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Se estudiaron 57 pacientes con meningitis
aguda, de etiologia bacteriana comprobada;
47.4% (27 casos) fueron causados por
Haemophilus influenzae tipo b; 21.0% (12 casos)
por Streptococcus pneumoniae; 17.5% (10
casos) por Neisseria meningitidis; 5.3% (3
casos) por Staphylococcus aureus; 5.3% (3
casos) por enterobacterias y 3.5% (2 casos)
por gérmenes no identificados por cultivos. Se
comparo la aglutinacion de particulas de latex
(APL) con la contrainmunoelectroforesis (CIE)
en los pacientes con cultivo positivo. La exacti-
tud de ambas fue similar para el H. influenzae
tipo b y el S. pneumoniae. Tres de los 10 casos
con cultivo positivo para N. meningitidis fueron
positivos en la APL pero ninguno lo fue en la
CIE. Se present6 un falso positivo para H. in-
fluenzae con la APL que correspondio a
meningitis por Salmonella typhi. Las pruebas
inmunolégicas estuvieron plenamente jus-
tificadas en 12 de los 57 pacientes (21.0%),
previamente tratados, en quienes la
bacteriologia tradicional fue negativa o se
queria identificar el germen porque lo unico
positivo era el gram y se justificaba utilizar el

antibiotico mas especitico. Se sugiere el uso
de la APL en el Hospital Infantil de Medellin,
por ser una prueba confiable y mas simple y
rapida que la CIE.
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INTRODUCCION

La meningitis bacteriana aguda (MBA) es una
emergencia médica; el éxito de su tratamien-
to depende de conocer precozmente la etiologia, lo
que no siempre se logra por los métodos
tradicionales; por ejemplio: el gram del LCR sélo es
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positivo en 60.0-80.0% de los casos y puede ser
mal interpretado por personal sin experiencia; la
sensibilidad del cultivo decrece si ha habido an-
tibioterapia previa; en algunos casos es dificil inter-
pretar el citoquimico del LCR (1-4).

Se dispone de técnicas de diagnostico rapido
mediante la deteccién de antigenos bacterianos
solubles (polisacaridos capsulares) en el LCR, el
suero, la orina y otros liquidos erganicos; las mas
difundidas son la contrainmunoelectroforesis (CIE) y
la aglutinacién de particulas de latex (APL); ellas
permiten establecer la etiologia en 1 horay en 5
minutos, respectivamente (5-7).

Con la CIE ha habido experiencia en el Hospital
Universitario San Vicente de Padl (HUSVP), de
Medellin; se demostraron sus altas sensibilidad y
especificidad (8,9).

En el presente trabajo se compararon la sen-
sibilidad, la especificidad, los valores predictivos y la
exactitud de la CIE y la APL para el diagnéstico de
la MBA por Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis.

MATERIALES Y METODOS

Entre abril 6 de 1988 y enero 23 de 1989 in-
gresaron al Hospital infantil (HUSVP) de Medellin 57
ninos cuyas manifestaciones clinicas y alteraciones
del LCR permitian sospechar el diagnéstico de MBA
y en quienes se logré comprobar dicha etiologia. A
cada uno se le practicaron los siguientes examenes:
a) citoquimico, gram y cultivos del LCR; b) hemocul-
tivos aerobios; ¢) CIE segun técnicas ya descritas
(5,6) empleando antisueros especificos contra H.
influenzae tipo b (Burroughs-Wellcome); S.
pneumoniae (Omniserum para 83 serotipos, Statens
Serum Institut, Copenague); antisueros polivalentes
contra N. meningitidis de los grupos A-D, X, Y, Z, W
135 (Burroughs-Wellcome). d) APL empleando el
Slidex Méningite Kit (Biomérieux) que consta de
particulas de latex sensibilizadas con
gamaglobulinas especificas contra H. influenzae, S.
pneumoniae (83 serotipos) y N. meningitidis Ay C.

En la practica de ias pruebas de CIE y APL se
siguieron las recomendaciones de los fabricantes y
se incluyeron los controles que fueran necesarios
(4,5,10-14).

Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, los
valores predictivos positivo y negativo y la exactitud,
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siguiendo las definiciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (15).

Para propésitos de calcular la significancia
estadistica se aplicaron, segun el caso, el X2 con o
sin cormreccion de Yates, el test exacto de Fishery la
diferencia de proporciones.

RESULTADOS

Los 57 pacientes se distribuyeron, segun la edad,
asi: 1 menor de 28 dias; 11 entre 1 y 5 meses; 45
tenian 6 6 mas meses. Hubo 34 nifios y 23 nifias.

Desde el punto de vista etiolégico se hallé la
siguiente distribucién: H. influenzae (27 casos;
47,4%); S. pneumoniae (12 casos; 21,0%); N. menin-
gitidis (10 casos; 17,5%); Staphylococcus aureus (3
casos; 5,3%) y enterobacterias (3 casos; 5,3%);
hubo 2 casos con bacterias al gram del LCR pero
cuyos cultivos fueron negativos.

En la Tabla N® 1 se aprecia la tasa de positividad
de las diferentes pruebas diagnésticas: la mas alta
(78.9%) fue la del gram; lo siguieron el cultivo
(64.9%), la APL (63.2%) y la CIE (57.1%).

TABLA N2 1

TASA DE POSITIVIDAD DE DIFERENTES
PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN LCR

Prueba Positivo/total %

Gram 45/57 78.9
Cultivo 37/57 64.9
APL 36/57 63.2
CIE 32/56 57.1

En los 12 pacientes cuyos cultivos fueron
negativos la identificacion del agente causal se logré
por medio de una o ambas pruebas inmunolégicas;
en 9 de ellos, ademas, el gram del LCR fue positivo.

Se hizo una comparacién de la positividad de las
diferentes pruebas segun que el paciente hubiera
recibido o no antibioterapia previa; tinicamente
disminuyé en forma significativa la positividad del
cultivo de LCR (p <0.001). (Tabla N2 2)



TABLA N22

POSITIVIDAD DE LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS EN EL LCR SEGUN
LA HISTORIA DE ANTIBIOTERAPIA PREVIA

Prueba Sin Con
antibioterapia antibioterapia
previa previa

NQ 0/o NQ °/°
26/32 81.2 19/25 76.0
Cultivo 28/32 87.5 9/25 36.0
18/32 56.2 17/25 68.0
CIE 7/31 54.8 15/25 60.0

En la Tabla N2 3 se presentan la sensibilidad y la
especificidad de la CIE y la APL en pacientes con
MBA por H. influenzae, S. pneumoniaey N. menin-
gitidis.

TABLAN®3

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD*
DE LACIEY LA APL EN CASOS DE MBA

Etiologia Sensibilidad  Especificidad

APL CIE APL CIE

H. influenzae 81.0 87.0 96.0 100.0
S. pneumoniae 63.0 81.0 100.0 100.0
N. meningitidis  30.0 0.0 100.0 100.0

* Expresadas en porcentaje

Sélo se hallé diferencia significativa en el caso de
la sensibilidad para detectar S. pneumoniae y N.
meningitidis; para el primero fue més sensibie la CIE
(p <0.005) y para el segundo la APL (p <0.001).

En cuanto a los valores predictivos positivo y
negativo (Tabla N2 4) la unica diferencia significativa
fue en el valor predictivo positivo para el H. influen-
zae que fue mayor con la CIE {p <0.05); no se evalu6
el valor predictivo positivo para N. meningitidis por
no haber obtenido resultados positivos con la CIE.

TABLA N2 4

VALORES PREDICTIVOS* POSITIVO
Y NEGATIVO DE LA APL Y LA CIE EN MBA

Valor Predictivo Valor Predictivo
Positivo Negativo

Etiologia
APL CIE APL CIE

H.influenzae  92.9 100.0 89.6 93.

S. pneumoniae 100.0 100.0 88.8 94,

N. meningitidis  100.0 82.5 76.7

* Expresados en porcentaje

Por lo que respecta a la exactitud de la APL y la
CIE no hubo diferencias significativas con ninguno
de los 3 gérmenes.

Durante el desarrollo de este estudio se
analizaron 5 pacientes con meningitis aséptica y 1
que teniameningoencefalitis tuberculosa; todos ellos
dieron resuitados negativos en ambas pruebas
inmunolégicas.

En 52 pacientes se hizo hemocultivo aerobio que
resulté positivo en 15 (28.8%) y que en 5 fue la Unica
prueba positiva. }

En un paciente, infectado por Salmonella typhi, se
hallé reaccién cruzada en la APL con el antigeno de
H. influenzae.

DISCUSION
Nuestros resultados de sensibilidad y
especificidad de la CIE y la APL fueron similares a

los de otros autores (16-20). La exactitud de la CIE
y la APL fueron semejantes, pese a que la primera
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tuvo mayor sensibilidad para detectar antigeno de S.
pneumoniaey mayor valor predictivo positivo para H.
influenzae; la exactitud y el hecho de que no se
afecten por la administracién previa de antibioticos
hace muy valiosas estas pruebas, sobre todo en
pacientes con meningitis parcialmente tratadas. Fue
ilustrativa en nuestra serie la positividad de ambas
en un paciente que habia recibido 9 dias antes
tratamiento para una meningitis por H. influenzae.

Aunque no dispusimos de antisueros paraagrupar
los aislamientos de N. meningitidis puede
proponerse que la baja sensibilidad de la APL y de
la CIE para detectar antigenos de esta bacteria son
atribuibles a que nuestros casos coincidieron con un
brote de infeccién por el serogrupo B de la misma;
éste se comporta como un inmunégeno pobre por lo
que el correspondiente antisuero dista de ser
adecuado; otros autores han obtenido resultados
similares (3,5,21,22).

Estan informados diversos casos de resultados
falsos positivos en la reaccién de APL
(3,4,6,16,23,29,35); tal fue el hallazgo en uno de
nuestros pacientes. .

Dado que los valores predictivos varian segin la
prevalencia de ia correspondiente enfermedad los
presentados en este informe se aplican solo a la
situacién en Medellin en el lapso del estudio (15).

El valor de las pruebas inmunoldgicas para el
diagnéstico de MBA reside en su prontitud, su exacti-
tud, el hecho de dar positivas ain en pacientes parcial-
mente tratados y su posibilidad de definir la etiologia
cuando las pruebas tradicionales han resultado
negativas; en la presente serie la justificacion plena de
la CIE y la APL se dio en los 12 pacientes (21.0%) cuyo
cultivo de LCR fue negativo; sin embargo, hay que
insistir en el gram del sedimento del LCR como prueba
econémica, rapida, ampliamente disponible, muy sen-
sible y, en manos experimentadas, muy especifica;
incluso puede ser positiva cuando ha habido tratamien-
to previo; a este respecto cabe anotar que su
positividad puede disminuir si el paciente ha recibido
antibiéticos por mas de 48 horas (1,2).

A laluz de los resultados anteriores consideramos
que la APL es de eleccién en el HUSVP pues es tan
confiable como la CIE pero mas sencilla y
econémica; sin embargo, hay que insistir en que
muchos casos se aclaran desde el punto de vista
etiolégico con el gram del LCR; en los que ello no se
logre la APL es una ayuda valiosa; también en
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quienes no se llega a demostrar el germen causal
por medio del cultivo. Para aumentar la positividad
de la APL es aconsejable reservar paraella al menos
1 ml del LCR de la puncién inicial.
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SUMMARY

LATEX AGGLUTINATION VS COUNTERIM-
MUNOELECTROPHORESIS IN THE DIAGNOSIS
OF ACUTE BACTERIAL MENINGITIS

A comparison was made between latex par-
ticles agglutination (LPA) and
counterimmunoelectrophoresis (CIE) in the
diagnosis of 57 children with acute bacterial
meningitis; reagents were utilized to detect in-
fection by Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae and Neisseria meningitidis.

Results of both tests were similar for diagnosis
of H. influenzae and S. pneumoniae; in contrast
only 30.0% of cases due to N. meningitidis gave
a positive result with LPA and none was
detected with CIE. In 12 patients (21.0%) LPA
and CIE were the only tests that aliowed a
precise determination ot the etiology of the dis-
ease. The authors recommend LPA for the par-
ticular situation of limited availability of funds
since it is more economic than CIE and the
quality of the results is similar.
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