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antibiótico más especifico. Se sugiere el uso
de la APL en el Hospital Infantil de Medellin,
por ser una prueba conflable y más simple y
rápida que la CIE.

PALABRAS CLAVE

MENINGITIS BACTERIANA

CONTRAIN MU NOELECTROFORESIS
AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX

INTRODUCCION

L a meningitis bacteriana aguda (MBA) es una

emergencia médica; el éxito de su tratamien-

to depende de conocer precoz mente la etiología, lo

que no siempre se logra por los métodos

tradicionales; por ejemplo: el gram del LCR sólo es
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Se estudiaron 57 pacientes con meningitis
aguda, de etiología bacterlana 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
comparó la aglutinación de partículas de látex
(APL) con la contralnmunoelectroforesis (CIE)
en los pacientes con cultivo positivo. La exactI-
tud de ambas fue similar para el H. influenzae
tlpo b yel S. pneumoniae. Tres de los 10 casos
con cultivo positivo para N. meningítidis fueron
positivos en la APL pero ninguno lo fue en la
CIE. Se presentó un falso positivo para H. ín-
fluenzae con la APL que correspondió a
meningitis por Salmonella typhí, Las pruebas
inmunológicas estuvieron plenamente jus-
tificadas en 12 de los 57 pacientes (21.0%),
previamente tratados, en quienes la
bacteriología tradicional fue negativa o se
quería identificar el germen porque lo único
positivo era el gram y se justificaba utilizar el
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siguiendo las definiciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (15).

Para propósitos de calcular la significancia
estadística se aplicaron, según el caso, el X2 con o
sin corrección de Yates, el test exacto de Fisher y la
diferencia de proporciones.

RESULTADOS

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 difícil inter-
pretar el citoquímico del LCR (1-4).

Se dispone de técnicas de diagnóstico rápido
mediante la detección de antígenos bacterianos
solubles (polisacáridos capsulares) en el LCR, el
suero, la orina y otros líquidos orgánicos; las más
difundidas son la contrainmunoelectroforesis (CIE) y
la aglutinación de partículas de látex (APL); ellas
permiten establecer la etiología en 1 hora y en 5
minutos, respectivamente (5-7).

Con la CIE ha habido experiencia en el Hospital
Universitario San Vicente de Paúl (HUSVP), de
Medellín; 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 diagnóstico de
la MBA por Haemophifus in'fuenzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis.

Los 57 pacientes se distribuyeron, según la edad,
así: 1 menor de 28 días; 11 entre 1 y 5 meses; 45
tenían 6 ó más meses. Hubo 34 niños y 23 niñas.

Desde el punto de vista etiológico se halló la
siguiente distribución: H. ínfluenzae (27 casos;
47,4%); S.pneumoníae(12casos; 21 ,0%); N. menín-
gítídís (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 T abla Ng 1 se aprecia la tasa de positividad
de las diferentes pruebas diagnósticas: la más alta
(78.9%) fue la del gram; lo siguieron el cultivo
(64.9%), la APL (63.2%) y la CIE (57.1%).

MATERIALES y METODOS
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 identificación del agente causal se logró
por medio de una o ambas pruebas inmunológicas;
en 9 de ellos. además. el gram del LCR fue positivo.

Se hizo una comparación de la positividad de las
diferentes pruebas según que el paciente hubiera
recibido o no antibioterapia previa; únicamente
disminuyó en forma significativa la positividad del
cultivo de LCR (p <0.001 ). (Tabla N° 2)

Entre abril 6 de 1988 y enero 23 de 1989 in-
gresaron al Hospital infantil (HUSVP) de Medellín 57
niños cuyas manifestaciones clínicas y alteraciones
del LCR permitían sospechar el diagnóstico de MBA
y en quienes se logró comprobar dicha etiología. A
cada uno se le practicaron los siguientes exámenes:
a) citoquímico, gram y cultivos del LCR; b) hemocul-
tivos aerobios; c) CIE según técnicas ya descritas
(5,6) empleando antisueros específicos 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
partículas de látex sensibilizadas con
gamaglobulinas específicas contra H. influenzae, S.
pneumoniae (83 serotipos) y N. meningitidis A y C.

En la práctica de las 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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TABLA N2 2 En cuanto a los valores predictivos positivo y
negativo (Tabla NQ 4) la única diferencia significativa
fue en el valor predictivo positivo para el H. ínfluen-
zae que fue mayor con la CIE (p <0.05); no se evaluó
el valor predictivo positivo para N. meníngítídís por
no haber obtenido resultados positivos con la CIE.

POSITIVIDAD DE LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS EN EL LCR SEGUN

LA HISTORIA DE ANTIBIOTERAPIA PREVIA

Prueba TABLA NQ 4Sin

antlbloterapia

previa

Con

antlbloterapla
previa v ALORES PREDICTIVOS* POSITIVO

y NEGATIVO DE LA APL y LA CIE EN MBA
N2 % NQ %

Valor Predictivo Valor Predictlvo
Positivo Negativo

26/32 81.2 19/25 76.0

Cultivo 28/32 87.5 9/25 36.0

Etiología
56.2 17/25 68.018/32 CIE CIEAPL APL

CIE 7/31 54.8 15/25 60.0

92.9 100.0 89.6 93,H. ínfluenzae

En la Tabla NQ 3 se presentan la sensibilidad y la

especificidad de la CIE y la APL en pacientes con

MBA por H. influenzae, S. pneumoniae y N. menin-

gitidis.

s. pneumoniae 88.8100.0 100.0 94,

N. meníngítídís 100.0 82.5 76.7

TABLA NQ 3
.Expresados en porcentaje

SENSIBILIDAD y ESPECIFICIDAD*
DE LA CIE y LA APL EN CASOS DE MBA

Etiología Sensibilidad Especificidad

CIE APL CIEAPL

H. influenzae 81.0 87.0 96.0 100.0

s. pneumoniae 63.0 81.0 100.0 100.0

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 tenía meningoencefalitis tuberculosa; todos ellos
dieron resultados negativos en ambas pruebas

inmunológicas.
En 52 pacientes se hizo hemocultivo aerobio que

resultó positivo en 15 (28.8%) y que en 5 fue la única

prueba positiva.
En un paciente, infectado por Salmonella typhí, se

halló reacción cruzada en la APL con el antígeno de
H. influenzae.

N. meníngítídís 30.0 0.0 100.0 100.0

DISCUSION
Sólo se halló diferencia significativa en el caso de

la sensibilidad para detectar S. pneumoníae y N.
meníngítídís; para el primero fue más sensible la CIE
(p <0.005) y para el segundo la APL (p <0.001 ).

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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quienes no se llega a demostrar el germen causal
por medio del cultivo. Para aumentar la positividad
de la APL es aconsejable reservar para ella al menos
1 m I del LCR de la punción inicial.

AGRADECIMIENTOS

Este trabajo fue financiado por la Universidad de
Antioquia a través del Centro de Investigaciones
Médicas. Los autores expresan su agradecimiento a
la Señora Gabriela Velásquez, a los Residentes del
Departamento de Pediatría ya las enfermeras del
Hospital Infantil de Medellín por su colaboración.

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 utllized to detect in-

fection by Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae and Neísseria meningitídís.
Results of both tests were similar for diagnosis
of H. ínfluenzae and S. pneumoniae; in contrast
only 30.0% of cases due to N. meningitidis gave
a positive result with LP A and none was
detected with CIE.ln 12 patients (21.0%) LPA
and CIE were the only tests that allowed 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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