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11 Medicina es una ciencia de 
incertidwnbre y un arte 
de probabilidad." 

Sir Wil.liarn Oaler 

Hans Gram, bacteri6loeo dan6a f"uc el primero en idear 

un método de diaen6otico rrípitio de enfcr.11edadea infecciosa.s 

a fineo del siglo XIX. r~o ea n1no hasta la d6ca•Ja de lon 70'o 

que la lnmunolo,~!n ticno c;rancien avanceo y deocubri:!lic!ll.Os 

enfocándolos ul Uiugn6atico rápido de las cnfcr~ctladco infog 

cioaaa; estar; rntStodon s.;n cada ti!a perfeccionados uicnUo ca.-

da vez mác sc:1ni ble e ;¡ espP.cíficon. 

La iu1port.a:1cia cie conoccrlon c~;tribn. en que permiten 

e.otablecer en una fo1·;:1a rápi'...ia "::l la mayoría de lao voceo, a 

baJO co::;to, la idcutificc.ci6n del c;cr;:;E!n rc.sponnablc de un 

padei1:!ie11to infccciooo aeudo • .::nta iclc.1t.ificaci6n ¿;cnornlmen 

te ahorra ti.empo 011 rclnci6n a los estudio~ trndicionalcn C.2, 

wo es el cultivo, o..ie noo p:.;r.~ite te:-tr:r el tiiagn61:tico etio-

16t~lco bacteriano no n!'ltes de lan 2·1 hr::; de haücr t.omaciu la 

muestra, 1~cte rutnrtlo en la uricntaci6n de ln otiolot,ía en 

un proceso i.lncteria:io u¿;uc.io, repercute inüudnble:ientc en loa 

renultados y por lo ta:.t.o oe incrcrnc:nt.A. ulcmpirin:no :.¡ sobre 

todo, ponie1~U.o co, .... ..:i ejemplo la tnfo!nin.-~il.in bacteria:ia, rcta.r: 

do en la cst.crili.::aci6:l del LCH por con~ii 1_,;uionte un incre-

mento en la::; nucuclas; 6ot.o por aí solo ju~tifica nmpliame.!! 

te el conoci1:1iento y la utilización úc loa m&todoo rápidos 
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de diagn6ntico en los procesos infecciosos. 

En las últimao décadas el avance en el área do inmuno-

1ogía ha dado lugar al descubrimiento de diversos m6todoa do 

diagnóstico rápidos que están encaminado~ a descubrir loa mi­

croorganismos específicos responsables de un proceso patológl 

co o la re3pucsto. inmune que 6~to:; gonf·ran en ul ort;unismo¡ -

la identificación de un antígeno o la presencia de anticuer­

poa con tru an tít;cnos es pee! fico:i aur.ado al conoci:Jien to clí­

nico y con lu ayuda do los :nút.odo!..> t.rndicion;'llcn como son la 

tinci6n de grnm y cultivo hacen pro:.TJiGorio que cada díu ten­

ga.man la oportunidad de tener 1.1i'i.1J ai3la1.iicnto.:.; o Liás in.form.Q: 

ci6n on cuaato a lau cauoa:.; rcopon<:iabloc de 1011 proccooc in­

:Ceccioaoo ya sea bacterianos, mic6ticoo, virales o paraoita-

rios. 

Loo m6todoo rápido.s de dingn6ctico e!Jtarán enc<iminados 

a ser utilizadon en loo Gorvicios de urgo~1cias en donde el -

clínico rcq:..iicrc el apoyo de ccta tecnología para poder ofrg 

cer a suo pacient.es un tratar.iiento 1:uic c<:Jpec!fico, menos COQ 

tooo, menon tóxico. 

Por la3 razono.s <J.ntc"3 cxpucr;tu::>, creí conveniente adc!,! 

trarme un poco en el conoci:i,ierd.o de esto. nueva tecnología, 

haciendo una revisión extensa de lo:.; proccdi:nientoo tt1cnicos 

que oo req1-1ieren y aus implicacioncn, esperando que esta in­

:Cor1.1nci6n aea útil para laa gonoracionet; ruturno. 
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Las técnicas revisadao során: contrainmunoeloctroforesis, 

investigación inmunosorbente ligada con enzimas (ELIS.\), coa­

glutinaci6n y aglutinación en látex. 

Las enfermedades invcotigad~.c fueron monin~~i t.io bacto­

riana y f'Ímica, faringitis por estreptococo grupo A, csta.fil.Q. 

cocceraias y nepsis por estreptococo del grupo O• 
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CONTHAlNMUNOELECTROFORESlS 

Ea un m~todo de laboratorio in~unol6gico utilizada para 

la rápida identificación de antí~enos bacterianos, viralen, -

micdticoa y protozoarios. Se le conoce tambi6n con el nombro 

de inmunoelectroforeaia por contracorriente, elec;,roinmunodi­

fuui6n, electroprecipiLaci6n y electroin:nunodifusi6n unidi:neQ 

sional doble. (1) 

So baaa en la ol.n1orvaci6n de que cuando no colocan en -

agar de pH y potencia i6nica correctos, lon antíucnos tienen 

carga negativa y los anticuerpos la tienen yositiva. Si so P-ª: 

sa una corriente eléctrica por el agar, antígeno y anticuerpo 

migran en direccionco apuestan; lon antí,_;cnos con car¡:;a nega­

tiva migran hacia el polo positivo y los anticuerpos al lado 

negativo. (2) Cate movimiento us alt1:rado por la aplicación 

de una corriente eléctrica, la cual nu:ner1ta la velocidad do 

migración n p:lrtir de pozon separador.. (l) Si tJe encuentra 

un anticuerpo para un antígeno específico, se forma una línea 

de precipitación visible entre el pozo riue t.:onticne el anti-­

cuerpo y el que contiene el u.ntí¡_~cno (2). 

La contrainmunoolcct.roi"urc:Jia {Cli'.:) tiene gran aplica-­

ci6n en la investigación de enfcrmedalicn infecciosas, ofrece 

el descubrimiento rápido y dicno de confianza de los antígenos 

encontrados en casi todos los líquidos corporales {l). 

Los agentes bacterianos para los que es muy útil la CIE 
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aon Hemophilue influcnzae tipo B (Hib), Streptococo neumoniae, 

Neisseria menint:;itidia y Streptococo del grupo B (2). 

Hay en el comercio antiaucroa contra loa antígenos cap­

sulares de las bacterias mencionadas. Su sensibilidad y espe­

cificidad varían según el fabricante (2). 

PRINCIPALES AGENTES I DE;iTIFICADOS POR CIE 

H. influenzao 

s. pneumoniae 

N. menin1:~i tidis 

Streptococo del 

P. aeruginoea 

K. pneUlllOniae 

s. aureus 

Candida a. p. 

L. monocytogenes 

Ch. trachomatis 

T. gondii 

grupo H 

E. hiatolytica 

G. lamblia 

P. carinii 

C. neoformans 

s. typhi 

Enterovirua 

Adenovirue 

Virus de hepatitis B 

Virus de parotiditie 

Varicola-zoster virus 

Arbovirus grupo Ca1ifornia 
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ACLUTINACION E N LA T E X 

Consisto en absorber antisuero para un antígeno especí-

fice sobre partículas de latcx do tiiá.11atro uniforme por lo gs. 

neral de o.a micras. Sa lavan lao p;lrtículas do latox para 

eliminar el uat.isuero no absorbido y oe resu;;;pentlen en dilu-­

ción adocuado.. Cuanao lan part!cul•~D de lat.ux scnsihilizatlas 

se colocaa on ur.a ~oluc.1.6:1 co.no LGB., que cuaticne antÍtiCllOS -

contra lou que ost.ú dirigido el u;.\..i!';·.iero, so produce aglutinL?; 

ci6n do l;.i.s partículas~ Esta ar:;lutinaci6n e~ vi:,;i Lllo a si:nple 

vista. (2). Estas pr-ueb.'.ln requieren quo a(H:it:1,lG tlc la muestrn 

del pacicn.tc, con las partículas de lat.ex sensibilizndaa, se 

incuban mui::Gt.ra:J de conl.rol posil-iVa.:J y negativa conocidas y 

qua so incuben muct.:n ... ras del paclcnt.o con controlen negativos 

y pocit.ivoc de partíc.Jlas de l,~t.ax nu s1.:1nsibilizad11s de con-

trol con objeto de descubrir la. a0iuLi.n'.!ci6n inof::poc!fica .. -

i!:s. eficaz para desculii·ir el untíl:c:1u de Hii.J on LCR, 

suero, orina; meniugucucu, neu:MJcocu, eQ1..reptococ del r;rupo 

AyB(2), 

MICROORGANI ::)r10S DETECTADOS POR AGLt.iTll'i">Cl ON 
EN LATEX 

H. iní'luen:zae M. tuberculosis 

S. pneumoniae C. ncoformans 

Streptococo grupo B i:.. histolytica 

Cítomegnl.ovirua Virus de rubeala 
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COAGLUTINAClON 

Descrita por Kronvall en 1973, consiste en una reacción 

antí5ono-anticuerpo utilizando Staphylococcus aureun ricos en 

proteina A cubiertos con anticuerpos específicos. Esta protc.! 

na tiene la caractcrí~tica de fijar el anticuerpo por ou fra~ 

monto crintalizablc y dejar libre su ni tia activo, por lo que 

al poner&c en contacto con el ant!.;;cno eBpccífico len estafi­

lococos se aglutinan. (11). 

La inmunogluoulina G (Ie;G) se fija al fracmento Fe de -­

las cepas :..tafiloc6c.:icc.s que uonticn~n la proteina A. El frag 

cent.o 1-'AB de lu lGU fijo así en S. aurcus c::.:tá libre para ºº.!!! 

binarse con antígeno ho:n6J ogo. ( 2). 

Se lleva n cabo en un minuto J es vioible a ampla vista. 

ldeut.ifica ant!;:-;enos bactc..rianos en cancontracionoa tan bajas 

como ti - 12 ng/ml (11). 

Exinten varios prt!parados comerciales para detección d! 

recta de a~tÍtjonos capsulare~ de Neumococo (Oj ti:.1os), Hib, 

Meningococo del gi·upo A, B, C, Y, y·,.¡ lj5 y Strcptococo aga­

lactiac en LCtt, suero y orina. 

rrocedimienLo.- se calienta LGR, suero u orina entre 00 

a lüU grados en incubadora o a ba1:0 maría, se cnlría a tempe­

rutura a.ubieute. Se coloca una ¿otu de c<i.lin. reactivo en su l!! 

gar en la placa, s1;1 agreea unn. gota do la mueutra del líquido 

precalentacio, se mezcl.an y se observa en un minuto. No requi!!, 

re calibración. (21) 
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Los resultados positivas.- cuando uno de los reactivos 

reacciona más rd.pido y es muy visible. Negativon, cuando nin-

guno reacciona, indicando que la infección no es por ninguno 

do los organis:nos o que el líquido no contiene antíc:,enon suf,i 

cienteo. No interpretable, cuando la a~lutinaci6n ocurre con 

más de un rco.<.:tivo rcquiri6ndasc de cultivo o CIE. (21) 

Las li:ui tacione:; du eLlLe proccdit:1icnl..o son¡ q ... c no hny 

rencciún con los organi::;,¡:os no cap!3ulados. Ciertos tip.J::.; de 

neumococo tienen antíueno en coml:.n con !lio ocurriendo una --

reacci6n cruzada, las poniuilidaues son bajas. La coaglutin~ 

ci6n neen.tiva no excluye la pof;iiiililiad de menint;it.is o sep­

ticemia por loo gér~unes mcncionadoc. (21). 

Staphylococo cubierto 
con Ac 

l•«icroorganismo cor.. 

~ ~~"''""'" 

Coaglutinaci6n 

~ 
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INVEST!GACION INMU;msORBENTE LIGADA 

CON ENZIMAS ( E L l $ A ) 

Ea una prueba equivalente en sensibilidad y especificidad 

a la radioinmunoinvestir;aci6n po.ra el dcscubri::iicat.o de ant!¡.;e­

noa y anticuerpos microbianos( 2). Ho requiere equipo coa toso ni 

utilización tlo radioisótopos. 3o bn2a en la obr;crvación de que 

tanto los ant.icul.!rpu.s co.ao ln.a cnzi.Has cuando ~e lie;':an de mang_ 

ra coval.ent."l, ret.iunen en su ¡;,;ayor parte ous actividades inmu­

nol6gicas y enzitc.:!.tica:i rcapec1..ivas. (2,22) 

Existen dos t.~cnica:::i, una por ü1étotio inU.i:recto y otro di 

recto. 

En el mót.otlo directo de ant.icuerpos dobles 130 fija pri:n~ 

ro anticuerpo específico po.ra un antí¿enl.) particular n un so­

po.rte tle faac GÓlidu. En muchos caso~ l~t fa:::;c :::iólidn es una -

lá.11ina de raicrotitulo.ciún de polivi:-iilo con mucnoa pozos. Las 

placas c;u lavan par.l cli.íli!l~lr .;l exceso J.e ant.ic0.cr} oa y se -

coloca en el pozo el rnutcrial qua contiene: el antí1.,.;eno micro­

bio.no. El antí.¡;enu presea~c en la solu, iún 5G alihicro al anti­

cuerpo espcc!ficu unido a l<.i. ra:.;c s0liria. L:.i. placa ::iu ln.va do 

nuevo y se aiiade une. clhuciúu qo cont.a:1e;a -=il :uim;.o anticuorpo -

eapocí1~ico enlazado <le mauora coval...:nt.e con una enzima. Se pu!!. 

den usar diversas onzi.uas, entro ellas, la peroxidaaa de rába­

no y rosfat.asa alcalina. El co:nploju de cnzi;aa y anticuerpo no 

fijo se elimina 111etliu11 te lavac.:o y oe afíade al pozo una. mezclo. 
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de reacción adecuada para la enzima conjugada. El grado de reag 

oi6n indicado por un ca.rubio de culor, depende de la cantidad de 

antígeno en la muest.ra de prueba. l..n idc.1t.ifica.ciln de antígeno 

por la técnica directa de EL13A tiene la de5vcntaja tio que, pa­

ra ident.ificar cada. ant!ueno, so requiere un conjur;ado separado 

de enzima y anticuerpo con act.iviriau inmunol6gicn especírica. 

(2). 

En el indirecto no uoa una inve:;r.igcn:i6n doi.ilc de anti-­

cuerpos ( tócnicn de sandwich"). (2) t:l método intiirect.o :10 ti~ 

ne 1a desventaja ant.ea tlcscri ta para el di re et.o. La fase i:;óli­

da so cuorc con un anticuerpo cspecí1'ico pruvcnic11t.e u·~ una º.2 

pocie animal después tie la atiiciún del ant.!bono, ae aiío.de un -

anticuerpo cspcc:!!'ico no i..1,:1.rca-io Ue una ougunlia cspcc..:ic animal 

que roaccion1:1 con el antir~enu fijo al pri.r.tlr auticarpo en fase 

sól.ida. El exi.;esu Ue antic1..1.crpo st: elirninn por l..ivutio, y se -­

añade un tercer anticuc:·po uuiau a lrt enzi:.ia diri,,,itio contra 

la globulina de lu sc~unda cspeciw animal. Esto li!l. por resuit_!! 

do un camoio ue t:oior proporcional a la ca:lt.i.<lac.l de a<iLÍcftJnO -

en la muestra de prueba (2). 

Estas invcstiL,;aciu11e~ do ¡~Ll3A req1..icre11 hasta de 6 hrs 

por lo que s6lo se pucJen llevar a caüu ur.a ve:.: n.l día en un -

lo.boratoriu urdiriariu. Aderu:~s, para r¡ue se ~.:es....:ubra cada u.nt.í­

t:;eno debe naOor un;:i. placa scpa.ruua, o pur lo .uenoo, un punt.u -

aeparado c.:uli.iertu c.:on aaticuerpo cspccífit:o, iimitá:1r:o:::e para 

investigar rnuest.raa de <lifcr·ent.us ant!be:ioa 1aicrobianon al 111i_g 



mo tiempo. (2). 

METO DO 

mues t. ro 
desconocida 
(neeativa) 

actividad enzim. 
alterada 

o o 
" o o 

·~~ 
L".:J 

suotrato no degradado 
(prueba ncbativa) 

E L I S A 

actividad 
cnziJ.ática 
intacta 

mue!_; tra 
tlenconocida 
(positiva) 

sustrato 
degradado 

(prueba positiva) 

COl~SISTE en: hapteno :narcado con enzima anticuerpo 

suGtratu enzi:n;ít ico :r.uc.nt:·a a n.nalizar 

10 

Si la mucotra u examinar contienu cualquior haptcno, oe combina-

rá con el Ac dejando li brc ol hapter.o marcado cun la enzima para 

degradar el su::;trato, para posteriormQntc leerse en espectofot6metro. 



~lETOUO VE ANTlCUERPO DOllLE (SANDWICH) PARA 

MEDIR A1\TlGENO 

l.. Placa cu~bierta con el Ac A específico 

Lavar la placa 

2. Reacción de la muestra que contiene Ag 

Lavrr la placa 

3. Agregar el. Ac H específico 

Lavar la placa 

4. Globulina antiB marcada con enzima, 
agregar 

Lavar la placa 

5. Agregar el sustrato enzimático 

(El cambio de color es proporcional a 
la cantidad de antígeno presente) 

ll 
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E L I S A E N INFECCIONES PO R 

H. influenzae tipo b 

M •• tuberculosis 

s. typhi 

Virus herpes simple 

Virus hepatitis A y B 

H I V 

Toxoplaama gondii 

Virus Epstein Barr 

Rota virus 

Varicella - zoater 

Virus sincitial respiratorio 

Aspergillua 

Candida albicano 

S. aureus 

Virus Norwalk 

Para lo más t"recuentemente utilizado 
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M E N 1 N G 1 T 1 S B A C T E R l A N A 

Las bacterias que más frecuentemente causan meningitis 

or. loa nifioa son¡ Hecofilus influenzae tipo b, Streptococo -

pneumoniae y Escherichia coli {naonatos). La tletecci6n inu;u­

nol6gica de unt..!gu:10.3 bncturianos es part.icul;.!rt:1ente aplica­

ble en LCH de pncitHitos con m&nineitis ya que existen niveles 

.uuy elcvauos de antí;:.cnun (ó). Los mót.oauo us:.:.uu;..; exi:.;t.entes 

son Cii:::, aglutinación en látex (AL), coa,;lutinaci6n (COA), -

ELI.SA y radioin:r.unocnnayo ( BAI), éstos· tios Úl tiJtos ::;e proce­

san entre 2 u. 4 hrs y son máo cost.üoou. La det.ucciú:: ae antí­

geno t.i.ene uua c;ran vl:ntaja soUro el cultivo o t..inciú:1 de 

Gra:n, eopocial.mcute on aquóllos que ya recibieron t.rataJ:icnto, 

cuando aon negativos, ln det.ecci6n de ant!gcnu en LCR puede -

ser positivo {4). 

Las prueoas más rápidas son AL ";J' COA, existen prop•1rados 

comcircialeo, y laa pcrnonas que ln.'J realizan ncceaitun rnenoo 

enlircnamiunLo que para realizar CIE, se reali;;un cnt.re '.J y l? 

mi:iutos, contra. 40 u uü winuta3 pará la CIE 'J no existe prep!!: 

rada comercial para e:sL;.\ ÚltiLI.Ja. Todau se puc:üen reuli:.!ar en 

LGH, suero y orina (4). 

El ant.íbeno capsular de polirriuosa y foo10.to (Pr\f') de 

H. influenza.e tipo b puede dct.uctarsc por CIE, AL, COA, ELISA 

y RAI (5). 
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e o N T k A I N M u H o E L E e T H o F o R E s 1 s.-

Con sueros seleccionatlo::;, la CIE puede descubrir aprox,i 

tnadamente 0.01 J'>g/ml. del matt::rial capsular de polirribosa y -

fosfato (PRF) do H. influenza.o tipo b (Hib), y menos de 0.05 

/Ag/ml de polisacárido neu::ioc6cico purificutlo de norotipo:o i:;o­

l~ccionatiou Uo S. pnoumoniac. Pueacn ~reducirse rcaccionuG 

cruzadas y precipitac.:ioncu ine!3pec!fi~ao en ali_.;:unoo de e.stus 

antinucros. So ba documc:n t.acio que el puli.sacúriúo capsular de 

Hib es sc!4cjant;c a otros ant.!r;a:io.s cor.io el dcl Strcptococo 

pnou;1;oniuc t.ipu ú. (2). Su a:;cH.:ia a f:.¡1r;aG .;io1Jitiva.:; par:i llib 

por CIE. Hust.a un 30:' do neumoc..:oco tipo 6 cia reacción cruzada 

con Sl.luru anti Hib. El neumococo tipo o contiene ribit..ol como 

co;upononte de su c&psula. polisacáridu. C:l componen t.e capoular 

do Hib ec puli-riUosil-ribitol. Otro::; q~e pueden Jar reacción 

cruzada sün Staphilococo aureus, Bacillus pumilus, Lactobaci­

lua planttJ.rum, E coli KlOO, Strcpt.ococo viridans, St.re¡.Jt.ococo 

pnou..aoniae tipo b, l?, 29, )J. (9). 

Loe sueros C{;pecíf'icos rtc ¡~rupo pri.ra eGtreptococo del 

grupo .0 pueden tlCSCUbrir :.náG de 14 .,M&/ml de poliSH.C1Íridu puri 

f'icado B. So puctien producir fal.c;as pv.::;:i ti vas con n.ntisucros 

de menin1.·,ococoa del 1_;rut-,o B. Pueden ha\Jcr ant.í,;cnot; bact~rianos 

en ll:!.S ;nuest.rao clínic~~.J, peru a conccntracioncu q_uo están -

por debajo de los límites de descubrimiento de cualquiera de 

los an tisu<.:ros sciialados. Por tan to, ol re::;ul tado ne~,l. ti vo de 

la CIE no oxcluyc de manera inequívoca la infecciún causada -
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por el ,üicroort;;anis:uo t:trl cu.estión. ( 2). 

La CIE ha slO:o posi t.i va en LCH desde 50 hastn 90,.: en P!! 

cientes con :r.cningitio l:ltinin1"°uc6cica. En ..• uc.:l10.:J cauos tanto el 

cultivo coa.o la tinci6n d{) Gra:n son ncgacivoG .;iientra.o que la 

CIE es poai ti va • .Lél. combinación de tinción de Gram y ClE per­

:ni te el dial::;n6ntico rápido de :nenint;i tis por meningocuco esp~ 

cinlmonto del ._:rupo ;,. y C¡ no ce confiable la detcr.ninación -

de la enfermcdn.d menin1_;ocócica del ci;rupo 3 mediante CIE (2). 

La CIE en particulur:nontc útil p:ira deGcubrir el antí&E 

no capnul:-1r de Pit.i-' de Bib. El ant.ÍGcno l'R1'~ so puede deucubrir 

en más tlc u0:.'. cic l:.in :nucatr:i2 d.c LCH, !:le puede efectuar en -­

suero y orina. Si so obtiene LCtt, suc:ro ;¡ orina para CIE oo -

puede icieut.ií.icar hib como aoc:1te et.iol6¿ico en el 100) en un 

plazo de una a do¡; huras (2,:.,) .. 

Se ha cie.~ostrado la pre:.:c,1ci;.:. l!C ant.íi:.cno bacteriano, -

la cantidad de 6ste o amba.s en LCíl. o nan;.',1·c de pncicnt.es con 

menin.sitia bact .... riana y oe c.:orrclai.:ionar. "oien con la gravedad 

de la enl'i.:r,nedad y del pron6::;tico. La cantid:id do antí¿;eno .i-'Rl~ 

en LC!t en ol !:J.Ulilürl t.o U.el inr;ri.:so eotti. reli"lc.:ionnda aiBniiicati­

va:-.icnte con el desurrollo tle :=Jeicucl<::.G ncurol6(icao tempranas 

y peri.1anent.cs. La gravetl-:.li de l:!;:, secuela:..; neurol61;icas iue -

cuando la conceutraciú:1 de nnt!l;eno 1'Hl" excedía a l.2d ,Hf_~/ml; 

es as! como la ClE ofrece di,"'J.o;;nóotico ctioló¡;ico, enpecífico 

y pronóstico razonalilc pura n1;1os que sufren meningit.is (2). 

La CIE en LCH en paci<:nt.cs con :neningitis pur Hib tie­

ne una scnoibilidad de 94%. (2). 
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En LCH detecta concentraciones de l.O ng/ml del PRF de 

Hib. En suero detecta antígenos en pacienteo con bacteremia 

sin meningitis. La CIE ea de valor limitado en el diagn6atico 

rápido de infecciones no menín6eas por Hib. Tiene poco valor 

en la dotecci6n to~prana do las infeccionca con bajos niveles 

de antígeno, mientras que la aglutinación en lnt.ex no tiene 

esta li:uit.ación. (S). 

En LCR tiene una positividaá para Hib de 66%, para neu­

mococo 70% y para monin¡_;ococo 78%. ( 6). 

COACLUTINACION (COA). 

Existen varios preparados comerciales, 

Ea positiva en relación directa con la concentrn.ción de 

antíbeno y no a la cantidad do bactorian viables; áato ofrece 

la ventaja do que la COA no se modifica durante varios días 

por la administraci6n de antibi6ticoa y perwite realizar un 

dia~n6stico do probabilidad etiolócica en aqu6lloa que los han 

recibido. (11). 

La COA para Hib comparada con ol cultivo fue positiva 

en 88%, y 82% para neumococo. Puede ser ponitiva hasta en 40% 

de cultivos negativos (11). En comp~rnción con la CIE, ea igual 

76% positiva para Hib mediante coaglut.inuci6n y CIE. (2). 

La COA para llib en menos ser..siblc que AL. (6). 

En orina detecta niveles de 25 ng/ml (?). 
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AGLU'fl~ACION EN LATEX (AL). 

Existe para Hib, neumococo y meningococo. 

Ea más sensible que la COA o CIE. Tiene 82% de positiv,! 

dad y 78% de scinaibilidad para Hib (2). No da fal.aaa positi­

vas. Detecta concontracione3 tan bajas como o.~ ng/ml en sue­

ro. Es 200 veceo más sennible en pacientes con epiglotitio -­

por Hib ( 5). C:l LCH., coa.paraaa cu:1 Glr.: es positiva 53~ para -

Hib, '17% para neumococo y 93;~ para mcr.in13ococo, mi1:1ntraa que 

para L:IE fi..:.e de 66;G, 79'ft> y 70¡, re¡_;pcctivamento. Es más efect1 

va para U.etoctnr liio y mc:1ini.:,ococo, en igual para neumococo -

( 6) • 

En orina la AL detecta niveles tan bajos como 0.2 ns/ml 

de ant!t;cno do Hib. Los prepi:ados comercial.es para antíu;e::o -

Hib para detectar nivele:.; t.'ln bajos los haeen pre:ferit.los para 

lns infeccionc:J pur Hi b cGpecialmente lao no 111oníngcas y para 

los que ya recibieron antibióticos (?). 

E LISA. 

Se usa para de ter:uinar laa caneen tr~cionas de an ticuer­

poa contra lo!~ polinacúrid.os capsulares de neumococo y Hib. -

Es un método rávido, rclat.ivai.ientc barato para cuant.ií'icar y 

diferenciar laG inmunut:,;looulinas contra los polisacáridos cal! 

Jularen. (8). 

En comparación con radioinmunoensayo (RAI) para las ti-
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tulacionoa de anticuerpoo anti I'RF tipo IilG e IgM; ELISA no 

detectó nivel.eo de IgG o Igi•t contra PFli' menores do 0.025 )!i!}ml 

mientras que por radioinmunoenuayo (RAI) sí. (8). 

No os tan sensible como HA! para la detocci6n de Ac an­

ti PRF, pero eo más fácil de proccnar, menos cootosa y no ne­

cea! ta de un antí{:;eno radiomarcado. 

ELISA puedo detectar Ac anti PRP y distinguirlos entre 

lgG e IgM. Esta técnica será útil en entudios do las respues­

tas del huósped a las infecciones por H. influonzae tipo b. 

(8). 

La sensibilidad de ELISA es valiooa sobre todo en la 

detecci6n de antíiSono Hib dospuéo de la terapia de antibióti­

cos, en cuyo caso loa cultivos, la conLrainmunoelectroforeoia 

y aglutinación en latex son negativos. Es, por lo tanto, útil 

en la detección temprana de inf'eccionuu por Hib. (10). 
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Comparación de Directigen y CIE en la detección de 
Ag específicos on cultivos positivoa do LCR 

Especimen 

H. influenzoo tipo B 

S. pneumoniao 

N. meningi t.idis 
grupo A 

No. 
examinado 

66 
30 

22 

Directicen R aglutinación en latex 

Directi¿;en 
positivo 

57 
24 

20 

Sensibilidad de los sistemas de detecci6n antigénica 

19 

ClE 
positivo 

46 
23 

16 

Concentración antigénica (ng/ml de LCR ester! 
lizado) detectable por: 

Antígeno 
Directit;en Bacti,en Phadebact, ClE (AL) (AL (COA) 

s. pneumoniae o. 75 0.2 6.2 24.0 

N. meningiditis grupo A l.5 7.5 1.5 24.0 

N. meningiditie grupo e 0.75 7.5 1.5 24.0 
H. inf'luenzae tipo ll 1.5 O.l 1.5 6.0 



Organismo 

N. meningi tidis 
Grupo B 

Grupo e 

s. pneumoniee 

H. lnfluenzee B 

Totales 

Compereai6n da CIE, cultivo y productos comercielee de 
eglutineCi6n pera le detscci6n entig6n1ce Bn LCR 

No. 
pacientes 

No. especímenes positivas / na. eatudiedoe (%) 

Cultiva.· CIE 

5 5/5 (100) 0/5 (O) 

4 4/4 (100) 4/4 (100) 

7 6/7 (80) .5/7 (71) 

18 17/18 (94) 17/18 (94) 

34 32/34 (94) 26/34 (76) 

Oirectigen 
(AL) 

4/5 (80) 

3/4 (75) 

7/7 ( 100) 

14/18 (78) 

28/34 (82) 

Bectigen 
(AL) 

4/6 (66) 

7/7 (100) 

14/14 ( 100) 

25/27 (93) 

Phadebect 
(COA) 

4/6 (50) 

6/7 (86) 

15/18 (83) 

25/33 (76) 
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M E N I H G 1 T I S T U D E H e U L O S A 

La tuberculosis, a pesar do la conotnnto ui!i:uinu;,;ión en 

incidencia y mortalidad aieue oicndo la infección crónica más 

importante en cuanto a mortalidad y morbilidad, e~pucialmento 

en los países en vino de des~rrollo. En nuestro pa!o la menin 

gitia tu·oarculosa en loo ni!íos es frccuenr..c ;,ar lo que ea i10.­

pera.tivo conocer las mut.ii.tlan de diagn6stico rá;Jidas exi:Jtentea 

ha3tu. ahora para i1aplc1ocnt.arlas y cstaLJlocer el trataaiento -

adecuado antes del result..n.lio del cult.ivo, que :!1uc!iao voceo rg 

aulta negativo. 

En realidad el Uin¡~n6:3Lico tlc me11in1;it.is tuUcrculosa ds_ 

pendo de la identificación de Mycobacterium tuhcrculo.::iio en -

LCR por tinci6n o cult.ivu. !'orlo geu.:...rnl, loB clínicos no r.§! 

traoan el trata .. lir;nto hast.a recibir los re:.;ultnJo.::: <le labora­

torio y el trata.uie:1to se inicia por so..;pec.ia. 

Exioi.en reportes de que f.;. tubcrculo:-~i:..; .,e identificó 

en el frotis de LCH. entre 10 a 40% y en el cultivo ontra ~5 y 

90% de loo casos. En últii.:ias fecn3.s el frotis es positivo en 

87% y el cultivo en 83%. 

Existen m~todos indirectos y directoc paro. eotablecer 

el diagnóstico de meningitis tuberculosa. 
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Los m6todoa indirectos Don: 

Doterminación de adenosin dea.11inaaa. 

Es una enzima producida 

por los linfocitos T; los nivclco normalc!J son de 6 a U U/l.t. 

Se encuentran niveles elevados en LCH en pacientes con mcnin 

gitis fímica entre 63 y 100/~. Existen falsas positivas en m.!! 

nin1°;it.is viral~G. La capecificidad es de 99%. (22). 

Helaci6n entre el brou;uro .sérico y el del LCR. 

Después de -

una dooio ad;ninistrnda, se dotcr;nina simultúncaü1cnte ol bro­

:nuro en suero y LCR¡ rei'lcja ln integridad de la burrera he­

matoencofá!ica. La:.; valoreo menores de l.ó f'ueron caracter!.§. 

tices de tul.Jcrculonin men!nt,,ea. La especificidad os do 90%. 

Hay falsas posit.ivaa en menineitia purulenta y viral. Es me­

jur que la medición de adc1102in dea:ninasa. 

Anticuerpo.o contra el antít;eno M. tuberculoais. 

Mediante -­

El.ISA se deter;ninaron Ac tipo lgG en pacientes con :neningi­

tis tuOcrculosa, o IeG tenienl.lo una eupccit'ic.:idad tlel 80% y 

sensibilidad de 95~, aunque so han encntracio niveles bajos -

de Ac contra H. tuberculo3i.:; en LCR de pacientes provenientes 

de una zona con alta incidencia lle tuberculoai.a, sin tener -

meninei tis tuberculosa. 
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Loa mátodos directos son aquellos que identifican biQ 

químicamente lon productt1G del Mycobacturium. 

Detección de )-2 ce to-hexil-inuulina mcdinn te cromatografía 

de gas, se ha reportauo en 4 de 5 pacientes con wcningiLis 

fímica. O la de tccci6:1 do ácido tubcrculo-estcárico por cro­

L1atografín ue gas. (22). 

Detección ciel ant!r;ono NycoOactLJrium en LCR r.i.eaiante ELISA y 

aglutin~ci6n en látex que son métodos muy rápidos y confiables. 

IN.FECCIO~ES PARINGEAS 

POR STHEPTOCOCO GRUPO A 

Desde 1920 cuando se encontró que el Streptococo beta 

hemolítico era el a&entc responsable de farinGitis y tonsil! 

tis, so cla::.iricaron en e::;treptoc6cicas y no estreptoc6cicaa. 

La faringitis estreptocócica es la intección más fro­

cuenter.iente tratada por los pediatra::;. Se sauc que el aislar 

Streptococo del grupo A de una f:cint_,c infla:nrida no neccsari!! 

menLe implica respo!isaoiliduu, ya que ila.v portatiores. La ur­

gencia de iniciar aut.ibi6tico cstri<Ja en que 3C previene la 

fiebre reumática y la diLJcminaci6n a contactos. (14). 

Estudios recientes han hecho posible la extracci6n en­

zimática del carbonidrato de la pared del Streptococo del --
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grupo A permitiendo que este co:nplejo o.ntigénico sea el pi­

lar para la aglutinación e11 latcx de partículas cubiertas -

con anticuc:rpos anti-grupo A. El diagn6.:;t.icu rápido mediante 

AL en faringi tia estreptocócica.o es aüccuad ..... Exi..;tcn varios 

prcparadoa comercialeo que llevan en prou:cdio 10 :ninuto:J pg 

ro. su realización .i lectura. Las fallas rie estos mótodos r!%: 

pidas generalmente uc ue1.1cn al uso previo dü antibi6t.ic:os, 

garbaris:nos, ,:;;oluciones vucalos anti3épticaa o con antibió­

ticos. (14). 

La AL tiene una sen:>iiJilid<..1.t1 tlc 95%, se ha I"c¡_;ortado 

un valor proüict.ivo positivo en 52,:b, aignificando que la m.!. 

tad de lo::i que fueron posi t.ivos para AL tendrán cultivos po­

sitivos. El valor t:e p:·ctlicci6a n~ 1..;t..t..ivu os tic :¡6~,;, uoí una 

prueba de ln.t.ex nec;at.iva en ult.amcnte cvn.finble que el cul­

tivo .oerá nccativo. La prueba de lat.cx e:J i!!.UY c.fect.iva en -

preaocir cult.ivoo negaLivon, pero es ;:ienos exacta para pre­

decir cultivos positivos (13). 

Exioten en Est:!dos Uniuos Ue i:orteamérica por lo menos 

1.0 prepuralios comer\,;ialen p;..1.ra detección rápida, nin¿uno es 

superior que ot.ro, y éstus no son supurioreo a la aprecia..:..­

ción cl.Ínica. (1.4). 

La importancia y las ventajas de catas pruebas son que 

pueden realizarse en el consultorio por personas que no re­

quieren entrena:niento e~pecializado, tienen un costo aproxi 

mado de ) dlla. Los padres se tranquilizan al. sa"ber el diag 
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nóstico, iniciar el antibiótico tompranament.o¡ se diaininuyen 

laLJ lla:aadas tclcr6-nic.;a~ al cvnljultorio pa.ra saber el resul 

tauo del cult.ivo, aGÍ cu:no parn ordenar el antibiótico a la 

farmacia, Los niúo:J a.cuUun a su escuela al dia si~uiento y 

loa padres a su::; traln1jos. { 12). 

Los rcsult.ut:os e.le AL ne correlacionan bien con el cul­

tivo y so at.iaptan a la rul..ina de consultorio. 

Estoo m6todo.::.; no so:i su.!-icriuros al cultivo. Es impor­

tan r.e su eia¡:ileo en pac.; i t::!L l.u!.l .gravc;ne n Le oní'LJ rwo a, en pe rao­

nal de gun.rderías, y eceuela::;, en aquéllos que tienen histg 

ria de fiebre reumática y nu reciben antibióticos prof'ilác­

ticos. (12,14). 

Existea varias preguntas todavía, ostao pruebas deben 

considerarse complc: •.• ..:nt.o o sustituto do un cultivo de exudg 

do faríneea ?. Qu6 pro 1Jorción tle nilioo co:'l pruebas de l.atex 

negativas y cult.ivva positivos representan portauorca ostreJ! 

toc6cicos ?. (12). 

ESTAFILOCOCCEMIAS 

Las infecciones por Staphilococo aurcus tienen especial 

importancia ya que ocupan los primeros lugares en infeccio­

nes intrahospitalarias, bacteremiaa, osteomielitis, infeccig 

nea cutáneas noenatalos, pericarditis, etc. 

La detección rápida puede hacerse por ELISA, CIE, RAI 
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y entru 6stos los usos son diversos como dotocci6n de toxinao 

exfolia ti vas, anticuerpos contra el ácido tcicoico o peptido­

glicano. A continuación se meucionarán all'-;unaa de laa vonta-­

jas de dichas técnicas. (17). 

La cuantific11ci6n de los n?1ticucrpoG contra ácido ribi­

tol-teicoicó (ART), el ;:iayor co:nponenlc ar:.t;i¡~¡!jnico de la pared 

celular del S. n.urcus, es o:iuy útil en l:i dct.ccci6n y manejo -

do infecciones por Jicho Germen. El incrc .. cnt.o o nivelen ele­

vados de Ac anti-AHT perir.itu difercncia.r untrc una bact.crc;nia 

complicada, requiriendo t.ral;aminnt.o antibi6t.ico p:-ulungado, y 

una transitoria, así coma en inf'ecciunca pr·u;.undat. curr.o sor!a 

una endocarditie. 

Puede haber reaccioneG cruzadas con lo:..; Ac n.:1 ti Aíl.T con 

los lactobacilos, bacilos y h. influenzae. Satos Ac se detec­

tan mediante C!E, difusión en agar y EL!SA. (17). 

En relación con la edad, ac nabo que lus t! tu loo rnús elg 

vados se encuentran en los primeros O mese::: de lu vida debido 

a la prcscncil:!. tle los Ac autiART maternos. (17). 

Comparando la CIE con E LISA para la ue t.ccci6n Lle dichos 

anticuer1-1os se ha encontrado que ld.S dos son i 1_;ualruentc rápi­

das, pero ELISA es más s~nsible por lo que es ~ás útil en la 

detección temprana óe las inf'occionc;.; profundas por s. aureua. 

Las concentraciono::i elevo.dan <.i<J Ac ar1ti ART ce oncuen..;, 

tran en infeccionen profundan y extensas, después de dichaa 
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infecciones loa niveles de Ac anti AHT rcc;resan a. la norr.iali 

dad después de 2 a 3 meses. 

Una septicemla ful~inante que causa ln muerto en 48 a 

72 hrs, no da lugar a niveles elevados de Ac anti AR't¡ se 

encuentran conccntrauionco b:J..jas de éntos en osteornielit.iu 

indicando que el rc!lultaUü pusit.ivu depende de la ri'.l.raci6n 

y el grado de antic;cne: .. ia mán quu del luefl.r infectado. (17). 

Las toxinas exfolia1.ivn.o unt.afiloc6cica.s sun rcsponsQ; 

bles del aínd.ro:r.c de piel escaldada. 8LJt.an toxinn:; se pucdc:n 

identit'icar in vivo, mcriin.nt.c la inuc:.ilr\ci6n a ratones re-­

ci6n nacidoa, m6todo directo¡ o \Jien por :n6totlo.'.l in::.unol6el 

cos para la detección eua.litLJ.t.ivr:.. uc la cn<1otoxina A y B C2, 

mo aon difuoión en gel, RAl o !'.;LISA por el m6todo de "sand­

wich". (18). 

ELldA detecta niveles de toxina A y B tan baJtis como 

l.3 ng/ml y 2.9 ng/ml respectivo..~cntc; las conccnt.racionoa 

detectadas en el ra t6n reci6n nacido son de 5 ¡.!fJ/ml. Las -

concent.raciones de t.oxinao estafilocócicas p..i.cdcn hacerse 

en los cultivos, y líquiuou corporales, esputo, oucro, ori­

na y líquido de vesículas. Las reaccioneJ cruzadas se do"ucn 

a deterruinanteo antigénico.s comuneo para la endotoxina A y 

B. Este método es sensillo y no ruquiere de equipo de labo­

ratorio eapecializado. (18). 

Staphilococo aurcus eo responsable hti.sta en 90% de 

loe casos de osteomielitis; pese al tratamiento agresivo an 



28 

tibi6tico, proloncadu, cirugía u oxígeno hipcrbárico la os­

teomielitis lle distingue por su cronicidad y resistenci;i a 

la terapéutica emplead.a. La falla dul tratamiento e:-t la. os­

teomielitis crónica co hasta do 80;'Ú, y do 15 a 3o:t de los -

pacient.eo con ostco:.:iluliti.a a¡:_;utin. pro¿runan a cr6nica. (19). 

La dctccciún Uc Ac anl.i áciU.o tuicoico ae iiace median 

te CIE, itAI y ELI!:iA¡ n:;tuu anticuerpo!..; su encuentran má.o -­

írecucnt.eme:it.c en la outcomiclit.ia ugudu que en la crónica. 

La datecci6n tt:.i.1Jra:1n µcr .. ii te la iaiciuci6n del tratamiento 

ndccuaU.o. ELISA detecta lo~ niveles de IeG contra ácido te! 

caico. Loa nivele::; i!:ÚG alt.u:J s~ ericucntran entre el día 21 

a 28 da la enfermedad. (19). 

Otro mótodo confiable conni!;te en la detección de an­

ticuerpo3 contra el µ69tidoglicano (PG) del S. aureus, pue­

de hacerse por E1~1SA. i<:l PG del S. aurous es una molécula -

compleja que tiouc por lo ir.cnon tres estructuras antigénicas, 

La determinación cic anticucrpo.'3 lgG contra el PG puetle ha-­

cerGe mediante itAl r CLISA, si·~ndo ei:La última mucho más -­

sensible, más fácil de procesar y detectaniveles bajísimos 

de loa anticuerpos. (20). 
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La infecci6n neonat.al por Stroptococo dol grupo B es 

rápidwuente pr~grosivn y lut.al, el diagn6Jt.ico exacto y rá-

pida iniciaci6u de ant.ioiót.ico~ es esencial. 3e han desarrg, 

11.ado técnicao para dotor::iinar la et.iolo¡_;;ía tie la enfermodad 

ant.en que el cultivo, e:;t.oo p.-eparados comerciales GOn AL, 

COA que son más ocnniblc:; que la CIE. 

Se encuentran cu.:>t.iuaciun perccµLillles Ue nnt.í,;euon do 

estroptococos del grupo B en LCR, ::iuoro y orina cacentrada. 

La acn~iUilidad de la ClE depende en parte de la fuente U.el 

o.ntiauero • .;uantio sG dispone e.le nuera, orina y LCR de neonn-

t.os con ini'ecci~n est.rcpt.oc6cica dol e.;rupo B, 95% tuvieron 

CIE positiva por lo mer~u.~ en uno Je los lÍqtJ.idos. La marta­

l.idad es supcl'ior en lou que t.icnen CIE s6rica. posit.iva que 

en lo!.i que fueron nec;l"!.tl.vos. 

La antigcnemia e:..;t..rcpt..ocóc1co. riel grupo H perai~;te --

haota por 30 días dcspué3 de la iniciación de la enfermedad. 

La senoiuilidad de GIE en cumparación con los prcparadoo C.Q. 

marciales fue de 30%, dct.ecta cuneen trae iones de antígeno -

de StrtJptococo tlel grupo 13 de l p.g/rol. Laa concentraciones 

más al.Las de antígeno se relacionaron con desenlaces fata--

les. (16). 

La senaibilidad n,ediaate AL y COA es hasta de J..00% 
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y la especificidad ea de 98?'. para ambos. ~;o da lalsas posi t! 

vas. Tiene un valur predictivo posit.ivo de 78% para AL y de 

ti5:' para COA, co1;1paruuo cu:l loo;;.'.. de CIE. El vulur p1·edictivo 

ncl;;at.ivo es 100~ para AL y COA y de 9ú% para CIB. (15). 

La superioritlad de lf\ AL se bana en quu detecta canti­

dades poqucr.as de antí1.;,c .. o de óü a 70 ng/ol. La orina os la 

muestra más confia"ole, se rcco,;1ienda el uso de conccntrudos 

urinarios rara el diagn6stico tcmpra~:o oc in1·ccci6n por 

Streptococo grupo ~. (15). 

La mayor senuibilidad de AL depende de que es una 

aglutinaci6n más fuerte y máo visible que la COA. (15). 



Dateccl6n del antígeno da str. grupo 8 en orlna de naonatos 

M6todo No. muestree Sanelbllldad % Eepeclficided % Valor predict! Valor predlctl 
dlagn6etlco exemlnedae vo poeitivo % vo negativo %-

AL 176 100 96.2 78.5 100 

COA 176 100 96.? 64.6 100 

CIE 173 30 100 100 96 
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e o N e L u 8 l u N E s 

l. Loa métodor. de diagnóstico rápidos pcr~itcn al clín1 

co tener una orio:i.taci6n et.iol6,,;ica. rápida del agente cuuaul 

sobre todo en cní'or1;1cdn<len ag•.idao pot.cncir.tlmcntc .r.ortali;s cg 

1:10 es ln meningitis bo.ctcl'ianu; ostc conoci1aicnt.o rápiuo ·nos 

permito decidir el trata:i.i...:,~tü copocífico que repercutirá in 
duda'lll::r.ent.e cr. un mejor pr(.inÓ.';l.ic.;o y por lo t:u.t.o Uis.:iiriuir 

au:.1 tancio.lmcn te lac se cuelan. 

2. Los difercntus m6totlu,:; Uc diugn63tico rápiu.o t_;:cnera]:. 

mente son confiaOlco J'ª que ::;u ocnai"oilidati y cspccii'icidad 

varía entre 7? y 100~. rionon una vcrnatilitlud muy ati1plin. en 

la detección de P-nt!1_;cnun bactel'ia11.on, lira.lec, par::!.sitarios 

y mic6ticos a.oí como e:• l<¡ tlot.ccci6n de o.r.ticucrpoo contra 

los microorganismon reuponnablca. 

3. Para realizar loa ó.ifercnt.es inútodos de diagnó:itico se 

requiere contar con 1;ocnología vario.Ole, desde :r.u:¡ sencilla, 

como es el caso <le ELlSA, conLrainmunocle¡;troforesin y aglut_i 

nación en lutox, o complicada como es para redioin .. ':lunoensayo. 

4. El uoo de las t6cnicas rápidas de lallorat.orio induda­

ble.uente repercuten en U.oc oi t.uacioneo como son: tii!.l.,;nóstico 

asociado a un trata.:.icnto especíl"ico y racional evitando el 
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empirismo • 

.:.n segundo lugar, el hecho de iniciar en laa primeras 

horao el antii>i6Lico repercute, como ya se señaló, en una 

disminución do las nocuolao que inciiscutiblcmento disminuye 

la estadía hospitalaria y todo ento en conjunto representa un 

ahorro importante dcodo el punLo de vista económico juotifi­

cando sin lugar a dudao ou dispouici6n on un servicio de ur­

gencias • 

• 



34 

B I B L I O G R A F l A 

l. Friedman AD, Hay CG: Hapid laboratory diagnosis of infec­

tions. Pediatr In:fect Die 1982; l: 366-372 

2. Kaplan SL, Foigin RD: Identificación rápida del microorg!! 

nismo invasor. Clin Pod Nort. Am 1980; ·l: 809-840 

3. Yogev R: Advancco in diaunosis nnd treatment of childhood 

mcning:it..is. Pediatr Inrect Dis 1985; 4: 321-325 

4. Tilton RC, Diao F', Hyan RW: Cornparative evaluatiun of throe 

co:nwcrcial producto and coun terimmunoel.octrophoresis lar 

the dctcction of ant..igcno in ccrebroapinal fluid. J Clin 

Microbiol 1984; 20: 251-234 

5. Scheifcle DW, Ward JI, Sibcr GR: Advantnge of latex agglu­

tination over countcrcurrent immunoelcctrophoresis in the 

detection of Haomophilus influcnzae typo b antigen in serum. 

Pediatrics 1981; 68: 888-890 

6. Sippel JE:, Hitler PA, Controni G, et al: Use of tho Directi 

c;en lntcx agglutination te5t far detoction of H. influenzae 

s. pneumoniac, and N. meninLi tidio an tigons in cerebrospi­

nal fluid from meningitis pationto. J Clin Hicrobiol 1984; 

20: 884-886 

7. Riera L: Detectiun of H. influenzae type b antigenuria by 

Bactigen and Phadebact kit.a. J Clin i'iicrobiol 1985; 21:638-

640 



8. Kaplan SL, Mason EO Jr, John.:...on G, et. al: Enzymc-linked 

it:ununosorbent a.asa.y for det.cction of capsular antibodies 

against ltib: com.parison wit.h radioimmunoassay. J Clin 

Kicrobiol 1983; 18: 1201-1204 

9. Ballard TL, Spanglcr A, Roe í·:H, et al: Clinically sil}nif 

ican t cross-rcac tionn wi t.h coun l.crimmunoclcctrophorosis 

between Pneumococcuo typc O anti Bib. J Clin i•;icrobiol 

1905; 22: 754-7S6 

10. Popple J, !'ioxon EH, Yolkcn H:I: Indircct cnzyme-linkod 

i:r.munosorbent n.ssay far th0 quant.it.at.iun uf tnc typc­

specific antigen of Hib:A preliminary rcport.. J Pedintr 

1980; 97: 235-237 

35 

11. Guiacafré H, Marrufo CE, !•:uiioz o, et al: Meningoencefa­

litis por H. influcnzao y s. pncu::1oniac: Dia3n6stico rá­

pido por coaglutinaci6n en l!quiJ.o cefalorraquídeo. Bol. 

Med Hoap Infant Mex 1984; 41: 262-266 

12. Schwartz RH, Hayden GF, Mccoy P, et al: Rapid diagnosis 

of stroptococcal pharyn~itis in two pediatric officea -

using a latex atJglutinat.ion rtit. Pcdiatr Infect Dia 19B5¡ 

4: 647-650 

13. White CB, Bass JW, Yarna<la SM: Hapid lat.cx a¡;glutination 

compa.red with the throat culture for the det.ect.ion of Group 

A streptococcal. infection. Podiatr lnfcct Dis 1986; 5: 208-

212 

14. Radetsky M, Wheeler RC, Roe MH: Gouiparat.ive evaluat.ion 

of kita 1'or rapid diagnoai3 of GrCJup A atrept:.ococcal 

diseaae. Podiatr Inrect Dis 1985; 4: 274-281 



36 

15. Hamoudi AD, Marcon MJ, Cnnnon HJ, et nl: Comparison of 

three majar antigen datcction met.hods f'or the, dingnoaia 

of Group B atreptococcal t-opsia in neonc'.tes. Pediatr Infoct 

Dis 1983; 2: 432-435 

1.6. Friedman CA, Wcnder DF, Hawnon JE: Rapid diagnosin of -

Group B st.rcpt.ococcn.l infcction utilizin¡; a coir.morcially 

available latox aeglutini:ition asco.y. Pcdiatrics 1954¡ -

73: 27-30 

17. Hcrzog e, º;/ood ll, t:oel I, et al: Coi:iparir,on of a new ELISA 

ti.Othod with CIE far detc:cl.ion of tcichoic acid a?i.tibodiea 

in sera from puticnt.o wit.h S. a.urcus ir1fections. J Clin 

Microtiiol 1984¡19: 511-51? 

18. Piémont Y, Haubensack H, l•íontcil !l: ELlSA far S. aurous 

ex1~oliative t.oxinn A and B and somo applicat.iona. J Clin 

Nicrobiol 1984; 20: lllti-1121 

19. Jacob E, Arentlt DM, !:lrook I, et. al: ELI3A i'or detoction 

of antibodies to s. aurcus cell walls in experimental 

osteomyclitiu. J Clin ~1icrobiul 1985¡ 22: 547-552 

20. Chriet.e~.nson E, C:nper~~cn 1", iicdstro:n SA, ot al: hcthodol.Q. 

gical aopoctG of 3. n.urcuo pcptidoglycan Gcrolocy: compª 

risons botween solid-phn.ae radioirr:.wunoasaay and !::LISA. 

J Clin ~iicrobiol 1904; 19: 680-6d6 

21. Phadebact R CSF Test 20 Directions i'or use. Pharmacia 

Diagnostica AH, Uppsaln, Sweden 

22. Daniel Ti·~: New. approacho::; to t.ho rapid diagnoois of 

Tuborculous r.enineitis. J Infcct Dis 1.987; 155: 599-602 



37 

23. Daniel 1'M, De i•1urillo GL, Sawyor JA, et al: Picld evaluo.t.ion 

of ELISA fer tnu aerodiagnooio of tuberculosis. Am Rev Reapir 

Dis 1986¡ 134: ó62-G65 

24. Del Vallo i'1, Hannig S, f•1onticl F, et al: lde:1t.ificaci6n r~ 

pida dolagont.e etiológico madiant.o prueba de at;lutinaci6n 

en latex en meningitis bactcrin.nn. aguda. Hev Chil Pcd 1985¡ 

56: 159-161 

25 .. Sippel JE, Prat.o e¡.¡, Girgin NI, et al: Uatection of N. me­

ningi tidia group A, Hib and s. pncumoniae an tit.cno in cerg 

broapina.l .fluid spccimens by a~1t.ieun capt.ure C:LISA. J Clin 

1>11crobiol 1984¡ 20: 2?9-265 

26. Petts Drl; Early detcction of Streptococci in nwabs by latax 

agt,;lutination befare culturo. J Clin 1-:icrobiol 1984; 19: 

432-433 

27. f>íatteson ML, Anhal t JP: E:ffact of do lay in procesoing on 

the performance of Directigen far the tletoction of group A 

Streptococci in throat swabs. J Clin i-iicrobiol 1985, 21: 

993-994 

28. Yolken HH, Davis D, Winkolstein J, et al: Enzyme irnmuno­

aasay for detection of Pneu:aococcal an ticon in cerebrosp! 

nal fluid. J.Clin Micrubiol 1984; 20: 802-805 

29. Kronvall G: A rapid slide agc_:;lutination method for typing 

pneumococci by means of specific antibodies adsorbed to 

protein A-containine staphylococci. J Med Microbio! 1973; 

2: 187-190 

30. Fudenberg HH .. Inmunología Clinica. Edi t. El Manual Moderno 

2a edic. M~xico. paga. 377-420 


	Portada
	Contenido
	Introducción
	Contrainmunoelectrofóresis
	Meningitis Bacteriana 
	Meningitis Tuberculosa
	Infecciones Faríngeas por Streptococo Grupo A
	Estafilococcemias
	Sepsis por Streptococo Grupo B
	Conclusiones
	Bibliografía



