa una diferen-
cia de dos diluciones entre las determi-
naciones secuenciales siempre que las
muestras se procesen simultdneamente
(muestras pareadas) para eliminar erro-
res de técnica. Este concepto es aplica-
ble también a descensos significativos y
lo expuesto es védlido aunque ambos ti-
tulos estén por debajo del limite supe-
rior normal.

. Que el uso de antibiéticos, especialmen-

te la penicilina, modifica la evolucién
de los titulos ya que modera la respues-
ta inmunolégica detectada por estas
pruebas haciéndola mds lenta y menos
enérgica (2, 13).



Dado que los titulos de AA reflejan el dad con el objeto de mantenerlos actua-

momento epidémico que vive una CoO- lizados para que sirvan de patréon de re-
munidad, es recomendable que sus va- ferencia.

lores sean medidos con cierta regulari-

TABLA 1

MG de los Titulos de ASO, Limite Superior Normal y Titulos Significativos de LE.
deducidos para el total de observaciones y por grupos de edad.

Grupos de MG de los Limite Superior Titulos Significativos

edad/anos N©O Titulos Normal de 1. E.

5-9 41 105 166 250 UT

10—14 48 145 250 333 UT

15y + 137 110 166 250 UT

Todos 226 116 166 250 UT
TABLA 11

MG de los Titulos de ADB, Limite Superior Normal y Titulos Significativos de LE.
deducidos para el total de observaciones y por grupos de edad.

Grupos de MG de los Limite Superior Titulos Significativos
edad/anos NO Titulos Normal de I. E.
5-9 29 270 480 680 U-ADB
10—-14 27 240 480 680 U-ADB
15y + 64 210 340 480 U-ADB
Todos 120 230 340 480 U-ADB
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TABLA III

MG de los Titulos de STZ, Limite Superior Normal y Titulos Significativos de LE.

deducidos para el total de observaciones y por grupos de edad.

Media Geométrica de los Titulos de ASO, ADB y STZ en Controles Normales

encontrados en otros estudios

Grupos de MG de los Limite Superior Titulos Significativos

edad/afnos No Titulos Normal de 1. E.

5-9 29 159 300 400 U-STZ

10-14 27 213 300 400 U-STZ

ISy + 64 168 300 400 U-STZ

Todos 120 ETS 300 400 U-STZ
TABLA IV

POBLACION MEDIA GEOMETRICA
ESTUDIO EDADES NO ASO ADB STZ
Markowitz (13) 6-14 anos 67 127 - —
(Baltimore)
Potter (15) Pobl. escolar 200 120 - —
(Trinidad)
Ayoub (16) Todas 70 82 92 =
(Minnessota) 6-11 anos 2 88 120 —
12-17 anos ? 150 180 —
17y + ? 58 60 —
Cuttica (17) 2-15 anos 90 125 - 117
(B. Aires)
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