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INTRODUCCION

La mayoría de las cepas de Streptococcus
pertenecientes al Grupo A producen ,en­
zimas. La presencia de estas enzimas, Strep­
tolísina, Streptokinasa, Hialuronidasa, Difos­
fopiridin-Nucleotidasa y Dnasa pueden
estimular, la síntesis de anticuerpos contra
éstas (2).

La' detección de estos Anticuerpos por los
métodos convensionales ha sido de gran uti­
lidad en el diagnóstico de infección reciente
por Streptococcus del Grupo A, tal y como
se ha demostrado en la Fiebre Reumática,
Glomerulonefritis y otras entidades clí­
nicas (8).

Hemos notado como un elevado número
de casos, con evidencia clínica e inclusive
aislamiento bacteriológico de Streptococcus
pertenecientes al Grupo A de Lancefield
muestran títulos serológicos bajos o negati­
vos por algunas pruebas Inmunológicas.

El propósito de este trabajo, es dar a
conocer los resultados obtenidos en un
estudio comparativo entre dos tipos de
pruebas comerciales para la detección de
Anticuerpos contra enzimas Streptococcicas
del Grupo A.

*Laboratorio Clínico, Clínica Jorge Volio Jimé­
nez, C.C.S.S., Heredia.

**Laboratorio Clínieo, Hospital San Vicente de
Paul, C.C.S.S., Heredia.

***Laboratorio Clínico, Hospital Na!. de NUlOS
Dr. Carlos Sáenz H., C.C.S.S., San José.

MATERIAL Y METODOS

Se tomaron muestras a 184 Individuos de
la provincia de Heredia, Costa Rica, adscritos
a la Clínica Jorge Volio J. Y al Hospital San
Vicente de Paul.

A los sueros obtenidos se les practicó titu­
lación de Anticuerpos por dos métodos
comerciales. :

a.- Streptococcus Látex Test (Gamma Diag­
nostics).

b.- Streptozyme Test (Wampole Labora­
tories).

Además se realizó cultivo faríngeo. La
muestra se inoculó·en Agar Sangre, Agar
Eosina-Azul de Metileno (Levine) y Tiogli­
colato.

Aquellas muestras que mostraron creci­
miento por presentar Streptococcus fueron
clasificados (1) y diferenciados mediante el
uso de las pruebas de Sensibilidad a la Baci­
tracina (Taxo A)* y Cloruro de Hidrocu­
preina (Taxo P)* (6).

RESULTADOS

Se analizaron 184 casos independiente­
mente del sexo y edad, a juzgar por los resul­
tados (tabla W l.), hubo una diferencia esta­
dísticamente significativa entre los casos
analizados con resultados positivos a favor
de la Prueba de Látex para Streptococcus
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(SLT) respecto a la Prueba de Streptozyme
(STZ).

En relación a los casos negativos, conside­
rándose estos con títulos menores de 1: 100
unidades STZ, para la Prueba de Strepto­
zyme y menores de 170 unidades strepto­
coccus, para la prueba de SLT; es notable la
disminución de casos negativos en esta
última.

También debemos considerar en relación
a la distribución por sexos (tabla N"2) la mis­
ma situación referido a los casos positivos, es
decir, una mayor sensibilidad a la prueba de
SLT para ambos sexos. Es notoria, situación
semejante, entre los casos negativos y norma
les.

No debemos concluir lo mismo enel aná
lisis comparativo de los dos sexos dentro de
una misma prueba ya que no se manifiesta
significativamente una diferencia, que nos
haga pensar en un mayor índice· de in­
fección, en el caso del sexo.. masculino.

Es interesante hacer notar de acuerdo a
estüdio de la figura N" 1; la mayor incidencia
por número de casos estudiados con títulos
apreciablemente altos, para la Prueba SLT
respecto a los obtenidos con la Prueba STZ,
así vemos, como los primeros van desde 2]
casos con títulos de 340 hasta 1 caso anali­
zado con 1190 U. Streptococcus. También
es evidente la diferencia en relación a el
número de casos ·normales (títulos iguales a
100 U.STZ para la prueba de Streptozyme y
de 170 U. Streptococcus para la prueba de
SLT) referidos a el total de los 141 casos
plateados, dándose una diferencia en porcen­
tajes de 15.75% menos de casos negativos, lo
que si bien es cierto no es importante para el
paciente desde el punto de vista enfermedad,
si nos pone en claro la mayor sensibilidad de
la prueba de SLT, en la detección de enzimas
estreptococcicas.

DISCUCION y COMENTARIOS

La estructura antigénica de los Estrepto­
coccus es sumante compleja. En 1933, R.
Lancefield logró clasificarlos en varios
grupos, atendiendo a la presencia de carbohi­
dratos específicos extractables a la pared
celular. Estos grupos se denominaron A,B,C,
sucesivamente hasta 0.(4,5).

Los grupos A y D se hallan frecuentemen­
te asociados a procesos infecciosos en el

hombre, sin embargo es posible hallar repre­
sentantes de los otros grupos produciendo
lesiones o en aislamientos a partir de he­
mocultivos (8).

En la actualidad, se considera de que por
lo menos 50 serotípos del grupo A pueden
identificarse en base a la especificidad de las
proteínas (3).

Por otro lado, tenemos la presencia de un
amplio grupo de enzimas, las cuales son

'capaces de estimular el sistema antigénico
del organismo húesped y entre éstas, de
mayor relevancia tenemos:

Streptolisina 0, se asume sea una pro­
teína, ya que es rápidamente destruida por
enzimas proteolíticas, es inactivada por el
oxígeno y rápidamente reactivada por agen­
tes reductores como los compuestos sulfi­
drilos.Los procesos infecciosos por estrep­
tococcus del grupo A suelen ir acompañados
de producción de Antiestreptolisinas O (2).

A diferencia, se halla la Streptolisina S, la
cual es sumamente estable al oxígeno (10).

Bernheimer y Cols han reportado la corre­
lación entre la NADasa en algunas cepas de
estreptococcus y la leucotoxicidad (10).

Fillet y Carmer hallaron que filtrados de
cultivos estreptococcicos podrían inducir la
lisis de los coágulos de Fibrina.

Posteriormente McCarty y FilIet (7)
encuentran una enzima capaz de fragmentar
los polímeros de desoxiribonucleasa. La ma­
yoría de las cepas del grupo A y algunas del C
y G producen dicha enzima.

Así mismo, pueden hallarse otras enzimas
como la Hialuronidasa, la proteínasa Strep­
tococcica, la ami/asa y una esterasa, las
cuales no dejan de tener su importancia
clínica.

Como es bien conocido, los tipos de in­
fección clínica en el hombre son variadas,
pudiendo manifestarse como fiebre escarla­
tina, Fiebre Reumática, Glomerulonefritis
Hemorrágica Aguda,· Artritis Reumatoidea,
Sepsis Puerperal y Erisipelas Recurrentes
(8,9,] 1).

Consideramos que un diagnóstico certero
y preciso, basado en un buen examen del
título de anticuerpos contra enzimas estrep­
tocóccicas para el pronto y adecuado trata­
miento del paciente, es de vital importancia.
Es por eso, de que no se puede escatimar
tiempo ni dinero, para poder brindar al clí­
nico un exacto resultado del título de An-
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tiestreptolisinas, especialmente en los casos
de Fiebre Reumática, Glomerulonefritis
Aguda y Artritis Reumatoidea, en donde el
aislamiento del estreptococos ya no es tan
significativo, como sí, una elevación en el
título de anticuerpos contra dichas enzimas.

Tal y como se desprende de nuestras
observaciones un alto porcentaje (35.9), de
pacientes muestran Seroconversión hacia un
método, más no así para otros (25.0).

Preocupados por la fidelidad de los resul­
tados emanados de los laboratorios de la
Institución (C.C.S.S.), proponemos la crea­
ción de un Laboratorio Específico, para la
evaluación de los diferentes métodos previo
a la compra de grandes cantidades de Reacti­
vos y Biológicos. Así mismo, consideramos
que resulta tedioso y desorientador para el
clínico, desconocer la metodología empleada
en cada Laboratorio, ya que la tendencia
actual es de que cada Unidad trabaje con los
reactivos y métodos que el director de labo­
ratorio considere los mejores, a pesar de ser
política de la Institución todo lo contrario,
manteniendo siempre el buen criterio de
universalización de la metodología.

RESUMEN
Se llevó a cabo un estudio, con el objeto de

evaluar la sensibilidad de dos métodos inmunoló­
gicos para la detección de anticuerpos contra enzi­
mas estreptocóccicas. Se analizaron 184 muestras,
hallándose un mayor número de casos positivos
con la prueba Látex para Streptococcus (35.9%)
contra un 25"10 por la prueba de Streptozyme.

SUMMARY
A study of two inmunologycal techniques was

undertaken in order to evaluate their sensibility
against streptococcal enzimes antibodies. The
subjects of this study were obtained from a po­
pulation of male and female adults including chil­
drens in Heredia, O>sta Rica.

The serologycal results shown a 35.9%for
Streñtozyme Latex Test and 25 %for Streptozyme
Test.

There was no significative relationship to sex or
age.
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Tabla # 1

ESTUDIO COMPARATNO ENTRE SLT * VERSU~ STZ **

ANALISIS DE 184 CASOS

SLT

# casos (%)

STZ

# casos (%)

Positivo 66 35.90 46 25

Negativo 64 34.80 106 57.60

Normal 54 29.30 32 17.40

TOTAL 184 100.00 184 100.00

NOTA: Se consideran positivos títul os > 170 unidades. Streptococcus para la prueba SLT., y
> 1: 100 unidades. STZ para la prueba de Streptozyrne.

* Streptococcus Latex Test.
Gamma Diagnostics.

** Streptozym e Test.
Wampole Laboratories.
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Tabla # 2

COMPARACION CUALITATIV A ENTRE LAS PRUEBAS DE
LATEX PARA STREPTOCOCCUS (SLT) VERSUS STREPTOZYME (STZ)

Distribución por Sexo

SEXO: 9

# casos ( OJo) # casos ( OJo)

SLT Positivo 42 47.72 SIl Positivo 30 34.10

SLT ega tivo 15 17.05 STl legativo 43 48.86

SLI Normal 3] 35.23 SIl Normal 15 17.04

TOTAL 88 100.00 88 100.00

SEXO: Ó

# casos (% ) # casos ( OJo)

SLT Positivo 24 45.28 STl Positivo 16 30.2

SLT Negativo 6 11.32 STl Negativo 20 37.73

SLT Normal 23 43.40 STZ Normal 17 32.07

TOTAL 53 100.00 53 100.00

NOTA: Se consideran positivos títulos > 170 unidades. Streptococcus para la prueba SLT., y
> 1: 100 unidades STZ para la prueba de Streptozyme.
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FIGURA 1
Comparación cuantitativa, entre la prueba de Latex para Streptococcus (SLT), y Streptozime, (STZ); por
casos estudiados.
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NOTA: Los títulos corresponden al recíproco de la muestra positiva en su más alta dílusión y se dan en
unidades StrePlococCUs para la prueba SLT y unidades STZ para la prueba de Strep.tozyme.
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