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I .  INTRODUCCION

I .  GENERALIDADES

Mi ent r a s  que los r âpi dos  progresos en b i o l o g î a  mol e­

c u l a r ,  i n g e n i e r î a  genêt  i ca e i n v e s t i g a c i ô n  bâsi ca en Immu­

no l og i e  han determi nado desde hace mucho t iempo e 1 desar r o  

110 de t é c n i c a s  r âp i das  de d i a g n ô s t i c o  en la mayor î a de - /  

campos de la Me d i c i na ,  es a p a r t i r  de los ahos 70 ( 137)  /

cuando en M i c r o b i o l o g i e  C l i n i c a ,  se d é s a r r o i  la un verdade-  

ro i n t e r é s  y e s f ue r z o  en l a  i n v e s t i g a c i ô n  y a p l i c a c i ô n  de 

método râpi dos para e 1 d i a g n ô s t i c o  de las enfermedades in̂  

f e c c i os a s  en el  hombre.

A esta  s i t u a c i ô n  puede haber  c o n t r i b u i d o  el  descubrj_ 

miento de los q u i mi o t e r â p i c o s  y a n t i b i ô t i c o s ,  que al  conse 

g u i r  cur aci ones de las i n f e c c i o n e s  enfonces e x i s t e n t e s ,  aj_ 

gunas veces e s p e c t a c u l a r e s , h i c i e r o n  d i s m i n u i r  momentânea - 

mente la i mpor t anc i a  de l a  M i c r o b i o l o g i e  C l i n i c a ,  al  penser 

que se poseian armas poderosi s i mas a las que no podr i a  re 

s i s t i r s e  ninguna i n f e c c i ô n .

Si n embargo,  es t a  s i t u a c i ô n  cambiô pronto debi do a /  

une s e r i e  de f a c t o r e s  (como la a p a r i c i ô n  de i n f e c c i o n e s  - 

hasta  enfonces d e sc onoc i da s , l a i n f e c c i ô n  h o s p i t a l a r i a , - /  

une c i r u g i a  agresiva que abre i mpor t ant es  v i es  de i n f ecc i ôn .
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y l a  a p a r i c i ô n  de r e s i s t e n c i a s  a los a n t i b i ô t i c o s ) ,  que - /  

hacen que la M i c r o b i o l o g i e  C l i n i c a  récupéré  su protagonismo.

Esto,  unido por un lado a l a  gravedad de gran numéro 

de enfermedades i n f e c c i o s a s  y al  curso r a p i d i s i mo  de muchas 

de e l l e s ,  y por o t r o  a l a  r e l a t i v e  l e n t i t u d  de los métodos 

mi c r o b i o l ô g i c o s  c o n v e n c i o n a l e s , l l e v a  a p a r t i r  de la déc a ­

de de los anos s e t e n t a  a l a  i n v e s t i g a c i ô n  de t é c n i c a s  mi - 

c r o b i 0 1 ôgi cas r â p i d a s ,  s u f i c i e n t e m e n t e  s e ns i b l es  y e s p e c l -  

f i c a s  para que puedan ser  de u t i l i d a d  p r â c t i c a  en el  d i a g ­

n ô s t i c o  de la enfermedad i n f e c c i o s a .  Esto fué p o s i b l e  por -  

que e x i s t  l a une tome de c o nc i e n c i a  sobre la conven i enc i a  /  

de d i sponer  de métodos r âpi dos  de d i a g n ô s t i c o  y une t e c n o -  

l o g l a  avanzada,  que iba a p e r m i t i r  el  d é s a r r o i l o  de buen /  

numéro de e l l o s .

Segûn algunos aut or es  ( 137)  los métodos r â p i d o s ,  puê  

den ser :  métodos ur gent es o a c e l e r a d o s .  Los métodos u r g e n ­

t es  responden a una ur genc i a  c l l n i c a ,  cuando el enfermo est â  

en s i t u a c i ô n  compromet ida y se r e q u i e r e  un examen r âp i do  /  

de la muest ra para o f r e c e r  una ayuda d i a g n ô s t i c a  y t e r a p e u  

t i c a  con p r o n t i t u d .  Los métodos a c e l e r ados  se a p l i c a r l a n  -  

para s u s t i t u i r  a métodos convenc i ona l es  l e n t o s ,  r educi endo  

el  t i empo en que se obt i enen los r e s u l t a d o s  y por lo t a n t o  

los gastos de h o s p i t a l i z a c i ô n , al  i n i c i a r  mâs pronto l a  t ^  

r a p e û t i c a  y obt ener  la c ur ac i ôn  de 1 enfermo en menos t i e m -
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po.  U t i l i z a n d o  estos métodos hay que comprobar medi ante - /  

los c o n t r ô l e s  de c a l i d a d  opor tunos que la r e p r o d u c t i v i d a d  

del  método se mant i ene ( 1 6 5 ) .

En c u a l q u i e r a  de los dos casos se t r a t a  de que e l  mé 

dl co pueda d i sponer  en menor t i empo,  de datos sobre e l  diag 

n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o  y l a  s e n s i b i l i d a d  de los a n t i b i ô t i c o s  , 

para d e c i d i r  e l  t r a t a m i e n t o .  Esta c i r c u n s t a n c i a  que benef ^  

c i a  al  enfermo,  a dqu i e r e  enorme i mpor t a nc i a  cuando se t r a ­

t a  de i n f e c c i o n e s  como s e ps i s ,  m e n i n g i t i s  y o t r as  i nfecci c i  

nés graves que comprometen l a  v i d a .

Para que est as  t é c n i c a s  r âp i da s  t engan,  desde el  pu£ 

to de v i s t a  p r â c t i c o  verdader a  i mp o r t a n c i a ,  son n e c e s a r i a s  

dos cond i c i ones ;  la pr i mer a  de e l l a s ,  que los médicos que 

manejan enfermedades i n f e c c i o s a s  tengan conoci mi ent o e x ac ­

t e  de l as t é c n i c a s  r âp i das  que el  l a b o r a t o r i o  de M i c r o b i o -  

l o g l a  puede poner a su d i s p o s i c i ô n  y de l as i n d i c a c i o n e s  /  

pr é c i s a s  de di chas t é c n i c a s .  Deben de e s t a r  informados de 

l a forma en que han de r ecoger  l as muest ras y de un adecua 

do envî o al  l a b o r a t o r i o ,  pues de es t as  c i r c u n s t a n c i a s  va a 

depender  en gran p a r t e  e l  c o r r e c t e  procesami ento de l as  

muest ras y la obt enc i ôn r â p i da  de r e s u l t a d o s .  La segunda /  

c ondi c i ôn  es que el  médico r e c i b a  de una forma r â p i da  los  

r e s u l t a d o s .  De nada s i r v e  la r e a l i z a c i ô n  de un método râpj_ 

do de d i a g n ô s t i c o ,  si  los r e s u l t a d o s  obt eni dos no l l e g a n  -
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de forma p r é c i s a  y con r a p i d e z  al  médico que ha de u t i 1 j_ - 

z a r l o  para formar un j u i c i o  d i a g n ô s t i c o  e i n s t a u r a r  el  t r a ­

t ami ent o  adecuado.  En la era de la i n f or mât  i ca est as  s i t u a  

ci ones debî an de e s t a r  r e s u e l t a s ;  s i n embargo,  en muchas /  

ocasi ones no podemos e s t a r  seguros de que el  médico r e c i b ^  

râ l a  i n f or mac i ôn p e r t i n e n t e  de una manera r âp i da  si  no es 

medi ante un c ont a c t e  d i r e c t e  con el  l a b o r a t o r i o  ( 1 2 0 ) .

La r â p i da  i n f or mac i ôn de los r e s u l t a d o s  en Microbiot  

l o g î a ,  debe ser  o b j e t i v o  de todos los l a b o r a t o r i e s  ya que 

puede i n f l u i r  d i r e c t a me n t e  en las de c i s i one s  t e r a p e û t i c a s  

sobre todo en determi nados enfermes o s i t u a c i o n e s  como: e£  

d o c a r d i t i s ,  i n f e c c i ô n  produci da por microorgani smos no - /  

hab i t ua  l e s ,  enfermes inmunodeprimidos o con c a t é t e r e s  u r i -  

n a r i o s ,  quemados,  p a c i e n t e s  con f i b r o s i s  q u î s t i c a  o r e c i é n  

nacidos ( 1 1 9 ) .

Ot r o  f a c t o r  a c o n s i d e r a r  en las t é c n i c a s  r âp i das  es 

el  coste ya que aunque e x i s t e n  t é c n i c a s  de es t e  t i p o  con /  

unos costes muy bajos , en o t r a s  ocasi ones se ne c es i t a n  ap£  

r a t e s ,  r é a c t i v é s  o ambas cosas a la vez ,  de coste y mante-  

n i mi ent o  muy el evados que los hacen i n a s e q u i b l e s  para a l ­

gunos l a b o r a t o r i e s  y por lo t a n t o  es i mpor t ant e  conocer 

el  date  c o s t o / b e n e f i c i o  y el  r e nd i mi e n t o  de es t as  t é c n i c a s  

para e l e g i r  l a mâs adecuada a cada l a b o r a t o r i o .
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En resumen,  la i mpor t a nc i a  de los métodos r âpi dos  se 

debe a ( 1 2 0 ) :

1) P o s i b i l i d a d  por p a r t e  del  médico de s o l i c i t e r  mé­

todos r âpi dos  0 i nmedi a t os .

2)  Una toma de c onc i e n c i a  del  l a b o r a t o r i o  para u t i U

zar  métodos r âp i dos  y asegur ar  una r ecepc i on de /

r e s u l t a d o s  en un c or t o  espaci o de t i empo.

3)  Crear  l as c ond i c i ones  ne c e sar i a s  con médicos de - 

s e r v i c i o s  e s p e c i a l e s  para una mayor r a p i de z  en la  

i n f o r ma c i ôn .

4)  Los r e s u l t a d o s  estân a d i s p o s i c i ô n  del  médico cuaji 

do debe tomar d e c i s i o n e s ,  con lo cual  di spone de 

mâs datos en b é n é f i c i é  del  enfermo.

5)  Conoci mi ento por p a r t e  del  l a b o r a t o r i o  de los co^

t es  compar at i ves  de las t é c n i c a s  r âpi das  por lo /  

que puede e l e g i r  l as mâs adecuadas.

Las t é c n i c a s  de d i a g n ô s t i c o  r âp i do  en B a c t e r i £  

l o g î a  que pueden o f r e c e r  una r espuest a  en un pér i ode  c o r t o  

de t i empo a p a r t i r  del  momento en que se r e c i b e  l a muest ra  

se pueden c l a s i f i c a r  en ( 1 1 4 ) :
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1) Técni cas que u t i l i z a n  la v i s u a l i z a c i ô n  del  agente  

e t i o l ô g i c o .

2)  Técni cas que buscan ant i genos so l ub l es  u t i l i z a n d o  

a nt i c ue r pos  e s p e c î f i c o s .

3) Técni cas que i d e n t i f i c a n  sus t a nc i as  e l abor adas  

por el  agente i n f e c c i o s o  o de t e c t an  sus t a nc i a s  /  

produci das por el  huésped en r espuest a  a una i n  -  

f e c c i ô n .

Dent ro de estos apar t ados vamos a r e v i s a r  las t é c n i ­

cas a nuest r o  j u i c i o  mâs i n t e r e s a n t e s  y las mâs u t i l i z a d a s ,  

t a n t o  manuales como a u t oma t i z a das .

I I .  - TECNICAS QUE UTILIZAN LA VI SUAL IZACI  ON DE LOS 

AGENTES ETIOLOGICOS

Desde hace muchos ahos,  se conoce que l a  obser vac i ôn  

d i r e c t a  de muest ras t e h i d a s  al  mi c r os cop i o ,  pueden o f r e c e r  

con f r e c u e n c i a  a p or t a c i one s  y o r i e n t a c i o n e s  i mpor t ant es  al  

d i a g n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o  de l as enfermedades i n f e c c i o s a s .

Si n embargo,  est a  s e n c i l l a  t é c n i c a ,  p a r e c î a  haber  s£ 

do r e l e ga da  y poco u t i l i z a d a  por d i v e r s a s  r azones,  e n t r e  - 

l as que podemos i n c l u i r :  rechazo a usar  la t i n c i ô n  de Gram
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u o t r o  t i p o  de t i n c i o n e s  por f a l t a  de e x p e r i e n c i a ;  de d i c a r  

escaso t i empo a 1 examen e i n t e r p r e t a c i ô n  de las p r e p a r a c i o  

nes;  f a l t a  de s e l e c c i ôn  de l as muest ras a exami nar ;  r e c h a ­

zo a u t i l i z a r  t é c n i c a s  s e n c i l l a s ,  p r e f i r i e n d o  t é c n i c a s  /  

d i a g n ô s t i c a s  mâs modernas ( 1 0 2 ) .

Ent re  est as  razones cabe de s t a c a r  la pr i mer a  y la tejr 

c e r a .  La f a l t a  de e x p e r i e n c i a  en la obser vac i ôn de una t i £  

ci ôn de Gram debi da en muchos casos a poco uso,  hacen di f j _  

c i l  l a i n t e r p r e t a c i ô n  y al  no obt ener  la i n f or mac i ôn dese£  

da,  se t i e n d e  a d e j a r  de usar  la t i n c i ô n .  También la f a l ­

t a  de s e l e c c i ô n  de las muest ras y el  uso i n d i s c r i mi n a d o  de 

es t a  t i n c i ô n ,  puede hacer  que se u t i l i c e  poco,  ya que en /  

c i e r t a s  muest ras ,  l a i n f or mac i ôn que se puede obt ener  con 

un Gram es escasa o n u l a ,  mi ent r as  que en o t r a s  ocasi ones  

o f r e c e  una ayuda i n e s t i m a b l e .

No o b s t a n t e ,  j u n t o  con el  d é s a r r o i l o  de nuevas t é c n £  

cas e l e c t r ô n i c a s , i nmunol ôgi cas y b i o l ô g i c a s  para la r â p i ­

da de t e cc i ôn  de mi c r oor ga n i smos , se observa también un nu£ 

vo i n t e r é s  en vol  ver  a u t i l i z a r  est as  t é c n i c a s .  Lo que no 

es e x t r a ho  si  tenemos en cuenta el  poco c os t e ,  su senci l l ez  

y que d i f î c i l m e n t e  encont raremos o t r o  pr ocedi mi ent o  diagnô£ 

t i c o  mâs r â p i d o .  Ademâs sol o se n e c e s i t a  para la observa - 

ci ôn un mi cr oscopi o  ô p t i c o  con o b j e t i v o  de i nmer s i ôn ,  que 

e x i s t e  p r â c t i c a me n t e  en todos los 1 a b o r a t o r i o s .
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Estos métodos de v i s u a l i z a c i ô n  al  mi cr oscopi o de mue£ 

t r a s  t e n i d a s ,  como c u a l q u i e r  o t r a ,  n e c e s i t a  que el  produc-  

t o que va a ser  examinado sea r e p r e s e n t a t i v e  del  l ugar  de 

l a i n f e c c i ô n .  Las p r i n c i p a l e s  v e n t a j a s  que nos o f r ecen e£-  

t a s  t é c n i c a s  son,  que basândose en l a  composiciôn c e l u l a r  

de la muest ra ( p o l i m o r f o n u c l e a r e s , l i n f o c i t o s  o ausenci a  /  

de l e u c o c i t o s )  y l a  mo r f o l o g î a  y agrupaci ôn b a c t e r i a n a  pejr 

mi ten hacer  una fundada o r i e n t a c i ô n  d i a g n ô s t i c a  y por o t r a  

p a r t e  s e l e c c i o n a r  las t é c n i c a s  apropi adas que se deben se 

g u i r  para obt ener  un d i a g n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o  c o r r e c t e .

Dent ro de est as  t é c n i c a s  la t i n c i ô n  de Gram la pode­

mos c o n s i d e r a r  como un p r o t o t i p o  aunque también se u t i U  - 

zan con f r e c u e n c i a  o t r o  t i p o  de t i n c i o n e s .  Las mâs impor -  

t a n t e s  en b a c t e r i o l o g î a  son las s i g u i e n t e s :

I I . 1. T i nc i ôn  de Gram

D e s c r i t a  por Hans C h r i s t i a n  Gram en 1884 ( 6 8 ) .  Es - /  

una t i n c i ô n  que pe r mi t e  obser ver  la m o r f o l o g î a ,  agrupaci ôn  

de las b a c t e r i a s  y ademâs es d i f e r e n c i a l  c l a s i f i c a n d o  las  

b a c t e r i a s  que se t i h e n  con es t a  t é c n i c a  en Gram p o s i t i v a s  

y Gram n e g a t i v e s .

La t i n c i ô n  de Gram es el  método mâs u t i l i z a d o  en ge­

n e r a l  y en s i t u a c i o n e s  de u r g e n c i a .  La obser vac i ôn de una
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pr e par ac i ôn  t e n i d a  por e l  método de Gram, r e a l i z a d a  por  

per sonal  e x p e r t o ,  puede p r o p o r c i o n a r  una r â p i da  informaciôn  

y en ocasi ones una pr esunci ôn d i a g n ô s t i c a  muy aproximada o 

i gua l  al  d i a g n ô s t i c o  e x a c t o .

Algunos aut or es  u t i l i z a n  t i n c i o n e s  s imples como al te£  

n a t i v a  como azul  de me t i l e n o  ( 1 2 3 ) .

I I . 2.  T i nc i ôn  de n a r a n j a  de a c r i d ina

Es un f l u or oc r o mo ,  es d e c i r  un compuesto f l u o r e s c e n -  

t r  que t i h e  los âci dos n u c l e i c o s .  Esta t é c n i c a  empezô a /  

usarse al  proponer  el  uso de una so l uc i ôn  de n a r a n j a  de - 

a c r i d i n a  a baj o pH para t e n i r  muest ras c l î n i c a s ,  ya que /  

p e r m i t î a  una d i f e r e n c i a c i ô n  e n t r e  l as b a c t e r i a s  que se t e  

hîan n a r a n j a  y las c é l u l a s  que se t e n i a n  de verde o amar£  

l l o ,  al  ser  examinadas en un mi cr oscopi o  de f  1 uor escenc i a  

( 1 0 0 ) .

Po t e nc i a I me nt e  puede ser  s u p e r i o r  a la t i n c i ô n  de - /  

Gram ( 105)  en el  examen de muest ras d i r e c t a s ,  ya que se /  

produce una t i n c i ô n  l l a m a t i v a  de l as b a c t e r i a s  que l as d i -  

f e r e n c i a  del  fondo de la p r e p a r a c i ô n ,  de c é l u l a s  y de otros 

componentes.

En es t e  momento es t â  cons i der ada  ( 114)  como mâs sen-
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s i b l e  que e l  Gram en la  de t e cc i ôn  de microorgani smos que - 

se encuent r an a muy ba j a  c o n c e n t r a c i ô n , si  bi en al  ser  l a  

t i n c i ô n  monocr omât i ca , se recomienda p r a c t i c a r  un Gram po£ 

t e r i o r m e n t e .

En los casos en que la muest ra sea poco r i c a  en bac­

t e r i a s  y no se di sponga de mi cr oscopi o de f 1uor escenc i a  se 

recomienda ( 62 )  l a t i n c i ô n  de Pappenheim C r i s t a l l o v i t z  co 

mo t i n c i ô n  r â p i d a ,  s e n c i l l a  y de mayor c o n t r a s t e  que e l  /  

Gram, por lo que pr opor c i ona  una mayor s e n s i b i l i d a d  que é£  

t e .

I I . 3.  T i nc i ôn  de Z i e h I - N e e l sen o auramina

La i n v e s t i g a c i ô n  de b a c t e r i a s  â c i d o - a I c o h o I  r e s i s t e n  

t e s ,  se r e a l i z a  h a b i t u a l m e n t e , desde el  punto de v i s t a  de 

su V i s u a l i z a c i ô n ,  medi ante la t i n c i ô n  de Z i e h l - N e e l sen.  E£ 

t a  t i n c i ô n  aprovecha l a  propi edad de est as  b a c t e r i a s  de re 

si  s t i r  la de c o l o r a c i ô n  por un a l cohol  âci do para o f r e c e r  - 

nos una t i n c i ô n  d i f e r e n c i a l .

Como a l t e r n a t i v a  se puede u t i l i z a r  l a t i n c i ô n  con /  

aurami na,  que es un c o l o r a n t e  f l u o r e s c e n t e .  La obser vac i ôn  

se hace con mi cr oscopi o  de f  1 u o r e s c e n c i a . Las dos t i n c i o  -  

nes han demostrado ser  é q u i v a l e n t e s  en cuanto a s e n s i b i l i ­

dad (52 %) y e s p e c i f i c i d a d  ( 9 9 . 9  %) ( 1 5 3 ) . S in embargo,  la
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t i n c i ô n  con auramina per mi t e  una obser vac i ôn a menor aumen 

to por lo que e l  t i empo de obser vac i ôn se a c o r t a .  Debido a 

esto es a c ons e j a b l e  est a  t i n c i ô n  siempre que baya que e x a ­

minar  gran numéro de muest r as .

1 1 . 4.  Mi cr oscopi o  de campo oscuro

El examen de muest ras en mi cr oscopi o  de campo oscuro  

es el  método de e l e c c i ô n  ( 114)  para la de t ec c i ôn  de Tr epo-  

nema pa l l i du m en las l e s i o ne s  de s î f i l i s  p r i m a r i a .

1 1 . 5.  U t i l i d a d  e i n d i c a c i o n e s  del  d i a g n ô s t i c o  mi cr o£  

côpi co en d i s t i n t o s  t i p o s  de muest ras o i n f e c -  

c i o n e s .

A) M e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a  aguda.  El d i a g n ô s t i c o  e t i o ­

l ô g i c o  de una m e n i n g i t i s  aguda medi ante e l  examen de Lî qu£  

do c e f a l o r r a q u î d e o , es pr obab 1emente una de las p e t i c i o n e s  

mâs ur gent es y dr amât i cas  que puede r e c i b i r  un I a b o r a t £  - 

r i o  de m i c r o b i o I o g î a . En es t as  ocasi ones una t i n c i ô n  de /  

Gram es de un e x t r a o r d i n a r i o  v a l o r ,  pues en un t i empo i n f e  

r i o r  a una hora desde que se e x t r a j o  el  l î q u i d o  c e f a l o r r a -  

quldeo podemos obt ener  una i n f or ma c i ôn  en muchos casos de-  

c i s i v a  para l a a d m i n i s t r a c i ô n  de una a n t i b i o t e r a p i a  e f e c t £  

v a .
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Basândose en la mo r f o l o g î a  y en la p r o b a b i l i d a d  est a  

d î s t i c a  la p r esenc i a  de d i p l ococos  Gram n e g a t i v e s ,  d i p l o c o  

cos Gram p o s i t i v e s  o b a c i l o s  Gram nega t i ve s  f i n e s  s ugi er en  

cl a r ament e  l a  p o s i b l e  i d e n t i d a d  del  mi croorgani smo obser v£  

do ( N. m e n i n g i t i d i s , S. pneumoniae o H. i n f l u e n z a e )  (102 , 

15 3 ) .

El r e s u l t a d o  n e g a t i v e  de una t i n c i ô n  de Gram en una 

ex t ens i ôn  de l î q u i d o  c e f a l o r r a q u î d e o  con un numéro a p r e c i £  

b 1e 0 abondante de l e u c o c i t o s  nos i n c l i n a  a r e a l i z a r  o t r a s  

t é c n i c a s  como:

1) C e n t r i f u g a c i ô n  del  l î q u i d o  c e f a l o r r a q u î d e o  y - /  

hacer  una t i n c i ô n  de Gram del  sedimento;  e l  ex^ -  

men de est a  muest ra concent rada puede o f r e c e r no s  

r e s u l t a d o s  p o s i t i v e s .

2)  T i nc i ôn  del  sedimento con na r a n j a  de a c r i d i n a  a 

pH â c i do .  Esta t i n c i ô n  es mâs s e n s i b l e  en muestras 

con escasas b a c t e r i a s ,  pudiendo obser var  bac t e r i as  

que apar ec î an  enmascaradas en la t i n c i ô n  de Gram 

( 98 ,  105 ) .

3)  Un r e s u l t a d o  n e g a t i v e  de todas l as t é c n i c a s  micros 

côpi cas  antes c i t a d a s  nos o r i e n t a r â  hac i a  o t r a s  /  

t é c n i c a s  r âp i das  que pueden o f r e c e r  el  d i a g n ô s t i
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CO e t i o l ô g i c o .

B) B a c t e r i e m i a .  El numéro de microorgani smos e x i s t e n  

t e s  en la sangre en una b a c t e r i e m i a  es muy v a r i a b l e ,  pero  

con f r e c u e n c i a  es un numéro pequeno.  En ocasi ones es menor  

de una b a c t e r i a  por ml .  de sangre ( 1 9 3 ) .  En es t as  c i r c u n s -  

t a n c i a s  no es d i f i c i l  r econocer  que el  exâmen mi cr oscôpi co  

de la sangre p e r i f é r i c a  como método d i a g n ô s t i c o  para detec  

t a r  el  agente e t i o l ô g i c o  p r â c t i c a me nt e  carece de u t i l i d a d .

Se ha pr opuesto el  exâmen mi c r os côp i c o ,  p r e v i a  t i £  - 

c i ô n ,  de la capa de l e u c o c i t o s  que aparece en sangre ce£ - 

t r i f u g a d a ,  con el  o b j e t i v o  de d e t e c t a r  r âp i dament e  bact e  - 

r i a s  ( 20 ,  55,  97)  ( b u f f y  c o a t ) .  Sin embargo,  no ha prospe-  

rado como exâmen de r u t i n a  en i n f e c c i o n e s  humanas,  debi do  

seguramente a la pequeha c onc e nt r a c i ôn  en que se encuentran 

los microorgani smos en muchos casos y a la c i t a  concen - 

t r a c i ô n  que se n e c e s i t a  para que sean v i s u a l i z a d o s  en la /  

pr e pa r a c i ôn  hecha con la capa de l e u c o c i t o s  que se ob t i e n e  

c e n t r i f u g a n d o  sangre del  enfermo ( 1 4 7 ) .

C) I n f e c c i ô n  del  t r a c t o  g e n i t o u r i n a r i o .

Or i n a :  La sospecha de i n f e c c i ô n  u r i n a r i a  provoca  

s i n duda un gran numéro de p e t i c i o n e s  de exâmenes b a c t e r i o  

l ô g i c o s .  Se c a l c u l a  que al  menos una t e r c e r a  p a r t e  de las  

muest ras que se r e c i be n  en los l a b o r a t o r i o s  de M i c r o b i o l o
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gî a  C l l n i c a  de los H p i t a l e s ,  son o r i n a s ,  de las cual es  -  

menos del  25 % son p o s i t i v a s  para b a c t e r i a s  pa t ôgenas . Por  

e l l o  seguramente debe buscarse una forma s e n c i l l a ,  r â p i da  

y a ser  p o s i b l e  poco costosa para s e l e c c i o n a r  las o r i n a s  -  

de los enfermos con i n f e c c i o n e s  del  t r a c t o  u r i n a r i o .

En es t e  s e n t i d o ,  l a  pr esenc i a  de dos o mâs b a c t e r i a s  

por campo (con o b j e t i v o  de i nmer s i ôn)  en una t i n c i ô n  de - /  

Gram hecha de una o r i n a  r ecogi da  c or r ec t ament e  y no c e n t r i -  

f ugada,  s i g n i f i c a  con un a l t o  v a l o r  p r e d i c t i v o  la presen -
5

c i a  de por lo menos 10 b a c t e r i a s  ml ( 1 7 9 ) .  Estos r e s u l t a ­

dos obt eni dos  del  exâmen mi cr oscôpi co deben ser  conf i r ma -  

dos por c u l t i v o .

Las t i n c i o n e s  de â c i d o - a 1coho1 r e s i s t e n t e s  ( Z i e h l  - 

Neelsen o aurami na)  pueden s e r v i r  de ayuda en el  d i a g n ô s t £  

co de la t u b e r c u l o s i s  r e na l  o di seminada aunque un resu 11£  

do p o s i t i v o  debe ser  i n t e r p r e t a d o  con c a u t e l a  ya que pue -  

den apar ecer  mi c obac t e r i a s  no t u be r c u l o s a s  en la u r e t r a  -  

de personas sanas.

Gonorrea:  En un gran p o r c e n t a j e  de pa c i en t e s  sobre /  

todo varones h e t e r o s e x u a l e s , e l  d i a g n ô s t i c o  de gonorrea - 

puede hacerse con ba s t a n t e  segur i dad medi ante  el  exâmen de 

una t i n c i ô n  de Gram del  exudado u r e t r a l .  El d i a g n ô s t i c o  de 

pende del  h a l l a z g o  de d i p l ococos  Gram ne ga t i v os  con mor f o-
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l o g î a  c a r a c t e r î s t i c a  de N e i s s e r i a ,  dent r o  o f u e r a  de leuco  

c i t o s  p o l i m o r f o n u c l e a r e s .  Cuando la muest ra procédé de mu- 

j e r e s ,  o de mucosas d i s t i n t a s  de la u r e t r a  en varones homo 

s e xu a l e s ,  l a  obser vac i ôn de d i p l ococos  Gram ne ga t i v os  en /  

p r e p a r a c i o n e s , puede o no cor r esponder  a N. gonor rhoeae sino  

a o t r a s  especi es  de N e i s s e r i a .  Cuando N.gonor rhoeae se en-  

c uent r a  en escaso numéro,  su p r esenc i a  puede ser  i nadver t j _  

da.  En es t as  ocasi ones la  t i n c i ô n  de na r a n j a  de a c r i d i n a  /  

puede ser  una ayuda para l a  v i s u a l i z a c i ô n  de es t as  bacte - 

r i a s ,  aunque como en todos estos casos el  d i a g n ô s t i c o  que 

se puede hacer  es de pr esunc i ôn .

Para l a  i d e n t i f i c a c i ô n  c o r r e c t a  se ne c e s i t a n  o t r os  -  

pr oced i mi ent os  ( c u l t i v o  o de t e cc i ôn  de a n t î g e n o s ) .

La i n t e r p r e t a c i ô n  i n c o r r e c t a  de A c i n e t o b a c t e r  ca l coa  

cét  i eus v a r i e d a d  a n i t r a t u s  como N. qonor rhoeae en ur et r j _  -  

t  i s es un problema que probabl emente  se produce en muy po-  

cas ocas i ones .

V u l v o v a g i n i t i s :  En una t i n c i ô n  de Gram de exudado v£ 

g i n a l ,  se pueden obser v ar  esporas o h i f a s  de l e v a d u r a s ,  en 

un 70 - 100  % ( 1 5 3 ) ;  no o b s t a n t e ,  como l as l evadur as  pueden 

e n c o n t r a r s e  en l a vagi na de un numéro i mpor t a nt e  de muj£ -  

res a s i n t o m â t i c a s , hay que t e n e r  cui dado al  i n t e r p r e t a r  - /  

l os r e s u l t a d o s  mi cr oscôpi cos  debi endo r e l a c i o n a r l o s  con /  

l os sîntomas que p r é s ent e  l a  enf er ma.
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El d i a g n ô s t i c o  de Tr ichomonas se hace ha b i t ua l me nt e  

observando estos f l agel ados en una pr epa r ac i ôn  en f r e s c o  de 

exudado v a g i n a l  o en pr epar ac i ones  t e h i d a s  con Gram o na ­

r a n j a  de a c r i d i n a  y examinadas por per sonal  e x p e r t o .

D) I n f e c c i o n e s  del  t r a c t o  r e s p i r a t o r i o  s u p e r i o r .  Una 

vez que la d i f t e r i a  ha dej ado de ser  un problema,  también  

lo ha dejado de ser  el  d i f i c i l  d i a g n ô s t i c o  de presunci ôn - 

de est a  enfermedad medi ante la obser vac i ôn de una p r e p a r a ­

c i ôn t e h i d a ,  del  exudado de una membrana sospechosa.

S i n embargo,  p e r s i s t e  el  i n t e r é s  por la p o s i b i l i d a d  

de un d i a g n ô s t i c o  r â p i do  de f a r i n g i t i s  e s t r e p t o c ô c i c a  del  

grupo A, medi ante el  examen de una t i n c i ô n  de Gram de ex u­

dado f a r î n g e o  ( 40)  aunque gener a l ment e  se p r e f i e r a n  o t r a s  

t é c n i c a s  i nmunol ôgi cas mâs e s p e c i f i c a s  para est e  di agnôst j_  

co ( 8 9 ) .

E ) I n f e c c i o n e s  del  t r a c t o  r e s p i r a t o r i o  i n f e r i o r . Ex i £  

t en v a r i a s  formas de obt ener  muest ras del  t r a c t o  r e s p i r a t o  

r i o  i n f e r i o r ,  siendo las mâs u t i l i z a d a s :  esputo e mi t i do  e_s 

pont âneament e , punciôn t r a n s t r a q u e a 1 o punciôn t r anspul mo-  

n a r .

Esputo:  Una t i n c i ô n  de Gram del  esputo observada a - 

pocos aumentos nos puede d e t e r mi n a r  l a  c a l i d a d  de la mues­

t r a ,  segûn los l e u c o c i t o s  y c é l u l a s  e p i t e l i a l e s  que se ob-
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serven por campo, y por lo t a n t o  si  l a  fnuestra es - /

a c e p t a b l e  para c u l t i v o .  En caso a f l r m a t i v o  l a  p r epar ac i ôn  

debe ser  examlnada con o b j e t l v o  de i nmersi ôn para t r a t a r  -  

de e s t a b l e c e r  e l  d i a g n ô s t l c o  e t i o l ô g i c o  de l a  neumonî a. El  

d i a g n ô s t i c o  de l a  neumonîa pr ésent a  e s p e c i a l e s  problemas  

y en e s t e  aspect o ,  e l  p o t e n c l a l  de l a  mi cr oscopî a  en el  

d i a g n ô s t i c o  r â p i do  parece ser  mayor que su aprovecha - /  

mi ent o .

Los esputos p e r t e n e c i e n t e s  a enfermes sospechosos de 

t u b e r c u l o s i s  pulmonar  o m i c o b a c t e r i o s i s ,  deben ser  t e n i d os  

con Zi eh 1- N e e 1 sen o Auramina y examinados en busca de bac^ 

los â c i d o - a l c o h o l  r e s i s t e n t e s .

Punciôn t r a n s t r a q u e a l  y punciôn t r a n s p u I m o n a r : Todos 

los a sp i r ados  pr ocedent es de punciôn t r a n s t r a q u e a l  y puji - 

ci ôn t r anspu l monar  deben ser  t e n i d os  con Gram de forma ru 

t i n a r i a  y examinados para d e t e r mi n a r  si  e x i s t e  f l o r a , bacte  

r i a n a  y si  é s t a  es mono o p o l i m i c r o b i a n a , como p a r t e  de -  

una r â p i d a  o r i e n t a c i ô n  d i a g n ô s t i c a  ( e s t a s  m u e s t r a s , también  

deben ser  t e n i d a s  con t é c n i c a s  apr opi adas  para mi cobac t e -  

r i a s  y L.  pneumophi l a ) .

F) G a s t r o e n t e r i t i s .  El examen mi cr oscôpi co de heces 

de enfermes con g a s t r o e n t e r i t i s  t i e n e n  una u t i l i d a d  muy H  

mi t ada  y sôl o se u t i l i z a  oc a s i on a l me nt e .
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El examen mi cr oscôpi co de heces,  se u t i l i z a  fundamen 

t a l me n t e  medi ante una pr epa r ac i ôn  t e h i d a  con azul  de m e t i -  

l eno 0 Gram para obser var  la pr esenc i a  o ausenci a  de l euco  

c i t o s  p o l i m o r f o n u c l e a r e s . Si estos se encuent ran en pr opor  

ci ôn abondante,  se asoci a  a c o l i t i s  por b a c t e r i a s  patôge -  

nas i n v a s i v a s  como S a l m o n e l I a , S h i g e l l a  o Campyl obacter  . 

Por el  c o n t r a r i o  la ausenci a  de l e u c o c i t o s  se puede asociar 

a patôgenos i n t e s t i n a l e s  t o x i g é n i c o s  no i nvas i vos  como 

b r i o  c h o l e r a e y E s c h e r i c h i a  c o l i  e n t e r o t o x i g é n i c o .

G) H e r i da s ,  abcesos y exudados.  La obser vac i ôn ai  mj_ 

cr oscopi o  de una t i n c i ô n  de Gram de exudados de h e r i d a s ,  -  

abcesos y exudados de d i s t i n t a  p r oc e de nc i a ,  pueden ayudar  

a una o r i e n t a c i ô n  d i a g n ô s t i c a  de la c l a s e  de b a c t e r i a  que 

est a  produci endo la  i n f e c c i ô n ,  como e s t a f i  1 ococos o e s t r e p  

tococos cuando se observan cocos Gram p o s i t i v o s  en racimos  

0 en cadenas;  c l o s t r i d i o s  si  se ven b a c i l o s  Gram p o s i t i v o s  

de gran tamaho,  o b a c t e r o i d e s  si  se a pr e c i a n  b a c i l o s  Gram 

nega t i v os  p 1 eomôrf  i c o s . También se pueden a p r e c i a r  si  exis_ 

t e  una i n f e c c i ô n  mi x t a .

Con f r e c u e n c i a  e x i s t e n  gran c a n t i da d  de c é l u l a s  p r o ­

cedentes de t e j i d o s ,  c é l u l a s  i n f l a m a t o r i a s  y r e s t e s  c e l u l ^  

res que impiden obser v ar  con la s u f i c i e n t e  c l a r i d a d  las - /  

b a c t e r i a s .  En é s t o s ,  como en o t r os  casos,  l a t i n c i ô n  con - 

na r a n j a  de a c r i d i n a  a pH âci do es una i mpor t ant e  ayuda pa-



- 19 -

ra la de t ec c i ôn  de l as b a c t e r i a s .

En resumen,  l a  mi c r oscopî a  es una de l as t é c n i c a s  - /  

mâs ant i guas  en el  d i a g n ô s t i c o  m i c r o b i o l ô g i c o .  Su uso ha -  

sido mejorado no sôl o en l a  c a l i d a d  de los i nst r ument os  Ô£ 

t i c o s ,  sino en las t é c n i c a s  de t i n c i ô n .  La r a p i de z  con que 

se puede l l e v a r  a cabo hace de e l l a  un elemento i mp r e s c i n -  

d i b l e  para obt ener  datos r azonabl ement e  p r é c i s és  con los /  

que e f e c t u a r  una o r i e n t a c i ô n  d i a g n ô s t i c a  y un t r a t a m i e n t o  

adecuado.

I I I . -  DETECCION DE ANTIGENOS UTILIZANDO ANTICUERPQS 

ESPECIFICQS

Dejando a pa r t é  la i nmunof 1uor escenc i a  d i r e c t a ,  que -  

es una t é c n i c a  que pudiéramos c o n s i d e r a r l a  a n t i g u a ,  en los  

ûl t i mos  ahos se han d é s a r r o i l a d o  un buen numéro de t é c n ^  -  

cas i nmunol ôgi cas para d e t e c t a r  ant î genos  so l ub l es  y que /  

compi ten por demost r ar  cual  es mâs s e n s i b l e .  Ent re e l l a s  , 

por el  i n t e r é s  que t i e n e n , d e b e n  ser  c i t a d a s ,  c o a g l u t i n a  - 

c i ô n ,  a g l u t i n a c i ô n  de l a t e x ,  c o n t r a i n m u n o e l e c t r o f o r e s i s  y 

ELISA ( 102 ,  1 1 4 ) .

I I 1 . 1 .  I nmunof 1uor escenc i a  d i r e c t a  en i d e n t i f i c a c i ô n  

de b a c t e r i a s

El pr i mer o que u t i l i z ô  l a  i nmunof 1uorescenc i a  como -
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t é c n i c a  de d i a g n ô s t i c o ,  fué Coons y c o l s ,  que demost raron  

l a e x i s t e n c i a  de ant î genos  neumocôcicos de t i p o  3 en r a t o  

nés i n f e c t a d o s  e xpe r i me n t a l me nt e ,  haciendo r e a c c i o n a r  cojr 

t es  de t e j i d o  congel ado,  con un a n t i c u e r p o  de conej o que 

habî a sido conjugado con f l u o r e s c e î n a - 4 - i s o c i a n a t o .

Con el  progreso t é c n i c o  de los mi cr oscopi os  de f l u o -  

r e sce nc i a  y l a  i n t r o d u c c i ô n  del  i s o t i o c i a n a t o ,  que f a c i l i ­

t a  l a  conj ugaci ôn de l a  f l u o r e s c e î n a  con l as inmunoglobu 1 i - 

nas,  se pr oduj o una expansi ôn de est a  t é c n i c a ,  a p l i c â n d o -  

se al  e s t u d i o  de numerosas b a c t e r i a s  y creândose grandes /  

e x p e c t a t  i v a s .

Sin embargo,  los problemas e i ncon ven i entes  que su_r 

gi er on  en la i n t e r p r e t a c i ô n  de los r e s u l t a d o s ,  h i c i e r o n  - /  

d i s m i n u i r  el  i n t e r é s  por est as  t é c n i c a s .

La i nmunof 1uor escenc i a  d i r e c t a  es un método inmunol £  

gi co que emplea un c o l o r a n t e  f l u o r e s c e n t e  conj ugado d i r e c -  

t amente con un a n t i c u e r p o  e s p e c î f i c o ,  que al  ser  puesto en 

c ont a c t e  con e l  ant î geno  adecuado,  se une a é 1 produci endo  

se una r eac c i ôn  i n mu n o l ô g i c a . Como r e s u l t a d o  de e l l a ,  que-  

da t e n i d a  l a  b a c t e r i a  con el  c o l o r a n t e  f l u o r e s c e n t e  y al  /  

ser  observada en un mi cr oscopi c  de f l u o r e s c e n c i a , puede - /  

verse su m o r f o l o g î a ,  lo que supone una ayuda para l a  i n t e r  

p r e t a c i ô n  de los r e s u l t a d o s .
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Si e l  a n t i c u e r p o  se une al  a n t î g e n o ,  y se u t i l i z a  - /  

una segunda g l o b u l i n a  marcada con e l  c o l o r a n t e  f l u o r e s c e n  

t e  que se une al  compl ej o a n t î g e n o - a n t i c u e r p o  antes forrn^ 

do,  se t r a t a  de una r eac c i ôn  de i nmunof l uor escenc i a  indj_ 

r e c t a .

Los i nconv e n i e n t e s  de es t as  t é c n i c a s ,  que no son f a ­

c i l e s  de s o s l a y a r ,  se ce nt r an  fundamenta I mente  en: ba j o - /  

grado de s e n s i b i 1 i d a d , pues los ant î genos  deben e n c o n t r a r -  

se en la muest ra en a l t a  c o n c e n t r a c i ô n  ; p o s i b i l i d a d  de /  

r eacc i ones  cruzadas o de la absor c i ôn de una p a r t e  del  co£  

jugado por ant î genos  t i s u l a r e s ,  lo que a f e c t a  a l a  e s p e c i -  

f i c i d a d  del  método;  la s u b j e t i v i d a d  en l a  i n t e r p r e t a c i ô n  -  

de r e s u l t a d o s  y la necesi dad de d i spone r  de mi c r o s c o p i s t a s  

bi en en t r enados .  En ba s t a nt e s  ocasi ones la  ayuda que supo­

ne el  obser var  la m o r f o l o g î a  de l a b a c t e r i a ,  es i n s u f i c i e n  

t e  para p r é v e n i r  d i a g n ô s t i c o s  equi vocados .

Debido a que la i nmunof 1uor es cenc i a  es una t é c n i c a  /  

de d i f î c i l  r e a l i z a c i ô n ,  es e x t r a o r d i n a r i a m e n t e  i mpor t an t e  

di spone r  de a n t i s u e r o s  que hayan si do eval uados cu i dadosa-  

mente,  asî  como de un mi c r os c o p i c  de f l u o r e s c e n c i a  de a l t a  

c a l i d a d  p r e f e r e n t e me n t e  con i l u m i n a c i ô n  de l uz  i n c i d e n t e  -  

( e p i f l u o r e s c e n c i a )  que p r é sent a  grandes v e n t a j a s  sobre los 

t r a d i c i o n a l e s  s i s temas que emplean l uz  t r a n s m i t i d a  a t r £  -  

vés de un condensador  de campo oscur o.  Como c o l o r a n t e  f l u o
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r escent e  es p r e f e r i b l e  u t i l i z e r  e l  i s o t i o c i a n a t o  de f l u o  - 

r e s c e i n a .

B a c t e r i a s  en l as que se emplea gener a l ment e  t é c n i c a s  de i n ­

munof 1 uorescenc i a

- Bac t e r o i des

Se han eval uado t é c n i c a s  de f l uor e s c e nc i a  d i r e c t a  e 

i n d i r e c t a  para Ba c t e r o i des  f r a q i l i s  y Bac t e r o i des  mel ani no  

g e n i eus ( 44 ,  82,  9 0 ) .  Las t é c n i c a s  d i r e c t e s ,  u t i l i z a n d o  - /  

conjugados comer c i a l es  y las i n d i r e c t e s  a n t i s u e r o s  pr épar a  

dos por los mismos i n v e s t i g a d o r e s .

La s e n s i b i l i d a d  de l as t é c n i c a s  de i nmunof l uor escen-  

c i a  i n d i r e c t a  ha sido muy a l t a  para Bac t e r o i des  f r a g i l i s ,pe 

ro p r e s e n t e r  la d i f i c u l t a d  de t e n e r  que preparer los antj_ - 

s u e r o s .

Los conjugados c o me r c i a l e s ,  muestran una sensi bi l i dad  

e n t r e  moderada y a l t a  para Ba c t e r o i des  f r a q i l i s  y me 1 a n i r)o 

q e n i c u s , y una e s p e c i f i c i d a d  a l t a .  Estas t é c n i c a s  de inmu­

nof  l u o r e s c e n c i a ,  se u t i l i z e r  bi en d i r e c t a me n t e  en muest ras  

c l i n i c a s  o bi en a p a r t i r  de una c o l o n i e  obt en i da  medi ante  

c u l t i v o  a na e r o b i o .  Cuando se u t i l i z e r  d i r e c t a me n t e  muestras 

c l i n i c a s ,  es muy c onveni ent e  que estas  muest ras seen env i a
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das en r e c i p i e n t e s  para t r a n s p o r t e  de muest ras a n a e r o b i a s ,  

donde se i n t r oduce  la  muest ra (pus o exudado p u r u l e n t e )  . 

La r ecogi da  de la muest ra con t or unda de algodôn no es ad£  

cuada para e l  e s t u d i o  de Ba c t e r o i des  por i nmunof l uor escen­

c i a  ni  en gener a l  para el  e s t u d i o  b a c t e r i o l ô g i c o  de a n a e r £  

b i o s .

Se han a d v e r t ido r eacc i ones  cr uzadas de Bac t e r o i des

mel ani nogeni cos  con o t r a s  b a c t e r i a s  aer ob i a s  y a na e r o b i a s ,  

que pueden i n f l u i r  en los r e s u l t a d o s  ya que aunque la mor-  

f o l o g i a  de l as b a c t e r i a s  con las que se produce la reacciôn 

cruzada es en ocasi ones d i f e r e n t e  a la de Bac t e r o i des  mêla  

n inogen i e u s , no siempre es f â c i l  de a d v e r t i r  esa d i f e r e n t e  

m o r f o l o g î a  en muest ras c l î n i c a s .

En resumen,  y a pesar  de algunos i nconveni ent es  ( c o ­

mo el  û l t i mament e  e x pr es a do ) ,  e x i s t e n  conjugados come r c i a ­

les para el  d i a g n ô s t i c o  r âp i do  y d i r e c t o  de Bactero ides /  

f r a g i l  is y Bac t e r o i d es  mel ani nogeni eus  que son u t i l i z a d o s  

por bas t a nt es  l a b o r a t o r i o s  en e l  i n t e n t o  de o f r e c e r  r â p i d a  

mente r e s u l t a d o s  sobre i n f e c c i o n e s  produci das  por est as  - /  

b a c t e r i a s  ( r e s u l t a d o s  que pueden compor t er  un cambio de a£  

t i t u d  t e r a p e û t i c a ) ,  si  bien e l  r e s u l t a d o  d e f i n i t i v o  nos lo 

pr o p o r c i o n a r â  el  c u l t i v o  en medios a na e r o b i o s .
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-  L e g i o n e l l a  pneumophi l a .

Las neumonias produci das por L e g i o n e l l a  pneumophi la  

han si do hasta hace poco de d i f î c i l  d i a g n ô s t i c o ,  pr i mer o -  

por el  desconoci mi ent o del  agente e t i o l ô g i c o  ( e l  descubrj_ 

miento de la b a c t e r i a  es de hace pocos ahos)  y después pojr 

que debi do a sus r e q u e r i mi e n t o s  n u t r i t i v o s  se encuent r an - 

s é r i a s  d i f i c u l t a d e s  para poder  c u l t i v a r l o .

Por e l l o  no es d i f î c i l  comprender que se u t i l i c e n  - /  

t é c n i c a s  de i nmunof l uor e sc e nc i a  d i r e c t a  para el  d i a g n ô s t i ­

co de L . pneumoph i l  a antes que las t é c n i c a s  de c u l t i v o  . 

Hasta hace poco t i empo los ûnicos conjugados para inmuno-  

f l u o r e s c e n c i a  d i r e c t a  d i s p o n i b l e s  eran produci dos por e l  /  

CDC ( Cent er  f o r  Di sease C o n t r o l ) ,  si  bi en hoy e x i s t e n  con­

jugados comercia 1 i z a d o s . La s e n s i b i l i d a d  de la prueba es - 

moderada pero la e s p e c i f i c i d a d  con c o n t r ô l e s  adecuados es 

a l t a .

Es muy i mpor t a nt e  en es t a  t é c n i c a  e v i t a r  l a c ont ami -  

naciôn de las muest r as .  Asî  mismo hay que t e n e r  pr és en t e  - 

l a p o s i b i l i d a d  de una cont ami nac i ôn aérea ( c o l o n i z a c i ô n  - /  

del  a i r e  por L e g i o n e l l a )  asî  como la obt enci ôn de f a l s o s  -  

p o s i t i v e s  por r eac c i one s  cruzadas con b a c t e r i a s  a e r ob i as  o 

anaer obi as  lo que hace ne c e s a r i a  una conf i r ma c i ôn  po s t e r i o r  

por c u l t i v o  0 por s e r o c o n v e r s i ô n .
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No o b s t a n t e ,  l a 1nmunof1uor escenc i a  d i r e c t a  a L e g i o ­

n e l l a  es una t é c n i c a  ampl iamente u t i l i z a d a  por numerosos - 

l a b o r a t o r i o s  para el  d i a g n ô s t i c o  r âp i do  de las i n f e c c i o n e s  

r e s p i r a t o r i a s  pr oduci das por es t a  b a c t e r i a ,  que por o t r o  -  

l ado se r e v e l a n  cada vez mâs f r e c u e n t e m e n t e .

- Chlamydia t r a c h o m a t i s .

Desde que se conoce que Chlamydia t r a c h o ma t i s  ademâs 

de p r o d u c i r  enfermedades como t racoma o c o n j u n t i v i t i s  de - 

i n c l u s i o n  es capaz de p r o d u c i r  enfermedades de t r a n s mi s i ô n  

sexual  ( u r e t r i t i s ,  c e r v i c i t i s ) ,  e l  i n t e r é s  por consegui r  - 

un d i a g n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o  r âp i do  de las enfermedades prodjj  

ci das  por es t a  b a c t e r i a ,  ha aumentado de forma i mp o r t a n t e .  

AsI  se han d é s a r r o i l a d o  t é c n i c a s  come r c i a l es  de i nmunof luo  

r e sce nc i a  d i r e c t a  para l a  d e t e c c i ôn  de Chlamydia t r achoma­

t i s , que han sido a p l i c a d a s  sobre todo al  d i a g n ô s t i c o  de /  

entermedades de t r a n s mi s i ô n  s e x u a l .  Estas t é c n i c a s  compj_ - 

t en hoy dî a  con o t r a s  t é c n i c a s  i nmunol ôgi cas como ELISA y 

con las t é c n i c a s  de c u l t i v e s  c e l u i  a r e s .

- B a c t e r i a s  pr oduct or as  de m e n i n g i t i s

Las t é c n i c a s  de i n mu nof l uor e sc e nc i a  d i r e c t a  f uer on - 

r âpi dament e  a p l i c a d a s  al  d i a g n ô s t i c o  de la m e n i n g i t i s  bac-  

t e r i a n a  aguda.  Los r e s u l t a d o s  obt en i dos  con N e i s s e r i a  me - 

n i n g i t i d i s , St reptococcus pneumoniae y Haemophi lus i n f l u e n -



- 26 -

z a e , f uer on buenos espec i a I ment e  con Haemophi lus i n f l uen-  

z a e . Sin embargo a pesar  de l as v e n t a j a s  que pueden apor  - 

t a r  l a e s p e c i f i c i d a d  i nmunol ôgi ca de estos métodos,  es i n -  

t e r e s a n t e  conocer  que con una t é c n i c a  mâs s e n c i l l a ,  mâs r ^  

pi da y mâs ba r a t a  como es la t i n c i ô n  de Gram, se obt i enen  

r e s u l t a d o s  casi  i g ua l e s  a los de l a  inmunof l u o r e s c e n c i a  d_i_ 

r e c t a  ( 1 3 1 ) .

- Ot ras b a c t e r i a s  en que se han empleado t é c n i c a s  de 

i n mu nof l u or e s c e nc i a .

Durante bas t ant es  ahos se han empleado t é c n i c a s  de /  

IFD en Estados Unidos de forma e s p o r â d i c a ,  para el  di agnÔ£  

t i c o  de B o r d e t e l l a  p e r t u s s i s , pero la poca c o r r e l a c i ô n  de 

los r e s u l t a d o s  obt eni dos  hace pensar  que no se puede coji - 

f i a r  sôlo en es t a  t é c n i c a  para e l  d i a g n ô s t i c o  de esta  iji - 

f e c c i ô n .

También se ha a p l i c a d o  la i nmunof l uor esc e nc i a  al  - /  

d i a g n ô s t i c o  d i r e c t o  de la s î f i l i s  en l e s i o ne s  sospechosas,  

aunque parece que l a  s e n s i b i l i d a d  y e s p e c i f i c i d a d  de es t as  

pruebas son pa r ec i da s  a l as obt e n i da s  con la mi cr oscopî a  -  

de campo oscur o,  si  bi en l a  i n mu nof l uor esc e nc i a  d i r e c t a  /  

t i e n e  l a  v e n t a j a  de su e s p e c i f i c i d a d  i nmunol ôgi ca .

Las t é c n i c a s  de i n munof l uor e sc e nc i a  en muest ras d i -



- 27 -

r e c t a s  para el  d i a g n ô s t i c o  de N. gonorrhoeae y Es t r ept oco  

co b e t a h e m o l î t i c o  del  grupo A, han s i do poco u t i l i z a d a s .

I gua l me nt e ,  l as r eacc i ones  cruzadas con o t r a s  e n t e r o  

b a c t e r i a s ,  han l i m i t a d o  el  uso de es t as  t é c n i c a s  para la /  

i d e n t i f i c a c i ô n  de sa l mone l 1 as y s h i g e l l a s .

I I I . 2.  C o n t r a i n m u n o e l e c t r o f o r e s i s

La c o n t r a i n m u n o e l e c t r o f o r e s i s  ( CI E)  fué d e s c r i t a  en 

1959 y su pr i mer a  a p i i c a c i ô n  c l î n i c a  f ué la de t e c c i ôn  de - 

Ant î geno A u s t r a l i a  ( HBs-Ag) .  En seguida o t r a s  t é c n i c a s  - 

l a reempl azar on en esta  i n vest  i gac i ôn y l a cont r a  i nnunoeJ_e£ 

t r o f o r e s i s  se c o n v i r t i ô  en una t é c n i c a  para la de t e c c i ôn  - 

r â p i da  de an t î g en os  ba c t e r i a n o s  en l î q u i d o s  c o r p o r a l e s  y 

para la i d e n t i f i c a c i ô n  i nmunol ôgi ca de c i e r t a s  b a c t e r i a s .

La c o n t r a i n m u n o e l e c t r o f o r e s i s  se basa en el  p r i n c £  - 

pio de i nmunodi f us i ôn mo d i f i c a d o ,  de forma que el  ant î geno  

y el  a n t i c u e r p o  se d i r i g e n  uno hac i a  e l  o t r o  por e l e c t r o f £  

r e s i s .  El a n t î g e n o  se col oca en un p o c i l l o  en e l  câtodo y 

debi do a su carga n e ga t i v a  es a t r a î d o  hac i a  el  ânodo.  El - 

a n t i c u e r p o  es col ocado en un p o c i l l o  en e l  ânodo y se mue- 

ve hac i a  e l  câtodo debido a una c o r r i e n t e  endoosmôt ica y a 

su carga n e g a t i v a .
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Si las condi c i ones  de v o l t a j e ,  pH, b u f f e r ,  concent r a  

cl ones de ant î geno y a n t i c u e r p o  y la capaci dad de r e acc i ôn  

del  a n t i s u e r o  es adecuada,  se f or mar â  una l î n e a  de precipj_  

t a c i ô n  e q u i d i s t a n t e  de los p o c i l l o s  s i t uados  en el  ânodo y 

en el  câ t odo,  aproximadamente e n t r e  30 y 45 mi nut es .

Como en o t r a s  t é c n i c a s  de l a b o r a t o r i o ,  hay que con­

t r ô l e r  todos los componentes que i n t e r v i e n e n  en la reacciôn: 

l a  c a l i d a d  del  a n t î g e n o ,  e l  b u f f e r  (pH 8 . 2 - 8 . 6 ) ;  el  sopor -  

t e  para l a  r eacc i ôn  inmunol ôgi ca ( gener a l ment e  agarosa)  y 

l a câmara de e 1 e c t r o f  ores i s , que c o n t i e n e  el  b u f f e r ,  tran_s 

mi t e  la c o r r i e n t e  e l é c t r i c a  y pr opor c i ona  un sopor t e  al  - 

gel  de agar osa.

Las a p l i c a c i o n e s  de CIE en e l  d i a g n ô s t i c o  de las en­

fermedades i n f e c c i o s a s  las podemos r esumi r  en:  a ) De t e c c i ô n  

de ant î genos  en l î q u i d o s  c o r p o r a l e s ;  b) Det e r mi nac i ôn  de - 

t î t u l o  de a n t i c u e r p o s  ( b a j a  s e n s i b i l i d a d ) ;  c ) Eva l uac i ôn - 

del  p r o n ô s t i c o :  l a p r es enc i a  o aumento de a n t î g e n o s ,  se C£ 

r r e l a c i o n a  con mala e v o l uc i ôn  y aumento de la m o r t a l idad ; 

d ) I d e n t i f i c a c i ô n  de a i s l a m i e n t o s  c l î n i c o s  ( 6 ) .

Ent r e  est as  a p l i c a c i o n e s  la mâs u t i l i z a d a  ha sido l a  

d e t e c c i ô n  de ant î genos  en l î q u i d o s  c o r p o r a l e s  medi ante  una 

ampl i a  v a r i ed a d  de ant î genos  e s p e c î f i c o s  comercia 1i zados /  

e n t r e  los que son mâs comunes: a) N. m e n i n g i t i d i s  : El uso
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de a n t i s u e r o s  p o l i v a l e n t e s  para los serogrupos A, B, C, Y,  

W135, no ha sido s a t i s f a c t o r i o  por lo que es ne c e s a r i o  - 

l a u t i l i z a c i ô n  de sueros monoval entes .  El a n t i s u e r o  de N. 

m e n i n g i t i d i s  grupo B posee una s e n s i b i l i d a d  tan baj a  que /  

hace poco u t i l  la r e a l i z a c i ô n  de est a  prueba;  b) S. pneumo 

n i ae : Se conocen 84 s e r o t i p o s  d i s t i n t o s  de neumococo.  Se /  

u t i l i z a  para la t é c n i c a  un a n t i s u e r o  p o l i v a l e n t e  ( o n n i se ­

rum) que se ha mostrado s a t i s f a c t o r i o ; c)  H. i n f l u e n z a e : De 

los s e r o t i p o s  de H. i n f l u e n z a e  conocidos sôlo es ne c e sar i o  

r e a l i z a r  l a prueba f r e n t e  al  t i p o  b.

De l a  r e l a c i ô n  de ant î genos  d i s p o n i b l e s  podemos dedu 

c i r que la CIE se u t i l i z a  espec i a I ment e  en el  d i a g n ô s t i c o  

b a c t e r i o l ô g i c o  de m e n i n g i t i s  y neumonîas.

El d i a g n ô s t i c o  de m e n i n g i t i s  produci do por los t r è s  

patôgenos mâs i mpor t ant es  ( N. m e n i n g i t i d i s . S. pneumoniae 

y H. i n f l u e n z a e ) para muchos aut or es  se ob t i e n e  con CIE en 

un e l evado numéro de casos ( 53 )  y es mâs s e n s i b l e  que e l  /  

Gram ( 6 ,  38,  46,  72,  1 3 4 ) ,  mi e nt r a s  que para o t r os  ( 3 2 ) , l a  

t i n c i ô n  de Gram y el  c u l t i v o  se muestran s u p e r i o r e s  en CIE. 

Esta prueba r â p i da  y e s p e c î f i c a  t i e n e  si n embargo un impor  

t a n t e  i n c o nv e n i e n t e  en nuest r o  paî s  y es que siendo la me 

n i n g i t i s  produci da  por N. meni n q i t i d i s  del  grupo B una de 

l as mâs f r e c u e n t e s ,  su a n t i s u e r o  e s p e c î f i c o  no a l canza  la  

s e n s i b i l i d a d  adecuada.
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El d i a g n ô s t i c o  de neumonîa neumocôcica es f r e c u e n t e ­

mente d i f î c i l  ya que S. pneumoniae se encuent r a  como f l o r a  

h a b i t u a i  en la f a r i n g e  ( 146)  de i n d i v i d u o s  sanos,  por lo - 

que su a i s l a m i e n t o  en esputos ( a l  cont ami nar se  estos con /  

f l o r a  f a r î n g e a  al  ser  espontânemanete e m i t i d o s )  no es una 

prueba abs o l u t a  de i n f e c c i ô n  por S . pneumoniae.  Sin embar  

go,  l a v i r u l e n c i a  del  organisme depende de la p r esenc i a  de 

un p o l i s a c â r i d o  c a p s u l a r  ( 9 6 ) .  Este p o l i s a c â r i d o  c a ps u l a r  

puede ser  de t e c t ado  ( 37 )  y una de las t é c n i c a s  r âp i das  us£  

das para e l l o  es la CIE.

La de t e c c i ôn  de 1 p o l i s a c â r i d o  c a ps u l a r  en esput o , apa  

r ent ement e  es capaz de d i n t i n g u i r  e n t r e  c o l o n i z a c i ô n  e i £  

f e c c i ô n  ( 186)  y en enfermes con c u l t i v e s  nega t i v os  t r a t a -  

dos con a n t i b i ô t i c o s  ( 1 7 0 ) ,  puede r e s u l t a r  p o s i t i v a  la de ­

t e c c i ô n  de a nt î geno ya que e s t e  p e r s i s t e  en e l  esputo entre  

dos y c i nco d î a s .

Sin embargo,  parece que con t é c n i c a s  mâs s e n c i l l a s  y 

s e n s i b l e s  como la c o a g l u t i n a c i ô n , se obt i enen r e s u l t a d o s  - 

s i m i l a r e s  a los obt en i dos  con CIE ( 1 8 6 ) .

1 1 1 . 3 .  Técni cas de a g l u t i n a c i ô n

Las t é c n i c a s  de a g l u t i n a c i ô n  desde hace muchos ahos,  

han si do ampl iamente u t i l i z a d a s  en los bancos de sangre y
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en l a b o r a t o r i o s  c l î n i c o s  para de t e r mi n a r  por e j empl o el  - /  

f a c t o r  reumat oi de o a n t i c ue r pos  b a c t e r i a n o s .  E l l o  hace que 

e st as  t é c n i c a s  nos r e s u l t e n  f a m i l i a r e s  y como consecuenci a  

de e l l o  hayan t e n i d o  una gran acept ac i ôn  al  haber  sido apU 

cadas al  d i a g n ô s t i c o  d i r e c t o  de las enfermedades i n f e c c i o ­

sas.  En muchos casos pueden ser  u t i l i z a d a s  como t é c n i c a s  -  

de e l e c c i ô n  para l a  de t e c c i ôn  de ant î genos  si  los r e a c t £  -  

vos son de c a l i d a d  ( 3 5 ) .

La a g l u t i n a c i ô n  es una mani f e s t a c i ô n  secundar i a  de - 

l a  r eacc i ôn  a n t î g e n o - a n t i c u e r p o  y se produce en t e o r î a  siem 

pre que a n t i c ue r pos  y ant î genos  se unan con enl aces  amplios. 

Los a n t i c u e r p o s  d i f i e r e n  unos de o t r os  de forma i mpor t an t e  

en su capaci dad de a g l u t i n a r  con los a n t î g e n o s .  Las inmuno 

g l o b u l i n a s  M pueden ser  750 veces mâs e f i c i e n t e s  que l as - 

IgG en las r eacc i ones  de a g l u t i n a c i ô n  ( 3 5 ) .

Pueden u t i l i z a r s e  como anticuerpos, inmunogl obuLinas - 

complétas p u r i f i c a d a s  o a n t i c u e r p o s  monoc1ona 1 es . La u t i H  

zac i ôn de estos û l t i mos  c o n f i e r e  una a l t a  e s p e c i f i c i d a d  a 

l a r e a c c i ô n .

Las r e acc i ones  de a g l u t i n a c i ô n  d i r e c t a  son de muy fa_ 

c i l  r e a l i z a c i ô n .  Se col oca una gota de la muest ra c l î n i c a  

en un p o r t a o b j e t o s  y se ahade una gota de 1 a n t i c u e r p o  con 

p a r t î c u l a s  s e n s i b i 1 i z a d a s . Ambas gotas se mezclan con un -
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a p l i c a d o r  y / o  medi ante  r o t a c i ô n .  En un t i empo i n f e r i o r  a 

10 mi nut os ,  se obt i e ne n  los r e s u l t a d o s  de la a g l u t i n a c i ô n .  

La i n t e r p r e t a c i ô n  del  grado de a g l u t i n a c i ô n  es b a s t a n t e  - /  

s u b j e t i v a  y r e q u i e r e  p r â c t i c a  por p a r t e  del  oper ador .  La -  

l e c t u r a  de los r e s u l t a d o s  de la a g l u t i n a c i ô n  deben compa -  

r a r s e  s imul tâneamente  con los obt eni dos  con los c o n t r ô l e s  

de r e a c t i v o .  También es conve n i en t e  l a  u t i l i z a c i ô n  de co£  

t r o l e s  p o s i t i v o s  y n e g a t i v o s .

Es i mpor t an t e  conocer  que l as r eac c i one s  de a g l u t i n a  

ci ôn pueden dar  f a l s o s  r e s u l t a d o s  debi do a fenômenos de z£  

na.  Si e x i s t e  un exceso de ant î genos  en la r e a c c i ô n ,  l a  

a g l u t i n a c i ô n  no se produce.  Por lo t a n t o ,  en l as muest ras  

n e g a t i v a s  se debe r e p e t i r  l a  r eacc i ôn  una vez d i l u i d a s  p£ 

ra e v i t a r  el  exceso de a nt î geno como p o s i b l e  causa de una 

r e a c c i ô n  n e g a t i v a  f a l s a .

I I I . 3 . 1 .  A g l u t i n a c i ô n  de l a t e x

El l â t e x  son p a r t î c u l a s  de 0 . 8  mi cr omèt r es  apr ox i ma­

damente,  poco costosas y buenas t r a n s p o r t a d o r a s  de ant icuej r  

pos.  Una vez l a va da s ,  si  se almacenan a 4^ C permanecen e£  

t a b l e s  i n d e f i n i d a m e n t e .

Las r e ac c i one s  de l â t e x  u t i l i z a n  obvi amente p a r t î c u ­

l as de l â t e x  de p o l i e s t i r e n o  y a es t a  mezcl a se l e  ahade -
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albûmina bov i na .  Con e l  r e a c t i v o  pr eparado de es t a  forma , 

es p o s i b l e  most r a r  l a  p r e sen c i a  de cant i da de s  muy pequenas 

de ant î geno e s p e c î f i c o  en muest ras p a t o l ô g i c a s .

La a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  d é t e c t a  o r d i n a r i a me n t e  como 

poco 1 ng / ml .  de p o l i s a c â r i d o  b a c t e r i a n o  p u r i f i c a d o  y en -  

ocasi ones ha l l e g a do  a d e t e c t a r  0 . 2  ng / ml .  ( 1 9 1 ) .  Los re -  

sul t ados  que se obt i enen con la a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  son 

s upe r i o r e s  a los consegui dos con CIE ( 35 ,  54,  88,  1 9 1 ) .

I I I . 3 . 2 .  C o a g l u t i n a c i ô n

La c o a g l u t i n a c i ô n  es un método d e s c r i t o  en 1973 ( 101)  

segùn el  c u a l ,  una cepa de Staphyl ococus aureus (cepa Co­

wan I )  que c o n t i e n e  p r o t e î n a  A, s us t a nc i a  s i t u a d a  a n i v e l  

de la pared c e l u l a r , s e  hace c r e c e r  en c a l d o , s e  l a v a , s e  f i - 

j a  con 0.5% de f o r ma l de h î d o  y se t r a t a  con c a l o r  a 80-  C . 

Las p a r t î c u l a s  asî  t r a t a d a s  son e s t a b l e s  durante muchas se-  

manas.Los a n t i c u e r p o s  e s p e c î f i c o s  r esponsabl es  de l a  r e a c ­

c i ôn se unen por su f r agmento Fc con la  p r o t e î n a  A del  e s ­

t a f  i l  ococo,  quedando l i b r e  e l  f ragmento Fab para r e a c c i £  -  

nar  e s p e c î f i c a me n t e  con el  a n t î g e n o .

Las p a r t î c u l a s  e s t a f i l o c ô c i c a s  pueden causar  p r o b l £  -  

mas al  a g l u t i n a r  con i nmunogl obul i nas  o con a n t i c u e r p o s  e£  

p e c î f i c o s  a n t i e s t a f i l o c ô c i c o s  en muest ras c l î n i c a s .  Este -
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i n c o nv e n i e n t e  que parece ser  f r e c u e n t e ,  puede ser  e l i m i n a -  

do en l a  mayor i a  de los casos,  ca l ent ando las muest ras a /  

65- 805 C dur ant e  5 a 10 mi nut os .  La a g l u t i n a c i ô n  con est a  

t é c n i c a  se produce en 30 a 60 segundos y es v i s i b l e  macros 

côpi cament e .  En la c o a g l u t i n a c i ô n  se de t e c t a n  c onc e nt r a c i o  

nés de ant î genos  b a c t e r i a n o s  del  orden de 8 a 12 ng / ml .  - /  

( 1 3 1 ) .

Ex i s t e n  c o me r c i a I i z a d o s  equipos para r eacc i ones  de /  

a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  y c o a g l u t i n a c i ô n ,  d i r e c t a me nt e  de - /  

l as muest ras c l î n i c a s ,  con los s i g u i e n t e s  mi c r oor ga n i smos : 

Streptococcus pneumoni ae, Haemophi l i s  i n f l u e n z a e  t i p o  b , Ne i 

s s e r i  a men i n g i t i d i s  (grupos A, B, C, Y, WI 35 ) ,  S t r e p t o c o -  

cus grupo A y B de L a n c e f i e l d .

Se han u t i l i z a d o  est as  t é c n i c a s  para la de t ec c i ôn  r_â 

pi da de ant î genos  de l as b a c t e r i a s  antes mencionadas funda  

mental mente en l î q u i d o  cef a  1o r r a q u î d e o , suero,  o r i n a ,  exu­

dados f a r î n g e o s  y esputo ( 24 ,  36,  43,  47,  54,  73,  88,  89 , 

131,  172,  182,  191,  195,  201,  2 0 2 ) .

En la de t ec c i ôn  de ant î genos  de S. pneumoniae en e£  

putos de enfermes de neumonîa,  la c o a g l u t i n a c i ô n  se ha mo£ 

t r a d o  s u p e r i o r  a CIE ya que es una t é c n i c a  mâs s e n c i l l a  y 

t i e n e  la misma s e n s i b i l i d a d  en muest ras de enfermes con - 

menos de 12 horas de t r a t a m i e n t o  a n t i b i ô t i c o ;  en muest ras
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de enfermos con mâs de 12 horas de a n t i b i o t e r a p 1 a se o b t i £  

nen mayor numéro de r e s u l t a d o s  p o s i t i v o s  con coagl u t i na c i ôn  

que con CIE ( 5 2 ) .  En cambio la a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  ha de 

mostrado una buena s e n s i b i l i d a d ,  s u p e r i o r  a la c o a g l u t i n a ­

ciôn en la de t ec c i ôn  r â p i da  de St r ept ococus grupo A, en - /  

exudados f a r î n g e o s  ( 8 9 ) .

Aunque se han u t i l i z a d o  est as  t é c n i c a s  en suero y - /  

o r i n a ,  sin duda l a  a p i i c a c i ô n  mâs gener a l ment e  e x t e n d i d a  - 

es en el  d i a g n ô s t i c o  de la m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a  aguda.

La mayor î a  de los t r a b a j o s  que se han ocupado de la  

e v a l u a c i ô n  de est as  t é c n i c a s ,  comparândol  as e n t r e  s î y tam 

bi én con la c o n t r a i n m u n o e l e c t r o f o r e s i s ,  co i nc i de n  en que - 

t a n t o  la a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  como la c o a g l u t i n a c i ô n  son 

mâs s e n s i b l e s  que CIE en la de t e c c i ôn  de ant î genos  de N . /  

men i n g i t i d i s , S. pneumoni ae, H. i n f l u e n z a e  y St r ept ococus  

grupo B. Como ademâs son t é c n i c a s  muy s e n c i l l a s ,  enormemen 

t e  r â p i d a s ,  y su p o s i t i v i d a d  estâ  en r e l a c i ô n  d i r e c t a  con 

l a conce nt r ac i ôn  de ant î genos  y no con el  numéro de b a c t e ­

r i a s  v i a b l e s  ( l o  que o f r e c e  la v e n t a j a  de poder  obt ener  re  

s ul t a dos  p o s i t i v o s  en enfermos con t r a t a m i e n t o  ant i b i ô t i co ) ,  

su uso supone i ndudab1emente un i mpor t a nt e  avance en el  - /  

d i a g n ô s t i c o  de las m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a s .

También se u t i l i z a n  est as  t é c n i c a s  de forma h a b i t u a i
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para la I d e n t i f i c a c i ô n  r â p i da  de b a c t e r i a s  a i s l a d a s  en - /  

c u l t i v o  puro como Staphyl ococus a u r e u s , St r ept ococus grupo 

A, B, C, D, E, F, G, y por supuesto S. pneumoniae, N.men i n 

g i t i d i s  y H. i n f l u e n z a e  t i p o  b.

I I I . 4.  Inmunoensayo e nz i mâ t i c o  (ELISA)

Los métodos inmuno1ôgicos alcanzan un gran n i v e l  con 

la a p a r i c i ô n  de l as t é c n i c a s  de inmunoensayo e nz i mâ t i c o  p£ 

ra la de t e r mi na c i ôn  de s us t anc i as  que se encuent ran a ba - 

j as c o n c e n t r a c i ones , con un a l t o  grado de p r e c i s iôn y seg£ 

r i d a d .

En m i c r o b i o l o g î a  est as  t é c n i c a s  estaban l i m i t a d a s  a 

l a i n v e s t i gac i ôn  de a n t i c u e r p o s  y ant î genos  v i r a l e s ,  pero 

su cont i nua  expansiôn ha l l e g ado  a la b a c t e r i o 1ogî a pudien  

dose hoy u t i l i z a r  para la de t e c c i ôn  de ant î genos  de b a c t e ­

r i a s  como N e i s s e r i a  gonor rhoeae y Chlamydia t r a c h o m a t i s , a 

p a r t i r  de muest ras c l î n i c a s  (exudados v a g i n a l e s ,  u r e t r ^  - /  

l e s ) .

Para e l  d i a g n ô s t i c o  b a c t e r i o l ô g i c o  se u t i l i z a  generaj_ 

mente un inmunoensayo e n z i mâ t i c o  de f ase  s ô l i d a :  Las e s t e ­

ras t r a t a d a s  con el  a n t i c u e r p o  e s p e c î f i c o ,  se incuban con 

l a muest ra ,  después se ahade un a n t i c u e r p o  e s p e c î f i c o  i gua l  

al  que c o n t i e n e  la e s f e r a  y a c on t i n u a c i ô n  un a n t i c u e r p o  -
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a n t i i n mu n o g l o b u l ina unido a un enzima ( pe r ox i da s a  de r â ba -  

no p i c a n t e ) .  Si l as muest ras cont i enen ant î geno e s p e c î f i c o ,  

habrâ una r eacc i ôn  inmunol ôgi ca como r e s u l t a d o  de l a  cual  - 

se e n c ont r a r â  el  enzima en la s u p e r f i c i e  de la e s f e r a .  La /  

p r e s enc i a  del  enzima en la e s f e r a ,  se dét er mi na  incubando  

l a  e s f e r a  l avada con 0 - f e n i n l e n d i a m i n a  (OPD) que c o n t i e n e  -  

per ôx i do de hi dr ôgeno,  y se d é s a r r o i  l a una c o l o r a c i ô n  cuya 

i n t e n s i d a d  es p r o p o r c i o n a l  a la ca n t i da d  de ant î genos  adsor  

bidos en la e s f e r a .

Est udi os  r e a l i z a d o s  en N. gonorrhoeae con ELISA,  de-  

muestran una buena s e n s i b i l i d a d  en el  hombre y moderada en 

l as mujeres ( 4 5 ) .

Es i n t e r e s a n t e  conocer  que c i e r t a s  c l ases  de N. menin 

g i t i d i s  y N. l ac t a mi c a  pueden r e a c c i o n a r  con t é c n i c a s  ELISA 

di senadas para d e t e c t a r  ant î genos de N. gonor r hoe a e . Estas  

N e i s s e r i a s  no gonocôcicas pueden d i f e r e n c i a r s e  de N. gono­

r rhoeae  medi ante pr ocedi mi ent os  de c u l t i v o  e i d e n t i f i c a c i ô n  

Sin embargo,  o t r as  N e i s s e r i a s  no gonocôcicas muy r arament e  

se pueden a i s l a r  de muest ras u r o g e n i t a  1 e s .

La a p a r i c i ô n  de t é c n i c a s  ELISA para de t e c c i ôn  r â p i d a  

de Chlamydia t r a c h o ma t i s  ha supuesto j u n t o  con la  inmun£ - 

f l u o r e s c e n c i a  d i r e c t a  un gran avance para el  d i a g n ô s t i c o  /  

e t i o l ô g i c o  de las u r e t r i t i s  no gonocôcicas ( 1 3 8 ) .
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I V .  TECNICAS QUE IDENTIFICAN SUSTANCIAS ELABORADAS 

POR EL AGENTE INFECCIQSO 0 DETECTAN SUSTANCIAS PRODUCIDAS 

POR EL HUESPED EN RESPUESTA A UNA INFECCION

I V .  1.  Prueba del  Lîmulo

Se basa en el  p r i n c i p i o  de que el  l i s a d o  ( e x t r a c t o )  

de un c r u s t â c e o ,  e l  Lîmulo polyphemus se g e l a t i n i z a  en p r e ­

senci a  de cant i dades  e x t r a o r d i n a r i a m e n t e  pequenas de endo-  

t o x i n a  b a c t e r i a n a .

Esta prueba es e s pe c i a I ment e  recomendada para el  co£  

t r o l  de los productos basi cos que se van a u t i l i z a r  en la - 

f a b r i c a c i ô n  de s o l uc i ones  para uso p a r e n t e r a l  ( 1 1 4 ) .

También se han i n t e n t a d o  o t r a s  a p l i c a c i o n e s ,  como l a  

de t e c c i ôn  de b a c t e r i u r i a  s i g n i f i c a t i v a , comparando su e f ec  

t i v i d a d  con el  Gram demostrando menores e r r o r e s  de intej r  -  

p r e t a c i ô n  ( 8 7 ) .  Su gran s e n s i b i l i d a d  Tr ent e  a las endot ox£  

nas b a c t e r i a n a s ,  que per mi t en d e t e c t a r  cant i dades  por enc£  

ma de 0.1 ng,  han o r i e n t a d o  su uso para el  d i a g n ô s t i c o  r â ­

pi do de m e n i n g i t i s  produci das por b a c i l o s  Gram negat i vos  /  

( 1 1 4 ) .  Sin embargo,  es t a  u t i l i d a d  se ve muy r educ i da  ya - /  

que la mayor î a  de las m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a s  estân producj_ 

das por b a c t e r i a s  d i s t i n t a s  de b a c i l o s  Gram n e g a t i v o s .
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I V .  2.  Cr omat ogr a f I  a de gases.

Los H  pidos de l as b a c t e r i a s  se encuent ran en l a  p£ 

red ce 1u 1ar-membrana c e l u l a r  donde los âcidos grasos estân  

unidos quimicamente a o t r os  componentes c e l u l a r e s .  Estos - 

âci dos grasos son l i b e r a d o s  o esc i nd i dos  y p o s t e r i o r me nt e  

a n a l i z a d o s  por c r o ma t o g r a f i a  g a s - 1 i q u i d o .

A s i ,  con es t as  t é c n i c a s  se pueden d e t e c t a r  l a presen  

c i a  de âcidos grasos v o l â t i l e s  y no v o l â t i l e s  e s p e c î f i c o s  

de determi nados mi croorgani smos a na er ob i os ,  d i r e c t a me n t e  - 

de muest ras c l î n i c a s  y a que en una f l o r a  mi xt a  de bacter i as  

anaer obi as  e s t r i c t a s  y anaer obi as  f a c u l t a t i v a s  los p e r f i l e s  

obt eni dos con la c r o ma t o g r a f î a  hace p o s i b l e  d e s c u b r i r  la 

p r e s enc i a  de una especi e  anaer obi a  en p a r t i c u l a r .  Esta es - 

una de las mâs ex t end i da s  a p l i c a c i o n e s  de la c r o ma t o g r a f î a  

de gases en m i c r o b i o l o g î a  ya que los métodos c onvenc i ona1 es 

para el  e s t u d i o  de anaer obi os  son h a b i t ua l me nt e  l ent os  y es 

de gran i n t e r é s  conocer  la p a r t i c i p a c i ô n  de f l o r a  anaerobi a  

en una i n f e c c i ô n ,  ya que en est e  caso con f r e c u e n c i a  habrâ  

que m o d i f i c a r  l a t e r a p i a  a n t i m i c r o b i a n a .

También se puede u t i l i z a r  la c r o ma t o g r a f î a  de gases 

para l a  i d e n t i f i c a c i ô n  de microorgani smos a i s l a d o s  en c u l t i  

vo puro pues con es t a  t é c n i c a  y segûn la composiciôn de los 

âci dos grasos de l a  pared c e l u l a r  se obt i enen p e r f i l e s  que
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per mi t en una c l a s i f i c a c i ô n  mâs p r é c i s a  de las especi es  ba£  

t e r i a n a s .  Estas t é c n i c a s  han a l canzado un avanzado grado -  

de e x pe r i me nt ac i ôn  y est ân abr i endo i n t e r e s a n t e s  e x p e c t a t ^  

vas en l a  d e f i n i c i ô n  de la t axonomi a ,  hasta ahora c o n t r £  -  

v e r t i d a ,  de muchas fami  l i a s  de microorgani smos ( 1 1 4 ) .

No o b s t a n t e ,  l a c r o ma t o g r a f i a  de gases es una t é c n i ­

ca compl e j a ,  que r e q u i e r e  para ser  r e a l i z a d a  c or r ec t a ment e  

una gran e x p e r i e n c i a .

I V .  3.  IgM e s p e c î f i c a

La i n v e s t i g a c i ô n  de IgM e s p e c î f i c a  t i e n e  un d e s t a c a -  

do v a l o r  en el  d i a g n ô s t i c o  r âpi do de Toxopl asmosi s ,  Rubeo­

la y o t r a s  enfermedades produci das por v i r u s  que se encue£  

t r e n  en f ase  a c t i v a .

V. DETECCION RAPIDA DE BACTERIURIA S IGNI F I CAT I VA

El problema del  d i a g n ô s t i c o  r âpi do de la b a c t e r i u r i a

s i g n i f i c a t i v a  merece un t r a t a m i e n t o  a p a r t é ,  al  e x i s t i r  gran  

numéro de t é c n i c a s  d i s p o n i b l e s ,  que per mi t en a c o r t a r  c o n s i -  

der abl ement e  el  t i empo en que se ob t i e ne n  los r e s u l t a d o s , de 

forma que éstos estân d i s p o n i b l e s  el  mismo dî a  en que se r £

c i be  la muest ra en el  l a b o r a t o r i o  .
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Ent r e  las t é c n i c a s  que son mâs u t i l i z a d a s  vamos a oc£  

parnos de l as s i g u i e n t e s :

#

V. 1 .  B i o l u mi n i s c e n c i a

La b i o l u m i n i s c e n c i a  ha sido empleada j u n t o  con un f o -  

tômet ro para la de t e cc i ôn  de b a c t e r i u r i a  s i g n i f i c a t i v a . El  

p r i n c i p i o  del  método,  c o n s i s t e  en que el  adenosin t r i f o s f £  

to (ATP) que ha sido e x t r a i d o  de la b a c t e r i a  medi ante e l  - /  

si stema e n z i mâ t i c o  1u c i f e r i n - 1u c i f e r a s a  , o r i g i n a  la emi si ôn  

de luz cuya i n t e n s i d a d  es p r o p o r c i o n a l  a la c a n t i da d  de ATP 

y por lo t a n t o  a la c onc ent r ac i ôn  b a c t e r i a n a .

Esta t é c n i c a  que es de i ndudabl e  r a p i d e z . ( a p r o x i m a d a ­

mente 30 mi n u t o s ) ,  en l a  obtenci ôn de r e s u l t a d o s ,  puede pre 

se nt a r  algunos i nconv en i ent e s  como su a l t a  s e n s i b i l i d a d ,  la  

d i f i c u l t a d  en obt ener  un e f i c i e n t e  método de e x t r a c c i ô n  de 

ATP que sôlo actue sobre las b a c t e r i a s ;  o l a p r esenc i a  en - 

l a o r i n a  de i n h i b i d o r e s  del  s i stema e nz i mâ t i c o  ( 3 4 ) .

La s e n s i b i l i d a d  que se ob t i e n e  con est a  t é c n i c a  es v£  

r i a b l e  os c i l a n d o  segûn los aut or es  e n t r e  73 y 93 . 6  %, lo - /  

mismo que la e s p e c i f i c i d a d  que v a r i a  e n t r e  8 4 . 5  y 93 % - /  

( 5 ,  10,  8 6 ) .
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V. 2.  I m p e d i me t r î a

La p r esenc i a  de mi croorgani smos que se m u l t i p l i c a n  - 

a c t i vament e  en un medio l i q u i d e ,  producen cambios en l a  - /  

composiclôn qulmica del  medio,  con v a r i a c i o n e s  en su co£ - 

d u c t i v i d a d .  Las v a r i a c i o n e s  que se producen en un determj_ 

nado per i odo de t i empo,  son p r o p o r c i o n a 1 es a la c o n c e n t r a -  

ciôn de mi croorgani smos de l as muest r as .  Algunos apar at os  

como Bactometer  y Mal thus se basan en estos p r i n c i p l e s .  

t es apar at os  son f é c i l e s  de manej ar  y no ne c e s i t a n  p r e t r a -  

t a mi e nt o  de la muest ra .  Los r e s u l t a d o s  se obt i enen e n t r e  2 

y 4 horas .

Se han u t i l i z a d o  con r e s u l t a d o s  s a t i s f a c t o r i o s  por - 

algunos aut or es  ( 21 ,  2 6 ) .  Su p r i n c i p a l  i n conv e n i en t e  es su 

f r ac a s o  para d e t e c t a r  b a c t e r i u r i a s  produci das por algunos  

mi croorgani smos de c r e c i m i e n t o  l e n t o  ( 8 7 ,  1 1 4 ) .

V. 3.  Métodos e l e c t r o q u l m i c o s  y n e f e 1omét r i ces

También se han propuesto (dados l es buenos r é s u l t a  - 

dos obt en i dos  por sus a u t o r e s )  l a u t i l i z a c i ô n  de métodos -  

para l a  de t e c c i ôn  de b a c t e r i u r i a s  basados en la medida del  

cambio de p o t e n c i a l  e n t r e  dos e l e c t r o d e s  (métodos e l e c t r o ­

qu l mi cos)  0 en e 1 use de un n e f e l ôme t r o  de l é s e r ,  en e 1 - /  

que el  r aye l a s e r  al  a t r a v e s a r  una cubeta que c ont i ene  la
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muestra es d i sper sado por las p a r t î c u l a s  de la cubet a ,  y - 

l a luz  d i sper sada  en un detormi nado ângulo es captada por  

un f o t o d e t e c t o r  (método n e f e l o m é t r i c o ) ( 1 7 ,  104,  1 5 1 ) .

V . 4 .  Es t erasa  l e u c o c i t a r i a  y n i t r i t o s

En 1 os û l t i mos  anos se ha observado un e s p e c i a l  i n t e  

r é s ,  por el  e s t ud i o  de la de t e c c i ôn  i n d i r e c t a  de b a c t e r i u -  

r i  a s i g n i f i c a t iva , u t i l i z a n d o  t é c n i c a s  para poner de mani -  

f i e s t o  la e x i s t e n c i a  de e s t e r a s a  l e u c o c i t a r i a  y / o  n i t r i t o s  

( 27 ,  42,  80,  103,  107,  116,  117,  1 3 2 ) .  Act ual ment e  e x i s t e n  

comercia 1 i zadas t i r a s  r e a c t i v a s  que f a c i l i t a n  la r e a l i z a  - 

ciôn de las pruebas y son de gran r a p i d e z .  La prueba de la  

e s t e r a s a  l e u c o c i t a r i a  c o n s i s t e  en que la zona de la t i r a  /  

r e a c t i v a  c o r respondi e n t e , c ont i ene  é s t e r  de i n d o x i l o  que - 

es desdoblado por las e s t e r a s as  de 1 os n e u t r ô f i l o s ,  l i b e  - 

rando i n d o x i l o  que r eacc i ona  r âpi dament e  con una sa 1 de dw  

z on i o ,  formândose un c o l o r  v i o l e t a .  La r e a c c i ô n  se produce 

en 60 - 120  segundos y e l  u t i l i z e r  l a e s t e r a s a  de 1 os gr anu-  

l o c i t o s  per mi t e  d e t e c t a r ,  ademâs de 1 os l e u c o c i t o s  intactos  

l e u c o c i t o s  l i sa d os  que en su examen mi cr os côp i c o  no se ob­

se r v e r  î an .

La maypr î a de las b a c t e r i a s  que producen i n f e c c i o n e s  

u r i n a r i a s  reducen 1 os n i t r a t o s  e x i s t e n t e s  en l a  o r i n a  a nj_ 

t r i t o s .  El método u t i l i z a d o  en las t i r a s  r e a c t i v a s  se basa
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en el  p r i n c i p l e  de la prueba de Gr i ess :  La s u l f a n i l a m i d e  , 

r eacc i ona  en pr esenc i a  de un tampôn â c i do ,  con n i t r i t o s  - /  

formando un compuesto de d i a z o n i o  que a su vez se copule -  

con 3 - h i d r o x i - l ,  2,  3,  4 t e t r a h i d r o b e n c e n o - q u i n o l i n a ,  para  

former  un c o l o r a n t e  r o s a - r o j i z o .

La mayor î a de 1 os aut or es  c o i n c i d e n ,  en que es t as  - /  

r eacc i ones  sol es o en combinaciôn con o t r a s  s e n c i l l a s  prue  

bas,  son û t i l e s  para l a  s e l e c c i ôn  de or  inas de enfermes con 

pr obabl e i n f e c c i ô n  u r i n a r i a .

V . 5 ,  Fo t omet r î a

Las or inas d i l u î d a s  en un medio de c u l t i v e  l i q u i d e  e 

incubado a 37-  C, pe r mi t e  conocer  la e x i s t e n c i a  de bacte  - 

r i e s ,  al  apar ecer  t u r b i d e z  en el  medio de c u l t i v e  l i q u i d e .  

El t i empo n e c e s a r i o ,  depende gener a l ment e  de la c o n c e n t r a -  

ciôn i n i c i a l  de mi cr oor gani smos.  La l e c t u r a  de la t u r b i d e z  

es r e a l i z a d a  por ne f e l ômet r os  automât i cos  que a n a l i z a n  un 

determi nado numéro de muest ras s i mu l t â ne a me nt e . Estos apa­

r a t o s  aut omât i cos  son capaces también de hacer  i d e n t i f i c a -  

ci ones b a c t e r i a n a s  y pruebas de s e n s i b i l i d a d  (AMS, AUTOBAC, 

MS2) ( 75 ,  83,  93,  1 0 8 ) .
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V I .  AUTOMATIZACION Y SEMIAUTOMATIZACION

Desde hace unos anos,  y con r e t r a s o  e v i d e n t e  sobre /  

ot r os  campos de la Me d i c i na ,  se han d é s a r r o i lado l as cond^ 

cl ones n e c e s a r i a s ,  para la f a b r i c a c l o n  de apar at os  automâ­

t i c o s  y semiautomât i cos  para ser  u t i l i z a d o s  en M i c r o b i o l o -  

gI  a C l i n i c a .

La a p a r i c i ô n  de estos apar at os  t i e n e  su o r i g e n ,  en el  

i n t e n t o  de c o l o c a r  a l a  M i c r o b i o l o g l a  C l i n i c a  en una posj^ /  

cion desde l a que,  en pr i mer  l u g a r ,  puede u t i l i z a r  métodos 

e s t a n da r i z a dos  y t e n e r  a su d i s p o s i c i o n  t é c n i c a s  s e ns i b l es  

y e s p e c î f i c a s ,  con el  o b j e t o  de obt ener  r e s u l t a d o s  p r é c i s é s  

y seguros;  y en segundo l u g a r ,  a c o r t a r  el  t i empo ne c esa r i o  

para la r e a l i z a c i ô n  de las pruebas ( 1 5 8 ) .

Al p r i n c i p l e  estos apar at os  se u t i l i z a b a n  solamente  

para pruebas de s e n s i b i l i d a d  a les a n t i b i ô t i c e s , a p l i c ândo  

se p o s t e r i o r me n t e  ademâs para l a  i d e n t i f i c a c i ô n  de bact e  - 

r i a s .  As î ,  una vez que han t r a n s c u r r i d o  18 horas de i ncub^  

ciôn ( t i empo minime n e c e s a r i o  para obt ener  el  c r e c i mi e n t o  

b a c t e r i a n o ) ,  y cuando l es mi croorgani smos estân a i s l a d o s  en 

c u l t i v e  pure ,  podemos con est as  t é c n i c a s  aut omât i cas  acor  -  

t a r  de forma i mpor t ant e  el  t i empo n ec e sa r i o  para obt ener  la 

i d e n t i f i c a c i ô n  de las b a c t e r i a s  y las pruebas de s e n s i b i l i ­

dad a n t i m i c r o b i a n a . Es lo que l lamamos método a c e l e r a d o ,  /
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por r e a l i z a r s e  en menos t iempo que los métodos convenciona  

l es ( 4 .  13,  39,  78,  94,  9 5 ) .

Sin embargo el  d é s a r r o i lo t e c n o l ô g i c o  y el  t r a b a j o  -  

de i n v e s t i g a c iôn en métodos r â p i d o s ,  han hecho po s i b l e  que 

estos apar at os  aut omât i cos per mi t an o t r a s  de t e r mi nac i ones  

como de t e c c i ôn  de b a c t e r i u r i a ,  i d e n t i f i c a c i ô n  d i r e c t a  de /  

b a c t e r i a s  en o r i n a ,  o i d e n t i f i c a c i ô n  d i r e c t a  de mi c r o o r g a ­

nismos en b a c t e r i e mi a  a p a r t i r  del  f r asc os  de hemocul t i vo  

( 85 ,  128,  143,  160,  168,  173,  190 ) .

La e l e c c i ô n  de la a u t oma t i z a c i ôn  adecuada para un 1^ 

b o r a t o r i o  de M i c r o b i o 1ogî a C l i n i c a  es un problema que no - 

es f â c i l  de r e s o l v e r  debido por un lado a la r â p i da  e v o l u -  

ci ôn t e c n o l ô g i c a  y por o t r o  l ado,  a las d i s t i n t a s  c a r a c t e -  

r i s t i c a s  y carga de t r a b a j o  de los d i s t i n t o s  1 a b o r a t o r i o s .

Ex i s t e n  publ i cados (158)  datos r e f e r e n t e s  a t i p o s  de 

a u t o m a t i z a c i ô n , e x a c t i t u d ,  t i empo de pr epa r ac i ôn  de las - /  

muest r as ,  t i empo de r e a l i z a c i ô n ,  capaci dad de t r a b a j o  y d^ 

t os econômicos y de mant eni mi ent o de los p r i n c i p a l e s  apara  

t os aut omât i cos  y semi automât i cos d i s p o n i b l e s  para los 1a-  

b o r a t o r i o s  de M i c r o b i o l o g î a .

En e l l o s  observâmes que la e x a c t i t u d  para la i d e n t i -  

f i c a c i ô n  de E n t e r o b a c t e r i a s  y b a c i l o s  f e r ment ador es  es pa-
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ra AMS e n t r e  83 y 99 % y para MS-2 e n t r e  81 y 98 %, segûn 

los d i s t i n t o s  aut or es  c ons u l t ados .  La e x a c t i t u d  para las  

pruebas de s e n s i b i l i d a d  es para AMS e n t r e  87 y 95 % para  

Autobac e n t r e  84 y 95 % y para MS-2 80 y 9 5 . 2  % segûn dj_ 

f e r e n t e s  t r a b a j o s .

El t i empo de r e a l i z a c i ô n  de las pruebas es de 8- 13  

horas para AMS; 3-6  horas para Autobac y 3 -6  horas para /  

MS-2.

Estos datos no deben ser  consi derados como datos i n^  

movi bl es ya que las cond i c i ones  en que se han r e a l i z a d o  - /  

los t r a b a j o s  y los mi croorgani smos que se han u t i l i z a d o  pâ  

ra e l l o s ,  pueden hacer  v a r i a r  los r e s u l t a d o s  y de hecho en 

los datos antes r e f e r idos se observan en ocasi ones grandes  

d i f e r e n c i a s .  Por o t r a  p a r t e  los avances de la t e c n o l o g î a , /  

hacen suponer  que los apar at os  sean per f e cc i onados  y que - 

los r e s u l t a d o s  obt eni dos con e l l o s  sean cada vez mej or es.

Esta i n s t r ume nt a c i ôn  cuyo uso se ha ex t endi do  ampl i ^  

mente,  s i n duda r e p r é s e n t a  un avance i mpor t ant e  en la cal j_ 

dad del  d i a g n ô s t i c o  m i c r o b i o l ô g i c o .
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I I .  UTILIDAD CLINICA Y PLANTEAMIENTQ DEL TRABAJO

La u t i l i d a d  c l i n i c a  de un d i a g n ô s t i c o  mi c r o b i o l ô g i c o  

r âp i do  es i ndudabl e  sobre todo en enfermedades graves que 

pueden ser  pr oduci das por d i f e r e n t e s  mi cr oor gani smos.  Un 

r âp i do  conoci mi ent o deI  agente e t i o l ô g i c o  y una t e r a p e û t i -  

ca a n t i b i ô t i c a  adecuada,  pueden v a r i a r  sin duda el  pronôs-  

t i c o  de la enfermedad.

En o t r a  ocas i ones ,  un d i a g n ô s t i c o  r âpi do va a i n f l u i r  

en a c o r t a r  e l  t i empo de h o s p i t a l i z a c i ô n  y por lo t a n t o  en - 

un b é n é f i c i é  econômico para el  enferme y para la soci edad.  

Por o t r a  p a r t e ,  también hay que t e n e r  en cuenta que en oca-  

siones e l  p r e c i o  e l evado de algunas t é c n i c a s  r âp i das  no se 

corresponden con e l  b é n é f i c i é  obt en i do por el  enferme.

En es t e  memento e x i s t e n  t é c n i c a s  r âp i das  para el  di ag  

n ô s t i c o  de un buen numéro de mi cr oor gani smos.  Este t r a b a j o  

se ha cent r ado en las t é c n i c a s  r âp i das  de i n f e c c i o n e s  u r i -  

n a r i a s ,  b a c t e r i e m i a  y m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a s  agudas.

En i n f e c c i o n e s  u r i n a r i a s ,  a p a r t é  de la p o s i b l e  grave  

dad del  cuadro en al gunas ocas i ones ,  por el  gran numéro de 

exâmenes m i c r o b i o l ô g i c o s  que gener an.  En las i n f e c c i o n e s  - /  

b a c t e r i a n a s  menîngeas y s e p t i c e mi a s ,  por la gravedad de e^ 

tos cuadros que con f r e c u e n c i a  ponen en p e l i g r o  la v i da de
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los enfermos.

- Técni cas r âp i das  en i n f e c c i ô n  u r i n a r i a

La i n f e c c i ô n  del  t r a c t o  u r i n a r i o  se puede d é f i n i r  co 

mo la p r esenc i a  de microorgani smos en c u a l q u i e r a  de los t e  

j i d o s  del  apar a t o  u r i n a r i o .

Puede l o ca l  i z a r s e  en c u a l q u i e r  n i v e l  de l as v î as  urj_ 

n a r i a s  ( 56 ,  127 ) ,  dando l uga r  a cuadros bien d e f i n i d o s  co­

mo p i e l o n e f r i t i s , c i s t i t i s  y u r e t r i t i s  que pueden ser  s i n -  

t omât i cos  o a s i n t o m â t i c o s .

El t r a c t o  u r i n a r i o  es espec i a I ment e  s u s c e p t i b l e  de - 

padecer  i n f e c c i o n e s  b a c t e r i a n a s  en la i n f a n c i a ,  en el  emba 

r azo ,  en d i a b é t i c o s ,  en pac i e nt e s  con c â l c u l o s  y en e n f e r ­

mos somet idos a t r a s p l a n t e  r ena l  ( 12 ,  22,  41,  67,  122 ) .

La i mpor t anc i a  de la i n f e c c i ô n  u r i n a r i a  se debe f u n -  

damentaImente a que es la segunda causa de muerte por insj j  

f i c i e n c i a  r ena l  (después de la g l o m e r u l o n e f r i t i s  c r ô n i c a ) ,  

a que es una de l as p r i n c i p a l e s  causas de sept i cemi a  por - 

b a c i l o s  Gram negat i vos  y a que producen una e l evada mor bi -  

l i d a d  pudiendo c o n s i d e r a r s e  como una de las i n f e c c i o n e s  - /  

mâs comunes en el  hombre y que generan un gran numéro de -  

c ons u l t a s  médicas y a n â l i s i s  m i c r o b i o l ô g i c o s .
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En lo r e f e r e n t e  a su e t i o l o g î a ,  l a gran mayor î a de /  

l as i n f e c c i o n e s  u r i n a r i a s  son causadas por e n t e r o b a c t e r l a s  

siendo E. c o 1 i e l  organisme mâs f r ecuent ement e  i n vo l uc r ado  

Ent r e  los cocos Gram p o s i t i v e s ,  St repcococcus f a e c a l  is y /  

Staphyl ococcus sapr ophyt i eus  (estos  e n t r e  mujeres j ôvenes )  

son los que se encuent r an con mâs f r e c u e n c i a .  Las i n f e c c i o  

nés produci das por b a c t e r i a s  anaerobi as  son r ea l ment e  esca 

sas ( 6 9 ) .  También se ha d e s c r i t o ,  el  a i s l a m i e n t o  de c or i ne  

b a c t e r i a s  en enfermos con tenesmo y d i s u r i a  lo que sug i er e  

que estos microorgani smos pueden t e n e r  un papel  en el  s î n -  

drome u r e t r a l  ( 1 1 8 ) .

El d i a g n ô s t i c o  de l a b o r a t o r i o  de las i n f e c c i o n e s  urj_ 

n a r i a s  se asoci a  h a b i t ua I me nt e  con r ecuent os de 10000-100000 

0 mâs mi croorgani smos por ml .  ( 9 1 ) ,  si  bien algunos auto - 

res aceptan r ecuent os  menores sobre todo en enfermos con - 

s i n t o m a t o 1ogî a c l i n i c a  ( 1 6 ) .  La c o r r e c t a  r ecogi da  de la /  

muestra es e s e n c i a l  recomendândose en la mayor î a de los c^ 

S O S ,  l a r ecogi da  de la p a r t e  media de la pr i mera  mi cci ôn - 

de la mahana,  p r e v i o  l avado de g é n i t a l e s ,  en r e c i p i e n t e  e^ 

t é r i l .  En ocasi ones puede ser  ne c e sar i o  la punciôn suprapu^ 

bi ca  para c o n f i r ma r  la i n f e c c i ô n  ( 49 ,  5 0 ) .  Las muest ras de 

ben ser  examinadas en l as dos horas s i g u i e n t e s  a l a  reco_- 

l e c c i ô n  o de lo c o n t r a r i o ,  mantenerse,  en nevera a 4^ C . 

Las t é c n i c a s  t r a d i c i o n a l e s  i nc l uyen c u l t i v e s  para recuent o  

de c o l o n i a s  e i d e n t i f i c a c i ô n  de mi croorgani smos ( 1 5 ) .
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También se u t i l i z a n  p o r t a o b j e t o s  r e c u b i e r t o s  con me- 

di os de c u l t i v e  para sumergi r  en la o r i n a ,  como método pa­

ra e l  r ecuent o  e s t i m a t i v e  de b a c t e r i a s  v i a b l e s .  Pueden ser  

u t i l i z a d o s  por el  mismo enferme y como sistema de t r a n s p o r  

t e  ( 1 1 ,  15,  49,  110 ) .

Desde hace t i empo,  se han d e s a r r o l l a d o  d i v e r s a s  t é c ­

ni cas  r âp i da s  para d e t e r mi n a r  la pr e s enc i a  de b a c t e r i u r i a  

s i g n i f i c a t i v a . E l l e  es debi do a la gran c ant i dad de c u l t i ­

ves de o r i n a  que han de r e a l i z a r  los l a b o r a t o r i e s  de Mi cro  

b i o l o g î a  C l i n i c a ,  que en la mayor î a de los cases supera e l  

30 % de las muest ras r e c i b i d a s  y a que solamente un peque-  

ho numéro de e l l o s  ( aproximadamente e n t r e  el  20 y 30 %) - /  

muestran r ecuent os  s i g n i f i c a t i v e s .  Por lo t a n t o ,  los exame 

nés b a c t e r i o l o g icos r e pr es e nt a n  una gran carga de t r a b a j o  

para el  l a b o r a t o r i o ,  poco recompensada por r e s u l t a d o s  posj_ 

t i v o s ,  lo que j u s t i f i c a  el  i n t e r é s  en el  d é s a r r o i l o  de l as  

t é c n i c a s  r â p i d a s ,  que nos descar t en  de una forma f i a b l e  /  

l as muest ras ne ga t i v a s  y nos den una i n f or mac i ôn p r e v i a  de 

l as p o s i t i v a s ,  que s i r v a  para o r i e n t a r  e l  d i a g n ô s t i c o  y el  

t r a t a m i e n t o .

Se ha pr est ado una gran a t e nc i ôn  a los métodos quîmj_ 

cos para l a  r â p i d a  de t e c c i ôn  de b a c t e r i u r i a ,  como la reduc  

ci ôn de t r i p h e n y I t e t r a z o l i u m  c h l o r i d e  por el  metabol ismo -  

b a c t e r i a n o ;  la prueba de reducci ôn de n i t r a t o s  a n i t r i t o s
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de Gr i ess ;  l a  prueba de la g l u c o s a - o x i d a s a  basada en e l  me 

t abol i smo por las b a c t e r i a s  de pequenas cant i dades  de g l u -  

cosa pr ésent es  en la o r i n a  normal ;  y l a prueba de la c a t a -  

l asa en l a que l a  r â p i da  producci ôn de gas en l a  o r i n a ,  al  

r e a c c i o n a r  con el  per ôx i do de hi drôgeno i n d i c a  b a c t e r i u r i a .

Estas pruebas han sido consi der adas  gener a l ment e  po­

co s a t i s f a c t o r ias debi do al  i mpor t ant e  numéro de f a l s o s  ne 

g a t i vos  y también a l a  f a l t a  de e s p e c i f i c i d a d  ( 1 1 5 ) .

Sin embargo,  r e c i e n t e m e n t e , se ha l l amado la atenciôn  

sobre el  recuent o de l e u c o c i t o s  en o r i n a  sin c e n t r i f u g a r  /  

como sîntoma de un proceso i n f l a m a t o r i o  en el  t r a c t o  urina^ 

r i o .  Este método ha sido a v e n t a j a do  en t iempo y con parecj_ 

da s e n s i b i l i d a d ,  por t i r a s  r e a c t i v a s  que miden la e s t e r a s a  

l e u c o c i t a r i a .  Ul t i mamente ha sido o b j e t o  de i n t e r é s  espe - 

c i a l  la conj unc i ôn de es t a  prueba con la r educci ôn de n i ­

t r a t e s  a n i t r i t o s  para la de t e c c i ôn  de b a c t e r i u r i a  s i g n i f y  

c a t i v a .  La u t i l i z a c i ô n  de es t as  dos pruebas j u n t a s  usando 

t i r a s  r e a c t i v a s ,  es l a  que hemos e l e g i d o  dent r o  de los mé­

todo quimicos como o b j e t o  de e s t u d i o .

Ot ras t é c n i c a s  i n s t r u m e n t a l e s  que han sido propue^ - 

t as para ser  u t i l i z a d a s  como si stemas de de t ec c i ôn  de bac­

t e r i u r i a ,  como b i 0 1 u m i n i scene i a , b i o impedi m e t r î a , e l e c t r o -  

qui mi cas ,  n e f e l o m e t r î a  de l â s e r  y o t r a s  no han a l canzado -
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un uso g e n e r a l i zado .  En est a  U n e a  de a p a r a t o s ,  los c o n t a -  

dores de p a r t i c u l e s ,  comblnados con un a n a l i z a d o r  de distrj_ 

buciôn de p a r t i c u l e s  segûn su tamano,  parecen ser  muy l n t £  

r esa nt e s  desde el  punto de v i s t a  de su capaci dad de d e t e c ­

t a r  l a  p r es enc i a  de microorgani smos en l a  o r i n a  indep endien  ̂

t emente de su v i a b i l i d a d  ( 69 ,  1 1 4 ) .  Todavi a quedan p r o b l è ­

mes por r e s o l v e r ,  pero parece uno de los si stemas mâs pr o -  

me t e d o r es .

Los apar at os  aut omat i zados que estân d i s p o n i b l e s  C£ 

mer c i a l ment e  para d i a g n ô s t i c o  r â p i do  de muest ras de o r i n a  

y mâs u t i l i z a d o s  son: MS-2,  Autobac y Au t o - Mi c r o b i c  System.  

Ent r e  e l l o s  hemos e l e g i d o  para nues t r o  e s t ud i o  el  Au t o - Mi -  

c r o b i c  System debido a que nos parece mâs prometedor  ya - /  

que a d i f e r e n c i a  de los o t r o s ,  ademâs de d e t e c t a r  l a  e x i s ­

t e n c i a  de b a c t e r i u r i a  y p r o p o r c i o n a r  e l  r ecuent o de un i da -  

des formadoras de c o l o n i a s ,  i d e n t i f i c a  los microorgani smos  

pr ésent es  si n n e c e s i t a r  pr ev i ament e  t é c n i c a s  de obt enc i ôn  

de c u l t i v e  puro.  Este lo consi gue medi ante la u t i l i z a c i ô n  

de p o c i l l o s  con medios s é l e c t i v e s  en los cual es  hay una - /  

mezcl a de s u s t r a t o s  y s us t a nc i a s  i n h i b i d o r a s ,  que pe r mi t e  

el  c r e c i m i e n t o  de un mi croorgani smo determi nado en cada -  

p o c i l l o .  Por t a n t o ,  t i e n e  capaci dad para i d e n t i f i c a r  cul t j _  

vos mi x t es  y enumerar  cada uno de los microorgani smos p r é ­

s e n t e s .

Junte con el  d é s a r r o i l o  y a p i i c a c i ô n  p r â c t i c a  de téc
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ni cas mecâni cas,  e l e c t r ô n i c a s , i nmunol ôgi cas y b i oquî mi cas  

para e l  d i a g n ô s t i c o  r â p i do  de microorgani smos en muest ras  

c l l n i c a s ,  ha v u e l t o  un renovado i n t e r é s  por l as a n t i guas  - 

t é c n i c a s  mi c r os cô p i c a s ,  para es t e  t i p o  de d i a g n ô s t i c o  ya /  

que d i f I c i I m e n t e  se e n c ont r a r â  una t é c n i c a  mâs ba r a t a  y - 

que o f r e z c a  r e s u l t a d o s  mâs r â p i d o s .  AsI  hemos se l ecc i onado  

l a t i n c i ô n  de Gram y Nar anj a  de A c r i d i n a  de or inas si n ce£  

t r i f u g a r  para e s t u d i a r l a s  como sistema r âpi do en el  d i ag - 

nôs t i c o  de la i n f e c c i ô n  u r i n a r i a .

- Técni cas r âp i das  en b a c t e r i e mi a

El t é r mi no b a c t e r i e m i a  i n d i c a  la p r esenc i a  de b a c t e ­

r i a s  en la sangre y aunque puede sospecharse el  d i a g n ô s t i ­

co basândose en datos c l l n i c o s ,  sôlo se puede c o n f i r ma r  me 

d i a n t e  e l  c u l t i v o  de l a  sangr e .  El t é r mi no sept i c emi a  se /  

usa a menudo como s i nôni mo,  pero es t e  t é r mi no  impi  i ca otras 

man i f e s t a c i ones c l l n i c a s  ademâs de la b a c t e r i e m i a .

Anualmente se d e t e c t a n  a l r e d e d o r  de 200000 casos de 

s e pt i c e mi a  asoci ados a una m o r t a l idad de un 40 - 50  % ( 193 ,

1 9 6 ) .  Por lo que la b a c t e r i e m i a  es uno de los mayores pr o-  

blemas con que se e n f r e n t a n  los H o s p i t a l e s  ( 30 ,  59,  6 5 , 6 6 ,  

117,  129,  162,  163,  164)  a pesar  de los nuevos agentes an-  

t i m i c r o b i a n o s .
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Respecto a su e t i o l o g î a  han sido d e s c r i t a s  numerosas 

b a c t e r i a s  como responsabl es  de b a c t e r i e m i a s , en las que /  

j u n t o  a l as gener a l ment e  adt i mi das  como mâs f r e c u e n t e s ( E£ 

t e r o b a c t e r i a s , Staphyl ococcus a u r e u s . Pseudomonas aer uql no  

s a , S. pneumoniae) ( 57 ,  58,  61,  64,  112,  117,  155,  16 2 , 1 8 0 ,  

179) ,aparecen b a c t e r i e mi a s  produci das por e j empl o por L i s t e  

r i a  monocytôgenes, Sa l monel l a  s p , Campyl obacter  f e t u s , Aero 

monas h y d r ô p h i l a  y Coryne b a c t e r i um sp ( 19 ,  74,  126,  139 , 

150,  1 8 7 ) .  También est ân aumentando en f r e c u e n c i a  l as bac­

t e r i e m i a s  por anaerobi os  ( 117 ,  121) .

En r e a l i d a d  c u a l q u i e r  b a c t e r i a  reconoci da  como p a t o -  

gena puede p r o d u c i r  s e p t i c e mi a .  No obst ant e  los mi c r o o r g a ­

nismos que con mayor f r e c u e n c i a  la producen son E. c o 1 i y 

S. a u r e u s , segûn la mayor î a  de los aut or es  ( 5 7 ,  58,  6 1 , 6 4 ,  

112,  117,  155,  162,  180,  1 9 7 ) .

El hemocul t i vo  c ont i nua  siendo la  p i eza  c l a v e  en el  

d i a g n ô s t i c o  de b a c t e r i e m i a ,  y su t é c n i c a  y pr ocedi mi ent os  

bâsicos han s i do adecuadamente d e s c r i t o s  ( 1 4 9 ) .

Al p r a c t i c a r  los hemocul t i vos  hay que t e n e r  en cuenta  

c i e r t o s  f a c t o r e s  como: i n t e r m i t e n c i a  de la b a c t e r i e m i a  ,pe  

queMo nûmero en que se encuent r an las b a c t e r i a s  en la san­

gr e ,  pr opi edades a n t i m i c r o b i anas de los componentes de la  

sangre y e x i s t e n c i a  de agentes a n t i m i c r o b i a n o s  en e l l a .



- 56 -

La b a c t e r i e m i a  puede ser  i n t e r m i t e n t e  o c o n t i n u a ;  de 

bido a e l l o  se deben r e a l i z a r  t r è s  hemocul t i vos separados  

por i n t e r v a l o s  de aproximadamente 1 hora .  Se ha demostrado  

que las t asas  de p o s i t i v i d a d  tomando uno,  dos o t r è s  hemo­

c u l t i v o s  es de 80 - 90  y 99 % r e sp ec t i v a me nt e  ( 1 9 2 ) .

Ot ra  c a r a c t e r î s t i c a  de la mayor î a de las b a c t e r i e mi a s  

es el  ba j o nûmero de b a c t e r i a s  por ml .  de sangre ( 1 4 7 , 1 7 4 ) .  

De e l l o  podemos de duc i r  que e x i s t e  una r e l a c i ô n  d i r e c t a  e£  

t r e  el  volumen de sangre procesado y los r e s u l t a d o s  posi tJ_ 

vos obt en i dos  ( 1 9 3 ) .  Asî  pues la e x t r a c c i ô n  minima de san­

gre por hemocul t i vo  debe ser  de 10 m l . ,  excepte en los nj_- 

hos,  donde la ca nt i da d  de sangre e x t r a î d a  sera mener ya - /  

que el  nûmero de b a c t e r i a s  por c u l t i v o  suel e  ser  mâs a l t o  

y ademâs sobre todo en ni nes pequehos no se puede e x t r a e r  

grandes volûmenes de sangr e .

Desde hace t i empo se conoce que e x i s t e n  en la sangre  

f a c t o r e s  i n h i b i d o r e s  del  c r e c i m i e n t o  de b a c t e r i a s ,  t a i e s  - 

como a n t i c u e r p o s ,  complemento,  f a g o c i t o s  o agentes micro - 

b i anos .  Ya hace anos se recomendaba,  para n e u t r a l  i z a r  e_s - 

tos e f e c t o s ,  l a  d i l u c i ô n  de l a  sangre en cal do en propor  -  

ci ôn de 1 / 1 5 - 1 / 2 0  ( 9 9 ) .  En e s t e  s e n t i do  se di ô un avance /  

con la i n c o r p o r a c i ô n  del  p o l i a n e t o l  s u l f o n a t o  sôdi co (SPS)  

a los medios de hemocul t i vos  en la pr opor c i ôn de 0 . 0 2 5  % - 

y a que e l  SPS i n h i b e  l a  f a g o c i t o s i s ,  es ant i compl ement ar i o .
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pr e v i e ne  de l a opsoni zac i ôn e i n a c t i v a  a los aminog1u c ô s i - 

dos y a n t i b i ô t i c o s  p o l l p e p t î d i c o s  ( 1 8 2 ) .  A pesar  de la adj_ 

ci ôn del  SPS la d i l u c i ô n  de l a  sangre en el  medio de cul t j _  

vo,  no debe ser  menor de 1 / 1 0 .

Como e l  SPS d e s a f o r t u n a d a me n t e , no t i e n e  e f e c t o  so­

bre ot r os  a n t i b i ô t i c o s  como las p e n i c i l i n a s ,  se puede ana-  

d i r  p e n i c i l i n a s a  a los f r as cos  de hemocul t i vo para i n a c t i -  

var  estos a n t i b i ô t i c o s ,  pero hay que t e n e r  mucho cui dado - 

para e v i t a r  f a l s a s  b a c t e r i e mi a s  por cont ami naci ôn de la S£ 

l uc i ôn  de p e n i c i l i n a s a .  Un nuevo sistema para n e u t r a l i z a r  

los a n t i b i ô t i c o s ,  f uer on los d i s p o s i t i v o s  de r é s i nas  adsor.  

bentes de a n t i b i ô t i c o s .  Las v e n t a j a s  de estos sistemas no 

est ân bi en e s t a b l e c i d a s  ya que los r e s u l t a d o s  obteni dos con 

e l l o s  d i scr epan unos de o t r os  ( 7 ,  8,  2 0 3 ) .  Ot ra forma de - 

n e u t r a l i z a r  los componentes a n t i mi c r o b i a n o s  de la sangre , 

es medi ante los si stemas de 1 i s i s - c e n t r i f u g a c i ô n  ( 48 ,  124,  

176,  200)  de hemat ies y l e u c o c i t o s  seguida de concent raci ôn  

de microorgani smos por c e n t r i f u g a c i ô n  o f i l t r a c i ô n  y poste  

r i o r  c u l t i v o  del  concent rado en medios sin a n t i b i ô t i c o .

Con es t as  t é c n i c a s  que pueden c on s i d e r a r s e  como un /  

nuevo enfoque en el  examen m i c r o b i o l ô g i c o  de los hemocul t j_ 

vos,  se han de t e c t ado  b a c t e r i e m i a s  en mayor numéro y menor  

t i empo que con f r a s cos  de hemocul t i vos ;  sin embargo, se dete£ 

t a r o n  s i g n i f i c a t ivamente menos b a c t e r i e m i a s  por neumococo
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y b a c t e r i a s  anaer obi as  y se obtuvo un nûmero e s t a d î s t i c a  - 

mente mayor de cont ami naci ones ( 7 9 ) .

Ot ro de los problemas que surgen con los hemocul t ivos  

es el  conocer  con la mayor r a p i d e z  p o s i b l e  la e x i s t e n c i a  /  

de c r e c i m i e n t o  b a c t e r i a n o  en un f r a s c o  de hemocul t i vo .  El  

examen macroscôpico y los s u b c u l t i v o s  r u t i n a r i o s ,  consumen 

mucho t i empo y los û l t i mos  son cost osos,  por lo que se han 

u t i l i z a d o  como a l t e r n a t i v a  medios b i f â s i c o s  ( 76)  y examen 

mi cr oscôpi co después de una t i n c i ô n  con na r a n j a  de a c r i d i ­

na ( 23 ,  28,  109,  123,  133,  1 7 8 ) .  Ot ras t é c n i c a s  como cont r£  

inmunoe1e c t r o f o r e s i s , c r o ma t o g r a f î a  de gases,  impedancia , 

mi croca 1 or  i met r  î a o n e f e l o m e t r î a  de l â s e r  se encuent ran to_ 

davî a  en f ase  e x pe r i me n t a l  para su a p i i c a c i ô n  a la d e t e c ­

ciôn de b a c t e r i e mi a s  ( 1 4 8 ) .

Bactec: es un apar a t o  aut omât i co que u t i l i z a  un s i s ­

tema r a d i o m é t r i c o  para la de t e c c i ôn  del  c r e c i mi e n t o  b a c t e ­

r i a no  en f r as cos  de hemocul t i vos  con medio l î q u i d o . E l  pri in

c i p i o  del  s i stema c o n s i s t e  en que el  c r e c i m i e n t o  bacter i ano
12en cal do puede ser  de t ec t ado  midi endo el  COg l i b e r a d d  du_ 

r a n t e  e l  metabol ismo b a c t e r i a n o  de los n u t r i e n t e s  marcados 

r a d i o a c t i v a m e n t e ,  Los t r a b a j o s  sobre e l  uso de es t e  a p a r a ­

to o f r e c en  r e s u l t a d o s  de d i s t i n t o  signo ( 31 ,  92,  135,  140,  

189)  si  bi en parece que l a  mayor v e n t a j a  de su uso es l a  /  

a u t o m a t i z a c i ô n .
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Reci ent ement e  ha apar ec i do o t r o  sistema BAC-TEC no - 

r a d i o m é t r i c o  que es e l  que hemos e l e g i d o  para un e s t u d i o  /  

como t é c n i c a  r âp i da  de de t e cc i ôn  del  c r e c i mi e n t o  en los - /  

f r a s c os  de hemocul t i vos .

También hemos escogido para ser  e s t ud i ada  una t é c n i ­

ca mi cr oscôpi ca  del  exudado de pe t e qu i a  como t é c n i c a  r â p i ­

da en el  d i a g n ô s t i c o  de la sepsi s  meni ngocôci ca ,  enferme - 

dad de curso r a p i d î s i m o  y e l evada  m o r t a l idad que da pocas 

opor t un i dades  al  d i a g n ô s t i c o  m i c r o b i o l ô g i c o .

El a i s l a m i e n t o  a p a r t i r  de hemocul t i vos ,  i d e n t i f i c a ­

c i ôn y de t e r mi na c i ôn  de la s e n s i b i l i d a d  a los a n t i b i ô t i c o s  

es e s e n c i a l  que se haga con l a mayor r a p i de z  p o s i b l e  para  

el  c o r r e c t e  t r a t a m i e n t o  del  enferme con s e p t i c e mi a .  Las - /  

t é c n i c a s  c onvenc i ona1 es n e ce s i t a n  un minime de 24 - 48  horas  

para conocer  la i d e n t i f i c a c i ô n  y s e n s i b i l i d a d  de una bacte  

r i  a a p a r t i r  del  memento en que se ha de t ec t ado su crec_i_ - 

mi e nt o .  Nosot ros hemos eval uado un método d i r e c t e  a p a r t i r  

de 1 f r asc os  de hemocul t i vo  c r ec i do  que nos per mi t e  conocer  

l a i d e n t i f i c a c i ô n  y / o  s e n s i b i l i d a d  en un t i empo mâs c o r t o .

-  D i a gnô s t i co  r â p i do  en m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a  aguda

La -meni ngi t i s  p u r u l e n t a  es una de las mâs s é r i a s  in  

f e c c i o n e s  que se encuent r an en la p r â c t i c a  de l as enf er me-
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dades i n f e c c i o s a s .  Es causada fundamenta l mente  por bacterias 

y es una enfermedad que pone en p e l i g r o  la v i da del  enfermo 

y puede causar  i mpor t ant es  secuel as debi do a l e s i one s  p e r ­

manentes en el  s i stema ne r v i s o  c e n t r a l .  Por e l l o  r a r a  vez  

encont raremos una p e t i c i ô n  que deba ser  a t endi da  con mayor  

r a p i d e z ,  que un examen b a c t e r i o l ô g i c o  de l i q u i d e  c e f a l o r r a  

qui  de o .

Las b a c t e r i a s  pueden a l c a n z a r  los meninges por d i f e ­

r en t e s  v i a s ,  aunque l a  mâs f r e c u e n t e  es l a  hematôgena.  Tarn 

bi én pueden t e n e r  acceso como consecuenci a  de t r aumat i smes  

c r e a n e a l e s ,  n e u r o c i r u g i a  y por ex t e n s i ôn  desde focos i n f e c  

ci osos pr ôxi mos.

En lo que r e sp e c t a  a la e t i o l o g i a ,  N. m e n i n g i t i d i s ,

S. pneumoniae y H. i n f l u e n z a e  t i p o  b son las t r è s  b a c t e r i a s

mâs f r e c u e n t e s  r esponsabl es  de m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a  ( 3 ,  60,  

67,  144,  156,  1 8 5 ) ,  si  bien c u a l q u i e r  b a c t e r i a  puede produ 

c i r l a ,  observândose un c i e r t o  aumento de las m e n i n g i t i s  - /  

pr oduci das  por b a c i l o s  Gram ne ga t i v os  y L i s t e r i a  monocytô­

genes ( 2 ,  60,  113,  1 8 1 ) .  La f r e c u e n c i a  r e l a t i v a  con que e£ 

t os gérmenes producen m e n i n g i t i s  t i e n e  v a r i a c i o n e s  ge o g r â f ^  

cas.  Asî  en EEUU el  Haemophi lus i n f l u e n z a e  es la b a c t e r i a  -  

que con mâs f r e c u e n c i a  causa m e n i n g i t i s ,  sobre todo en ninos; 

en Europa es N. m e n i n g i t i d i s  y por e j empl o en nuest r o  pal s

es r a r o  como agente causal  de m e n i n g i t i s  H. i n f l u e n z a e (144) .
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También e x i s t e  una e s t r e c ha  r e l a c i ô n  e n t r e  l a  edad de 1 en­

fermo y l a  b a c t e r i a  causante de la m e n i n g i t i s ,  asî  en los 

dos pr i meros meses de la v i d a ,  los microorgani smos que - /  

mâs f r ec uent eme nt e  l a  producen son E. c o l i . St r ept ococcus  

grupo B y L i s t e r i a  monocytôgenes ( 1 4 4 ) .

Para el  d i a g n ô s t i c o  de m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a ,  se debe 

e x t r a e r  medi ante  punciôn lumbar ,  l î q u i d o  c e f a l o r r a q u l d e o  , 

el  cual  debe ser  examinado c i udadosament e , ya que de los - 

datos que obtengamos va a depender  fundamental mente e l  diag 

n ô s t i c o  de i n f e c c i ô n  menîngea.

El r ecuent o  de l e u c o c i t o s ,  y l a  de t e r mi na c i ôn  de glu  

cosa y p r o t e l n a s  pr opor c i onan r â p i da  e i mpor t ant e  i n f o r ma ­

ci ôn para e s t a b l e c e r  e l  d i a g n ô s t i c o  de m e n i n g i t i s  p u r u l e n ­

t a .  El d i a g n ô s t i c o  m i c r o b i o l ô g i c o  se ha asentado t r a d i c i o -  

nal mente en e s t ud i os  mi cr oscôpi cos  y c u l t i v e s  ba c t e r i a n o s  

adecuados.  Los medios de c u l t i v o  y los métodos estân s u f i -  

c i ent ement e  d e s c r i t o s  ( 1 4 5 ) .

El examen mi cr oscôpi co de 1 l î q u i d o  c e f a l o r r a q u î d e o  - 

puede p r o p o r c i o n a r  r e s u l t a d o s  r âpi dos  y seguros para e l  - /  

d i a g n ô s t i c o  de m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a .  Una t i n c i ô n  de Gram /  

del  sedi ment o,  observada euidadosamente ya que la muest ra  

puede cont e ner  muy pocos mi cr oor gani smos,  puede i nformâmes  

acerca de l a  pr e s enc i a  de b a c t e r i a s ,  su m o r f o l o g î a ,  su agrg
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paci ôn y si  son b a c t e r i a s  Gram p o s i t i v a s  o Gram n e g a t i v a s .

Desde hace anos se ha propuesto u t i l i z a r  una t i n c i ô n  

de na r a n j a  de a c r i d i n a  ( 98 ,  100,  1 0 5 ) ,  con el  f i n  de aumen 

t a r  l a p o s i b i l i d a d  de d e t e c t a r  b a c t e r i a s  en caso de que - /  

e x i s t a n  en nûmero muy pequeho.  En caso de p o s i t i v i d a d ,  de 

ben t e n i r s e  con el  Gram para c o n f i r ma r  los r e s u l t a d o s .

La a d m i n i s t r a c i ô n  de a n t i b i ô t i c o s ,  p r e v i a  al examen 

m i c r o b i o l ô g i c o ,  puede ser  la causa de una t i n c i ô n  de Gram 

n e g a t i v a  y un c u l t i v o  e s t é r i l .  Ademâs con c i e r t a  f r ecuen - 

c i a  ( 1 1 5 ) ,  hay m e n i n g i t i s  pu r u l e n t a  en las que ni  con el  

Gram ni  con el  c u l t i v o  se consigue demost rar  e l  agente e t i g  

l ô g i c o  ( 7 0 ) .

Debido a esto es de gran i mpor t a nc i a  u t i l i z a r  t é c n i ­

cas r â p i da s  que,  a ser  p o s i b l e  o f r e z c an  r e s u l t a d o s  en pocos 

mi nut os ,  que sean muy s e n s i b l e s , y  e s p e c î f i c a s  y que sean - 

de f â c i l  r e a l i z a c i ô n .  La cont r a i nmunoe 1e c t r o f o r e s i s , ag1utj_ 

naci ôn de l â t e x ,  c o a g l u t i n a c i ô n  y ELISA son t é c n i c a s  que - 

cumplen estos r e q u i s i t o s .

Las t r è s  pr i mer as  han sido ampl iamente u t i l i z a d a s  pg 

ra e l  d i a g n ô s t i c o  r âp i do  de m e n i n g i t i s  pr oduci das por N. - 

m e n i n g i t i d i s , S. pneumoni ae, H. i n f l u e n z a e  t i p o  b,  y St r ep  

tococcus grupo B ( 32 ,  38,  43,  72,  73,  88,  131,  191,  202)  .
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Como l a  mayor î a  de los aut or es  co i nc i de n  en que las t é c n i ­

cas de a g l u t i n a c i ô n  t i e n e n  una mayor s e n s i b i l i d a d ,  son l as  

que hemos e l e g i d o  para nuest r o  e s t u d i o .

Las t é c n i c a s  i nmunoenzi mât i cas , han sido a p l i c a d a s  - 

r e c i e n t e me n t e  a la de t ec c i ôn  de ant î genos  b a c t e r i a n o s . P u e s  

t o  que N. m e n i n g i t i d i s  es l a  b a c t e r i a  que con mayor f  recueg 

c i a  produce m e n i n g i t i s  en nuest r o  p a î s ,  hemos es t ud i a do  - /  

una t é c n i c a  ELISA para su d i a g n ô s t i c o .

Ot ras pruebas r âp i das  como la del  Lîmulo o la croma­

t o g r a f  î a g a s - l î q u i d o  pr esent an i n c o n v e n i e n t e s , como dar  re 

sul t ados  nega t i v os  con b a c t e r i a s  Gram p o s i t i v a s  o no d i f e -  

r e n c i a r  l as b a c t e r i a s  que d e t e c t a n  la pr i me r a ;  y c o m p l e j i -  

dad,  e l evado coste  de los apar at os  y en ocasiones d i f i c u l -  

t ad  de i n t e r p r e t a c i ô n  l a  segunda,  que hacen que no se hayan 

e x t end i do  como p r â c t i c a  h a b i t u a i  de l a b o r a t o r i o .

Para f i n a l i z a r  di remos que l a  u t i l i z a c i ô n  de técnj_ - 

cas r â p i d a s ,  e s pe c i a l ment e  l as de a g l u t i n a c i ô n ,  j u n t o  con 

t é c n i c a s  t r a d i c i o n a l e s  ( t i n c i ô n  y c u l t i v o )  p e r m i t i r â n  r e a ­

l i z a r  el  d i a g n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o  de m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a  en 

un gran nûmero de casos.

Después de exami ner  l as t é c n i c a s  r âp i das  que e x i s t e n  

en e s t e  momento para el  d i a g n ô s t i c o  de i n f e c c i o n e s  u r i n a  -
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r i a s ,  se pt i ce mi a s  y m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a s  agudas hemos - /  

e l e g i d o  los s i g u i e n t e s  métodos que nos han par ec i do los - /  

mâs û t i l e s ,  suges t i vos  o prometedores y t ecnol ogi cament e  - 

a s e q u i b l e s  para nosot r os .

- P l an t e a mi ent o  del  t r a b a j o

I n f e c c i ô n  u r i n a r i a

a)  T i nc i ôn  de Gram de o r i n a  no c e n t r i f u g a d a .

b) T i nc i ôn  de Nar anj a  de A c r i d i n a  de o r i n a  no c e n t r £  

f u g a d a .

c)  Est er asa  l e u c o c i t a r i a - r e d u c c i ô n  de n i t r a t o s  a nj_ 

t r i t o s .

d)  Examen d i r e c t e  de o r i n a  para recuent o de co l on i a s  

e i d e n t i f i c a c i ô n  de microorgani smos con un método 

aut omât i co:  Aut omi cr obi c  System.

Sept  icemia

a)  U t i l i z a c i ô n  de un s i stema aut omât i co no r a d i o mé t r ^  

co para la de t e c c i ôn  r â p i da  del  c r e c i mi e n t o  bacte  

r i a n o  en h e moc u l t i v os .

b) Examen del  exudado de pe t e qu i a  como t é c n i c a  r â p i ­

da para el  d i a g n ô s t i c o  r âp i do  de sepsi s  meningocô 

c i c a .



- 65 -

c)  Técni ca d i r e c t a  a p a r t i r  del  f r a s c o  de h e m o c u l t i ­

vo c r e c i d o  para el  d i a g n ô s t i c o  r âpi do del  agente  

e t i o l ô g i c o  y su s e n s i b i l i d a d  a los c u l t i v o s .

M e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a  aguda

a) Técni ca de coag1 u t i n a c i ô n  para de t ecc i ôn  r â p i d a  - 

de ant î genos  b a c t e r i a n o s  ( N. m e n i n q i t i d i  s , S.pneu 

mon i ae y H. i n f l u e n z a e ) .

b) Técni ca de a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  para de t e c c i ôn  - 

r âp i da  de ant î genos  b a c t e r i a n o s  ( N. m e n i n g i t i d i s , 

S. pneumoniae y H. i n f l u e n z a e ) .

c)  Técni ca  de ELISA para d e t e c c i ôn  r âp i da  de N. me­

n i n g i t i d i s  u t i l i z a n d o  un equi po comerc i a l  para N. 

gorrhoeae basândose en l a e x i s t e n c i a  de r e a c c i g  - 

nés cruzadas con o t r a s  N e i s s e r i a s .



11 I .MATERIAL Y METODOS
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I I I . MATERI AL Y METODOS

A. TECNICAS RAPIDAS EN INFECCION URINARIA

Los métodos r api dos  mas u t i l i z a d o s  para e l  diagnost_i_ 

CO de l a  i n f e c c i ô n  u r i n a r i a  son:

- qui mi cos.

-  mi c r o s c o p i c o s .

- a u t o ma t i z a d o s .

Nosot ros Memos e l e g i d o :

- Dos métodos quîmicos u t i l i z a d o s  con j  untamente : es_ 

t e r a s a  l e u c o c i t a r i a  y reducci ôn de n i t r a t o s  a n i t r i t o s  - /  

( Combur t est )  ( Boe hr i nger  Mannheim) .

- Dos métodos mi c r oscôp icos u t i l i z a d o s  i nd i v i dua l me n  

t e :  Gram y Naranj a  de A c r i d i n a .

- Un método aut omat i zado:  UI D-3 (AMS System.  McDonnell 

Dougl as)  ( F i gur a s  I ,  2,  3 y 4 ) .

-  Procesami ento de l as o r i n a s

a)  Recogida de la o r i n a :  Se recoge de la p a r t e  media
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de l a  ml cci ôn ( p r e v i o  lavado de g é n i t a l e s )  despr ec i ando la  

pr i mer a  y la u l t i ma  porc i ôn de o r i n a .

Se u t i l i z a  para la r e c o g i d a ,  un f r a s c o  de boca ancha

con t apa  de r osca ,  l i mp i o  y e s t é r i l .

La o r i n a  que se debe r ecoger  es l a  pr i mera de la mana

na,  que ha permanecido en la v e j i g a  dur ant e  al  menos 4 - 6  /  

hor as .  El envi o al  l a b o r a t o r i o  debe ser  i nmedi a t o .

En nihos pequenos se puede r ecoger  la o r i n a  u t i l i z a n -

do boi sas de p l a s t i c o  e s t e r i l e s , q u e  se acoplan al  a pa r a t o

g é n i t a l .  Ti enen que se r epuest as  cada 1/2 hora .

b) Hemos procesado dosc i e n t a s  quince o r i nas  proceden  

t es  de enfermes de nuest r o  Ho s p i t a l  con sospecha de i n f e c ­

c i ôn u r i n a r i a .

A cada una de e l l a s  se l e  p r a c t i c a r o n  l as s i g u i e n t e s  

p r u e b a s :

- Combur t e s t .

-  Gram

- Nar anj a  de A c r i d i n a .

-  Ul D-3 ANS.
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Se u t i l i z ô  como método de r e f e r e n c i a  un c u l t i v o  r e a -  

1 i zado en p l aças  de CLED y Mac Conkey con asa c a l i b r a d a  - /  

( 0 . 0 0 2  m l . ) ,  p r a c t i c â n dos e  a las 24 horas recuento de c o l £  

ni as e i d e n t i f i c a c i ô n  de las co l o n i a s  a i s l a d a s  con e l  méto 

do Scept or  (Beckton D i c k i n s o n ) .

Se c ons i der ar on  como c u l t i v o s  p o s i t i v o s  aque l l os  que 

t e n î a n  un r ecuent o de c o l o n i a s  s u p e r i o r  o i gua l  a 5 0 . 000  /  

CFU/ ml .

De l as dosc i e n t a s  qui nce or i n a s  es t ud i adas  r e s u l t ^  - 

ron 130 p o s i t i v a s  y 85 n e g a t i v a s .

c)  También se e f e c t u ô  un e s t u d i o  ex pe r i me n t a l  con - /  

Ul D-3 AMS, u t i l i z a n d o  l as s i g u i e n t e s  cepas ATCC:

1- E n t e r o b a c t e r  c l oacae  ATCC 23355.

2 -  S e r r a t i a  marcescens ATCC 8100.

3-  Staphyl ococcus aureus ATCC 25923.

4 -  St r ept ococcus  f a e c a l  is ATCC 29212.

5-  Proteus v u l g a r i s  ATCC 13315.

6 -  Pseudomonas aer ugi nosa  ATCC 27853.

7 -  C i t r o b a c t e r  f r e u n d i i  ATCC 8090.

8 -  E s c h e r i c h i a  c o l i  ATCC 25922.
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9 -  Y e r s i n i a  e n t e r o c o l i t i ca ATCC 27729.

10“ A c i n e t o b a c t e r  c a l c n a c e t i eus ATCC 19606.

11“ Sa l mone l l a  t yphi mur i um ATCC 14028.

12“ Candida a l b i c a n s  ATCC 14053.

Con cada una de es t as  cepas,  se h i c i e r o n  5 d i l uc i ones  

a 1 1 / 10  a p a r t i r  de una suspensiôn al  0 . 5  de MacFar l and - /
Q

(10 CFU/ ml . )  en o r i n a  e s t é r i l  pr ev i ament e  comprobada.

Suspensiôn 0 . 5  de MacFar l and = 10^ CFU/ml .  

D i l u c i ô n  1 = 10^ CFU/ml .

D i l u c i ô n  2 = 10® CFU/ml .

D i l u c i ô n  3 = 10® CFU/ml .

D i l u c i ô n  4 = 10^ CFU/ml .

D i l u c i ô n  5 = 10® CFU/ml .

Tanto del  0 . 5  de MacFar l and como de cada d i l u c i ô n  - /  

hecha se p r a c t i c a r o n  l as s i g u i e n t e s  t é c n i c a s :

1) I n o c u l a c i ô n  en t a r j e t a  Ul D-3 AMS.

2)  Siembra en p l aça  de CLED y Mac Conkey con asa cal_i_ 

brada ( 0 . 0 0 2  m l . )  para p o s t e r i o r  r ecuent o de c o l o -  

ni as e i d e n t i f i c a c i ô n  de las c o l o n i a s  c r e c i d a s  - /  

(método S c e p t o r ) .
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Las d i l u c i o n e s  nûmeros 2,  3,  4 y 5,  se i n oc u l a r on  - /

o t r a  vez en t a r j e t a s  Ul D-3 AMS.

También se h i c i e r o n  5 d i l u c i o n e s  de la misma forma - 

a n t e r i o r m e n t e  e xpuest a ,  a p a r t i r  de suspensiones al  0 . 5  de 

MacFar l and que cont en î an  dos b a c t e r i a s  mezcladas en propor  

cl ones i g u a l e s .

Las mezclas de b a c t e r i a s  u t i l i z a d a s  f uer on:

1- Escher i  ch i a c o l i  y C i t r o b act e r  f r e u n d i i .

2 -  E n t e r oba c t e r  c l oacae  y S e r r a t i a  marcescens.

3-  Proteus v u l g a r i s  y Pseudomonas a e r ug i nos a .

4 -  Staphyl ococcus aureus y St r ept ococcus  f a e c a l  i s .

I gua l me nt e ,  de la suspensiôn al  0 . 5  de MacFar l and y

de cada d i l u c i ô n  se p r a c t i c ô ;

1) I n o c u l a c i ô n  en t a r j e t a s  U1D-3AMS.

2)  Siembra en p l aças  de CLED y Mac Conkey para poste

r i o r  r ecuent o de c o l o n i a s  e i d e n t i f i c a c i ô h  de l as

c o l o n i a s  c r e c i d a s .

Las d i l u c i o n e s  3,  4 y 5 ( é q u i v a l e n t e s  aproximadamente  

5 4 3a 10 , 10 y 10 CFU/ ml . )  se i noc u l a r on  t r è s  veces mâs cada 

una en t a r j e t a s  UlD-3 AMS.
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Los r e s u l t a d o s  obt eni dos en las cepas 9,  10 y l l f Yer  

s i n i a  e n t e r o c o l i t i c a , Aci n e t o b a c t e r  c a l c o a c e t i c u s  y Salmo­

n e l l a  t y p h i mu r i u m) se exponen separados del  r e s t o  ya que .

l as t a r j e t a s  Ul D-3 AMS no l l e v a n  medios de i d e n t i f i c a c i ô n  

para es t as  b a c t e r i a s .

A . l .  COMBUR TEST

- Ma t e r i  a 1 :

T i r a s  r e a c t i v a s  que e n t r e  o t r os  par amèt r es ,  miden:

e s t e r a s a  l e u c o c i t a r i a  y r educci ôn de n i t r a t o s  a n i t r i t o s  ,

que son las r eacc i ones  que vamos a v a l o r a r .

En est as  t i r a s ,  l as zonas r e a c t i v a s  van p r o t e g i d a s  -  

en su p a r t e  s u p e r i o r  por una mal l a de ny l on;  en la p a r t e  - 

i n f e r i o r  hay un papel  absor bent e  y est e  conj unt o  va f i j a d o  

a una lâmina de p l a s t i c o  r e s i s t e n t e .

- Método:

En una o r i n a  r ecogi da  c or r ec t a ment e  y r e c i e n t e me nt e  

e mi t i d a  se sumerge la t i r a  r e a c t i v a .

Se é l i m i n a  el  exceso de o r i n a  cont act ando con el  bojr 

de del  r e c i p i e n t e .



- 72 -

La l e c t u r a  del  r e s u l t a d o  se hace de l a  s i g u i e n t e  f o r

ma :

a)  Es t er asa  l e u c o c i t a r i a :  a los 60 - 120  segundos.  La 

r eacc i ôn  p o s i t i v a  se c a r a c t e r i z a  por un v i r a j e  de 

c o l o r  de marrôn c l a r o  a v i o l e t a .

b) Reducciôn de n i t r a t o s  a n i t r i t o s :  a los 30 - 60  s e ­

gundos.  En l a  r eac c i ôn  p o s i t i v a  aparece una c o l o -  

r a c i ôn  r o s a - r o j i z a .

Se cons i der ô  Combur Test  p o s i t i v e ,  cuando fué posi t j _  

va la e s t e r a s a  l e u c o c i t a r i a ,  o la r educci ôn de n i t r a t o s  a 

n i t r i t o s ,  o ambas r eacc i ones  a la vez .

A . 2.  GRAM

La pr es enc i a  de ^ 2 b a c t e r i a s  por campo, observadas  

al  mi cr oscopi o  ô p t i c o  con o b j e t i v o  de i nmer s i ôn ,  en una - 

pr e pa r a c i ôn  hecha en p o r t a o b j e t o s  con una gota de o r i n a  - 

r e c i é n  e m i t i d a  y si n c e n t r i f u g a r  y t e h i d a  por e l  método -
5

de Gram s i g n i f i c a  la p r e s e n c i a  de al  menos 10 b a c t e r i a s  - 

por m l . de o r i n a .

-  M a t e r i a l  :

-  Mi c r oscopi o  ô p t i c o .



- 73 -

- Ac e i t e  de i nmer s i ôn .

- V i o l e t a  de genci ana o C r i s t a l  v i o l e t a .

-  Lugol  ( s o l u c i ô n  iodo i o d u r a d a ) .

-  Al cohol  acet ona .

- S a f r a n i n a .

- Agua.

- P o r t a o b j e t o s  de v i d r i o  b l anco .

- Método:

En un p o r t a o b j e t o s  de 76x26 mm, de v i d r i o  b l a n c o , l i m  

pi o y desengr asado, con un espesor  de 1 . 2  mm., se hace - /  

una ex t e n s i ôn  con una gota de o r i n a  sin c e n t r i f u g a r .

Se de j a  secar  a t e mper a t u r a  ambi ent e .

Se f i j a  l a p r e pa r ac i ôn  al  c a l o r .

Después se t i n e  segûn la t é c n i c a  d e s c r i t a  por Hans - 

C h r i s t i a n  Gram ( 1884)  modi f i c ada  por Hucker:

1-  C u b r i r  l a p r e pa r a c i ôn  con C r i s t a l  v i o l e t a  dur ant e  

1 mi nut o.

2 -  Lavar  con agua ( e s c u r r i r  e l  agua sin s e c a r ) .
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3-  C u b r i r  con Lugol ,  1 mi nut o .

4 -  Lavar  con agua ( e s c u r r i r  e l  agua;  no s e c a r ) .

5 -  Dec o l or a r  dur ant e  10-30 segundos con a l cohol  ace­

t o n a .

6 -  Lavar  con agua ( e s c u r r i r  e l  agua sin s e c a r ) .

7-  C u b r i r  l a p r e pa r a c i ôn  con Sa f r a n i n a  dur ant e  30 S£

gundos.

8 -  Lavar  con agua y d e j a r  que se seque el  p o r t a o b j e ­

tos .

Una vez seca la p r e p a r a c i ô n ,  obser var  con mi cr oscopi o  

ô p t i c o  u t i l i z a n d o  el  o b j e t i v o  de inmersi ôn y o b j e t i v o s  de 

xlO (1000 aumentos) .

Observar  un mînimo de v e i n t e  campos.

Se ha consi derado l a  t i n c i ô n  de Gram p o s i t i v a  cuando 

se observaban en las cond i c i ones  antes d e s c r i t a s  una o mâs 

b a c t e r i a s  por campo.

A . 3.  NARANJA DF ACRIDINA

- Ma t e r i  a 1 :

- P o r t a o b j e t o s  de v i d r i o  t r a n s p a r e n t e  de 76x26
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por 1 . 2  mm de espesor .

-  Sol uc i ôn de Nar anj a  de A c r i d i n a  al  0 . 01  % en 

so l uc i ôn  tamponada a pH 4.

- Met anol .

- Est uf a  a 60-  C.

- Mi cr oscopi o  de f 1uor escenc i a  con d i s p o s i t i v o  

de e p i f 1u o r e s c e n c i a .

-  Método:

D e p o s i t a r  una gota de o r i n a  r e c i é n  e m i t i d a ,  sin cen­

t r i f u g a r ,  en un p o r t a o b j e t o s  l i mp i o  y desengrasado.

Secar  en e s t u f a  a 60^ C dur ant e  1/2 hora .

F i j a r  con metanol  2 mi nut os .

Lavar  el  p o r t a o b j e t o s  y d e j a r  secar  a t e mpe r a t ur a  am 

b i e n t e .

Una vez seca la p r e p a r a c i ô n ,  se mi ra al  mi cr oscopi o  

de f l u o r e s c e n c i a  con o b j e t i v o  de 40 y oc u l a r e s  x l O.

Se cons i dér a  la t i n c i ô n  de Nar anj a  de A c r i d i n a  como
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A
p o s i t i v a  si  se observa una media'  de al  menos una b a c t e r i a  

por campo, observando un mînimo de 20 campos.

A . 4.  UlD-3 Aut omi cr obi c  System 

-  M a t e r i a l  :

-  Tubos 12x75 mm e s t é r i l e s .

- P i pe t a  automât  i ca de 200 m i c r o l i t r o s  con pun-  

t as e s t é r i l e s  desechabl es .

- Sol uci ôn s a l i n a  al  0 . 4 5  %.

- Sopor te para t ubos.

- Tubo f i n o  de p l â s t i c o  para t r a n s f e r i r  l a  d i ­

l uc i ôn  de o r i n a  a la t a r j e t a .

- Unidad de v a c i o - s e  11 a d o r a .

- L e c t o r - i n c u b a d o r .

- I mpr esor a .

- Sistema de e x t r a c c i ô n  de los tubos de t r a n s -  

f e r e n c i a .

- T a r j e t a s  UlD-3

La t a r j e t a  de i d e n t i f i c a c i ô n  se u t i l i z a  para a n a l i z a r  

m i c r o b i 0 1 ôgi camente t r è s  muest ras d i f e r e n t e s  de o r i n a  de - 

modo s i mu l t â n e o ,  p a r t i e n d o  d i r e c t a me n t e  de l a  muest ra de -
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o r i n a .

En l a  t a r j e t a  e x i s t e n  30 ml n i compar t i ment os  o poc_i_ -  

l l o s  de c r e c i m i e n t o , r e p a r t i d o s  en 3 secci ones i ndependl en  

t es  con 10 p o c i l l o s  cada una.

Cada seccl ôn s i r v e  para el  anal  is is de una muest ra -  

de o r i n a .

Cada uno de los p o c i l l o s  de cada secci ôn l l e v a  un me 

di o de c u l t i v o  desecado,  des t i nado al  a i s l a m i e n t o  de cada 

uno de los s i g u i e n t e s  mi c r oor ga n i smos :

1 -  C i t r o b a c t e r  f r e u n d i i .

2 -  S e r r a t i a  spp.

3-  K l e b s i e l l a - E n t e r o b a c t e r  spp.

4 -  Proteus spp.

5 -  E. c o l i .

6 -  Pseudomonas a e r u g i no s a .

7 -  Levaduras.

8 -  St r ept ococcus  grupo D.

9 -  Staphyl ococcus spp.

El p o c i l l o  10 es un c o n t r o l  de c r e c i m i e n t o .
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Una vez r e c o n s t i t u î d o s  los medios deshi dr a t ados  de 

los p o c i l l o s ,  con el  i nôcul o  de o r i n a  d i l u i d a ,  cada uno de 

e l l o s  r e v e l a r â  si  ha e x i s t i d o  o no c r e c i mi e n t o  de l a  corre£ 

pondi ent e  b a c t e r i a ,  medi ante  una r eacc i ôn  uni ca que sera - 

l e i d a  en el  l e c t o r - i n c u b a d o r ,  el  c u a l ,  l a t r a d u c i r â  en pre  

senci a  o ausenci a  de microorgani smos en numéro c l i n i c a m e n -  

t e  s i g n i f i c a t i V O .

El r ecuent o t o t a l  de mi croorgani smos se basa en l a  - 

t asa  de c r e c i m i e n t o  en los p o c i l l o s .

Las r eacc i ones  para los d i s t i n t o s  mi croorgani smos - /  

son las s i g u i e n t e s :

- C. f r e u n d i i :

Componente a c t i v o :  Rhamnosa.

Reacci ôn:  producci ôn de âc i do y c r e c i m i e n t o .

Reacciôn p o s i t i v a :  Az u l .  Con f r e c u e n c i a  t u r b i -

d e z .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o .

- S e r r a t i a  spp:

Componente a c t i v o :  e s c u l i n a  y c i t r a t o  f é r r i c o .

Reacci ôn:  h i d r ô l i s i s  e n z i mâ t i c a  de l a  e s c u l i n a

y p r e c i p i t a c i ô n  de sa l es  de h i e r r o .

Reacciôn p o s i t i v a :  marrôn obscuro a negro.

Reacciôn n e g a t i v a :  marrôn.
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- K l e b s i e l l a - E n t e r o b a c t e r  spp:

Componente a c t i v o :  C e l o b i o s a - l n o s i t o l - B i o t i n a .  

Reacci ôn:  producci ôn de âci do y c r e c i m i e n t o .  

Reacciôn p o s i t i v a :  P r e c i p i t a d o  verde l echoso.  

Reacciôn n e g a t i v a :  verde c l a r o .

- Proteus s pp:

Componente a c t i v o :  Urea.

Reacciôn:  Degradaciôn e n z i mâ t i c a  de la u r e a .  

Reacciôn p o s i t i v a :  azul  i n t e n s o .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o .

- E. c o l i :

Componente a c t i v o :  Lact osa .  L - a r a b i n o s a .  

Reacci ôn:  Producci ôn de âci do y c r e c i m i e n t o .  

Reacciôn p o s i t i v a :  azul  l echoso.

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o  o i n c o l o r a .

- Pseudomonas a e r u g i n o s a :

Componente a c t i v o :  C e t r i m i d e .

Reacciôn:  Cr e c i mi e n t o  ( t o l e r a n c i a  al  c e t r i m i d e )  

Reacciôn p o s i t i v a :  t u r b i d e z  y con f r e c u e n c i a  -  

pi gment ac i ôn c a r a c t e r î s t i c a .

Reacciôn n e g a t i v a :  s i n c o l o r .
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-  Levaduras:

Componente a c t i v o :  Glucosa ( a l t a  c o n c e n t r a c i 6 n ) 

Reacciôn:  Producci ôn de â c i do .

Reacciôn p o s i t i v a :  azul  f u e r t e .  Con f r e c u e n c i a  

t u r b i d e z .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o  o i n c o l o r a .

- St r ept ococcus grupo D:

Componente a c t i v o :  E s c u l i n a .  Amonio f é r r i c o .  - 

C i t r a t o .

Reacciôn:  H i d r ô l i s i s  e n z i mâ t i c a  de la Escul i na  

y p r e c i p i t a c i ô n  de las sa l es  de h i e r r o .

Reacciôn p o s i t i v a :  p r e c i p i t a d o  negro.

Reacciôn n e g a t i v a :  c o l o r  crema o i n c o l o r a .

- St aphyl ococcus spp:

Componente a c t i v o :  ClNa.  DNA-verde de m e t i l o .  

Reacciôn:  Producci ôn de âci do y c r e c i m i e n t o .  

Reacciôn p o s i t i v a :  purpura a zu l ado .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o  o sin c o l o r .

-  Cont r o l  de c r e c i m i e n t o :

Componente:  Peptona y c a r b o h i d r a t o s .

Reacciôn:  Producci ôn de âci do y c r e c i m i e n t o .  

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .  Frecuentemente con - 

a p a r i e n c i a  l echosa .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o  o sin c o l o r .
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- Método:

a)  Sacar  l a t a r j e t a  U r i n e - 3  de su envase y marcar  - /  

con r o t u l a d o r  los nûmeros de i d e n t i f i c a c i ô n  de l as or i nas  

que van a ser  a n a l i z a d a s ,  en la pa r t e  s u p e r i o r  de la t a r j e  

t a .

b) Col ocar  en un tubo e s t é r i l  de 12x75,  1 . 8  ml .  de - 

so l uc i ôn  s a l i n a  al  0 . 4 5  %, e s t é r i l ,  por cada muest ra de - 

o r i n a .

c)  T r a n s f e r i r  a cada tubo 200 m i c r o l i t r o s  de las d i £  

t i n t a s  o r i n a s  a a n a l i z a r .  Tapar  los tubos y mezc l ar  con - 

a g i t a d o r .

d) Col ocar  t r è s  t ubos,  inocul ados con o r i n a  segûn se 

senal a  en el  paso a n t e r i o r ,  en un sopor t e  e s p e c i a l ,  en los 

l ugar es  marcados con " 1 " para la o r i n a  que vaya a t r a n s f e ­

r t  rse a la secci ôn A, "4" para la o r i n a  de la secci ôn B y 

" 6 " para l a o r i n a  de la secci ôn C.

e)  I n s e r t a r  en los t r è s  o r i f i c i o s  e x i s t e n t e s  en l a  -

p a r t e  i n f e r i o r  de l a t a r j e t a ,  que cor r r esponde  a l as sec­

c i ones A, B y C , t r è s  tubos de t r a n s f e r e n c i a .

f )  Col ocar  la t a r j e t a  en el  sopor t e  e s p e c i a l ,  donde
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se encuent r an los tubos i nocul ados con o r i n a ,  de forma que 

cada tubo de t r a n s f e r e n c i a  se s i t u e  dent r o  de uno de los - 

tubos que cont i enen o r i n a .

g)  Col ocar  e l  sopor t e  e s p e c i a l  con l a t a r j e t a ,  los - 

tubos i nocul ados y los tubos de t r a n s f e r e n c i a  en el  modulo 

de l l e n a d o ,  donde medi ante un sistema de v a c i o ,  pasa el  - 

cont eni do del  tubo de 12x75,  a t r a v é s  del  s istema de t r a n £  

f e r e n c i a  a su secci ôn c o r r e s p o n d i e n t e  (A,  B o C) en la tajr 

j e t a .

h) Se saca la t a r j e t a  del  môdulo de l l enado  y con un 

e x t r a c t o r  se separan los tubos de t r a n s f e r e n c i a  de la t a r ­

j e t a .

i )  I ns p e c c i o na r  que el  l l enado  de los p o c i l l o s  en la  

t a r j e t a ,  ha sido c o r r e c t o  ( s i n  e x i s t e n c i a  de b u r b u j a s ) .  En

caso de que aparezcan burbuj as  en los p o c i l l o s ,  s a c u d i r  - /

enér g i cament e  la t a r j e t a  para pr océder  a su e l i m i n a c i ô n .

j )  S e l l a r  los o r i f i c i o s  donde estaban i n se r t ados  los 

tubos de t r a n s f e r e n c i a  con v a r i l l a  de p l â s t i c o .

k)  Col ocar  l a t a r j e t a  en el  môdulo L e c t o r - i n c u b a d o r .

1) En un t i empo i n f e r i o r  a 13 hor as ,  los r e s u l t a d o s

d e f i n i t i v o s  serân t r a n s c r i t o s  por l a i mpr esor a .
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El r e s u l t a d o  i n c l u i r â  para cada secc i ôn:

a)  Recuento t o t a l  de mi cr oor gani smos . Nos darâ t r è s  

t i p o s  de r e s u l t a d o s :

- 50000 CFU/ml .

-  e n t r e  1000 y 50000 CFU/ml .

-  No c r e c i m i e n t o .

b) I d e n t i f i c a c i ô n  de los mi croorgani smos que se han 

det ec t ado por su c r e c i m i e n t o  en los p o c i l l o s  de la t a r j e t a

c)  Si el  c o n t r o l  de c r e c i m i e n t o  es p o s i t i v e  y los mj_ 

croorgani smos pr ésent es  en la t a r j e t a  no son i d e n t i f i c a d o s  

por los r e s p e c t i v e s  medios,  e l  i nforme sera "organismes no 

i d e n t i f i c a d o s " .

B. TECNICAS RAPIDAS EN BACTERIEMIAS

Como métodos r a p i de s  en b a c t e r i e m i a s , hemos s e l e c c i £

n a d 0 :

a)  Un s i stema aut omâ t i c o ,  Aut oMi cr obi c  System (AMS) ,  

para ob t e n er  de hemocul t i vos  p o s i t i v o s ,  p a r t i e n d o  d i r e c t a ­

mente del  f r a s c o  de h e moc u l t i v o ,  una r â p i da  i d e n t i f i c a c i ô n  

y pruebas de s e n s i b i l i d a d  a los a n t i b i ô t i c o s  de los b a c i -
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los Gram negat i ves  ( e n t e r o b a c t e r i a s  y b a c i l o s  no f e r me n t a -  

dores)  causantes de b a c t e r i e m i a s , en un t i empo sensibl emen  

t e  i n f e r i o r  a 1 de los métodos c onv e nc i ona l e s .

b) Observaci ôn al  M.O. de exudados de pe t e qu i a  ( tehj_ 

dos con el  método de Gram) de enfermes con sospecha de sejp 

si s  meni ngocôc i c a , buscando d i p l ococos  Gram ne ga t i v e s  con 

mo r f o l o g i a  compat i b l e  con N e i s s e r i a , obteni endo un di agnô£  

t i c o  de presunci ôn en un t iempo muy i n f e r i o r  al  h e m o c u l t i ­

vo .

c ) Un sistema aut omât i co no r a d i o m é t r i c o  (BACTEC NR- 

660)  para de t e cc i ôn  r â p i da  del  c r e c i m i e n t o  de mi c r o o r g a n i ^  

mes en f r asc os  de he moc ul t i v o ,  midi endo el  cambio en la - 

composi c i ô n  de los gases e x i s t e n t e s  en di chos f r a sc os  (pro  

ducciôn de CO^ como i n d i c a d o r  de a c t i v i d a d  b i o l ô g i c a ) .

B . l .  SISTEMA AMS CON TARJETAS GNl,  GNS

Como f r a s c o  de h e moc u l t i v o ,  se ha u t i l i z a d o  el  f r a s ­

co " V a c u t a i n e r "  con 50 ml .  de medio,  cuya composi c i ô n  por  

1 i t r o  es :

Quadtone 12 g.

G e l a t i n a  12 g.

C l or ur o  sôdi co 5 g.
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Dext rosa 5 g.

Bi car bonat o  sôdi co 2 . 2  g.

C i s t e i n a  HCl 0 . 3 9  g.

P o l i a n e t o l s u i f o n a t o  de

sodio 0 . 3 0  g .

S u l f o n a t o  magnésico 0 . 2 0  g.

Fosf a t o  sôdi co ( D i b a s i c o ) 0 . 1 4  g.

S u l f a t o  de adenina 0 . 01  g.

G1 utamina 0 . 1 0  g.

Acido paraami nobenzoi co 0 . 05  g.

Acido g l u t âmi co  0 . 05  g.

Pro 1 i na 0 . 0 5  g.

Hemina 0 . 00 5  g.

Ni c o t i n a mi d a  adenina dj_ 

n u c l e ô t i d o  0 . 00125  g.

Menadiona b i s u l f i t e  de

sodio 0 . 0026  g.

Guanina HCl 0 . 00015  g.

C o c a r b o x i 1asa 0 . 0 00 15  g.

V i t ami na  B^g 0 . 00005  g.

P e n i c i l i n a s a  para i n a c t i v a r  4 unidades de Pen£ 

c i l i n a  G p o t â s i c a .
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En es t e  f r a s c o  se i n t r o d u c e  l a  sangre del  enfermo - /  

(aproximadamente 5 m l . )  de forma a s é p t i c a ,  bien medi ante - 

j e r i n g a  y aguj a e s t é r i l ,  o bi en medi ant e  d i s p o s i t i v o  " f r a £  

c o - b r a z o " .

Una vez i n t r o d u c i d a  la sangre en e l  f r a s c o ,  se c o l o -  

ca la unidad de v e n t i l a c i ô n  y se incuba en e s t u f a  a 37^ C.

Hemos u t i l i z a d o :

1-  84 hemocul t i vos  c r ec i dos  macroscôpi camente proce  

dentes de la unidad de hemocul t i vos  de nuest r o - 

S e r v i c i o .

2 -  16 hemocul t i vos  i nocul ados por nosot ros con cepas 

ATCC (una b a c t e r i a  por h e moc u l t i v o )  y sangre huma 

na e s t é r i l  (2 m l . ) .  La c a n t i d a d  de b a c t e r i a s  i n o -  

cul adas fué  0 . 5  ml .  de una suspension que conte - 

nî a una d i l u c i ô n  al  1 / 10^ del  0 . 5  de MacFar l and.

Las cepas ATCC u t i l i z a d a s  f ue r on :

- Sa l monel l a  t yphi mur i um ATCC 14028.

- S e r r a t i a  marcescens ATCC 8100

- En t e r o b a c t e r  c l oacae  ATCC 23355.
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-  E s c h e r i c h i a  c o l i  ATCC 25922.

- K l e b s i e l l a  pneumoniae ATCC 13883.

- Proteus v u l g a r i s  ATCC 13315

- Pseudomonas aerugi nosa ATCC 27853.

- E n t e r o b a c t e r  aerogenes ATCC 13048.

- A c i n e t o b a c t e r  a n i t r a t u s  ATCC 19605.

- S h i g e l l a  f l e x n e r i  ATCC 12022.

- C i t r o b a c t e r  f r e u n d i i  ATCC 8090.

- S h i g e l l a  sonnei  ATCC 25931.

- Y e r s i n i a  e n t e r o c o l i t i c a  ATCC 27729.

Las t a r j e t a s  AMS u t i l i z a d a s  f uer on la GNl y GNS.

La t a r j e t a  GNl es s i m i l a r  a la d e s c r i t a  a n t e r i o r me n -  

t e  ( I n f e c c i ô n  u r i n a r i a )  y c ont i ene  30 p o c i l l o s  en una sol a  

secc i ôn .  Ve i n t i n u e v e  p o c i l l o s  cont i enen pruebas b i o q u l m i -  

cas y e n z i ma t i c a s  para i d e n t i f i c a c i ôn  y el  o t r o  p o c i l l o  es 

el  c o n t r o l  de c r e c i m i e n t o

Los t e s t  b i oqul mi cos  son convenc i ona l es  y no conven­

c i o n a l e s  y su d i s p o s i c i ô n  en la t a r j e t a  es la s i g u i e n t e :

1-  DP-300.

2 -  Glucosa ( o x i d a s a ) .
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3-  Cont r o l  de c r e c i mi e n t o .

4 -  Acetami da.

5-  Es c u l i n a .

6 -  P l a n t  I nd i can

7 -  Urea.

8 - C i t r a t o .

9 -  Ma l onat o .

10-  IDA.

11-  Po l ymi x i na  B.

12-  Lactosa 10 %.

13-  Ma l t os a .

14-  Mani to 1.

15-  Xi l o s a .

16-  Ra f i nos a .

17-  S o r b i t o l .

18-  Sacarosa.

19-  I n o s i t o l .

20-  A d o n i t o l .

21-  p-Coumar i c .

22-  SH2

23-  ONPG.

24-  Ramnosa.

25-  Ar ab i nosa .

26-  Glucosa ( f e r me n t a c i 6 n )

27-  A r g i n i n a

28-  L i s i n a .
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29-  Base c o n t r o l .

30-  O r n i t i n a .

Las r eacc i ones  que se producen en los p o c i l l o s  son 

l as s i g u i e n t e s :

3-  Cont r o l  de c r e c i m i e n t o :

Componentes:  Peptona,  t r i p t ô f a n o .

Reacciôn p o s i t i v a :  T u r b i d e z .

Reacciôn n e g a t i v a :  c l a r o .

29-Base Cont r ol

2 8 - L i s i n a

3 0 - 0 r n i t i n a

2 7 - A r g i n i n a  :

Reacci ôn:  D e c a r b o x i 1a c i ôn .

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  a m a r i l l o ,  ver de .

9 - Ma 1o n a t o :

Reacciôn:  U t i l i z a c i ô n  del  mal onat o .

Reacciôn p o s i t i v a :  verde obscuro,  a z u l .  

Reacciôn n e g a t i v a :  a m a r i l l o ,  ve r de .
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10-TDA:

Reacciôn:  Deami nac i ôn.

Reacciôn p o s i t i v a :  marrôn.

Reacciôn n e g a t i v a :  a m a r i l l o .

l - DP- 3 0 0 :

Componente:  2 , 4 , 4 '  t r i c l o r o - 2 ' - h i d r o x i d o f e n i 1 

e t e r .

Reacciôn:  Fermentaci ôn en p r esenc i a  de i n h i b i  

dores e s p e c i f i c o s .

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o .

2 1 - pCoumar i c :

Componente:  p- Coumar i c .

Reacciôn:  Fermentaci ôn en p r esenc i a  de i n h i b i  

dores e s p e c i f i c o s .

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o .

4 - A c e t a m i d a :

Reacci ôn:  U t i l i z a c i ô n  de la acet ami da ,  produ-  

ciendo cambios en e l  pH.

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  ve r de .
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5 - E s c u l i n a  :

Reacciôn:  H i d r ô l i s i s .

Reacciôn p o s i t i v a :  p r e c i p i t a d o  negro 

Reacciôn n e g a t i v a :  c l a r o .

2-Gl ucosa

12 - Lac t osa

13- Ma1tosa

1 4 - Ma n i t o l

15- Xi  losa :

Reacciôn:  Ox i dac i ôn .

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o .

1 1 - Po l y mi x i n  B :

Reacciôn:  C r e c i mi e n t o .

Reacciôn p o s i t i v a :  T u r b i d e z .

Reacciôn n e g a t i v a :  c l a r o .

23-ONPG:

Reacci ôn:  H i d r ô l i s i s .

Reacciôn p o s i t i v a :  azul  f u e r t e .  

Reacciôn n e g a t i v a :  azul  c l a r o .
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22-SH2:

Componente:  T i o s u l f a t o  sôdi co.

Reacciôn:  Pr oduceiôn de SH2 que r eacc i ona  con 

sa l es  de h i e r r o .

Reacciôn p o s i t i v a :  negro.

Reacciôn n e g a t i v a :  c l a r o .

6 - P l a n t - I n d i c a n  :

Componente:  I n d o x i 1 - B - D - g l u c o s i d o .

Reacci ôn:  Esc i s i ôn  de un componente del  grupo 

D- g l u c o s i d o .  El componenete formado,  en pr £  - 

senci a  de oxîgeno produce un p r e c i p i t a d o  negro 

Reacciôn p o s i t i v a :  p r e c i p i t a d o  negro.

Reacciôn n e g a t i v a :  c l a r o .

16 - Ra f  i nosa

17 - S o r b i t o i

18- Sacar osa

1 9 - I n o s i t o l

20-Adoni  to 1

24-Ramnosa

25- Ar ab i nosa

26- Gl ucosa :

Reacci ôn:  Fer ment ac i ôn.

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  c l a r o ,  l i g e r a  t u r b i d e z .
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7-  Urea:

Reacciôn:  L i b e r a c i ô n  de amonio.

Reacciôn p o s i t i v a :  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  ver de .

8 - C i t r a t o :

Reacciôn:  U t i l i z a c i ô n  del  c i t r a t o .

Reacciôn p o s i t i v a :  verde obscuro,  a z u l .

Reacciôn n e g a t i v a :  a m a r i l l o  verdoso.

La t a r j e t a  GNS es s i m i l a r  a las a n t e r i o r e s .  Con 30 p£ 

c i l l o s  en una sol a s ecc i ôn .  Cada p o c i l l o  c on t i en e  una cantj_ 

dad det er mi nada de a n t i b i ô t i c o  j u n t o  con un medio de c u l t i ­

ve m i c r o b i o l ô g i c o .

Cont i ene  11 a n t i b i ô t i c o s  d i s t i n t o s .  S i e t e  de e l l o s  - /  

con t r è s  d i l u c i o n e s  (cada una en un p o c i l l o  d i s t i n t o )  y cua 

t r o  con 2 d i l u c i o n e s .  En t o t a l  ocupan 29 p o c i l l o s .  El p o c i ­

l l o  r e s t a n t e  es el  c o n t r o l  de c r e c i m i e n t o .

Los a n t i b i ô t i c o s  empleados y sus d i l u c i o n e s  en micro -  

gramos/ ml .  son:

Ami kacina 2,  - 8 , - 32

A mp i c i l i n a  0 . 5 ,  - 4 ,  - 32

C a r b e n i c i 1 ina 32,  - 128
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Cefamandol 2 , - 1 6 ,  - 128

Cef e x i t ina 2 , - 1 6 ,  - 128

C e f a l o t i n a 2 , - 16

C l o r a n f e n i c o l 2 , - 8

Gentami c ina 0 . 5 ,  - 2 ,  - 8

T e t r a c i c l i n a 2,  - 8 , -32

Tobr ami c i na 0 . 5 ,  - 2 ,  - 8

Cot r i moxazol 1 / 1 9 ,  - 2 / 3 8

Al i n o c u l a r  l a t a r j e t a ,  se r e h i d r a t a  y d i l u y e  al  an t £

b i ô t i c o  e x i s t e n t e  en cada p o c i l l o  a l canzando la c o n c e n t r a  -

ciôn p r e d e t e r mi n a d a .

- Método:

Del  f r a s c o  de hemocul t i vo  c r e c i d o ,  se e x t r a e n  con j e -  

r i ng a  e s t é r i l  5 - 10  ml .  y se c e n t r i f u g a n  a 800 r . p . m .  d u r a n ­

t e  3-5 mi nut es ,  para sedi ment ar  1 os g l ôbu l os  r o j o s .

C e n t r i f u g a r  e l  sobrenadante  a 2500 r . p . m . .  du r a n t e  10

mi nut es ,  para sedi ment ar  las b a c t e r i a s  ( de l  sedimento bact e  

r i a n o  se hace una e x t ens i on  y se t i n e  con e l  método de Gram 

para ver  la mo r f o l o g l a  de las b a c t e r i a s ) .

Se desecha el  sobrenadante y al  sedimento ( c o n s t i t u i -
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do por b a c t e r i a s ) ,  se l e  anade s o l u c i ôn  s a l i n a  al  0 . 4 5  % -  

hasta consegui r  una t u r b i d e z  é q u i v a l e n t e  al  n  ̂ l de MacFajr 

l a n d .

Con la suspensiôn 1 de MacFar l and,  se i nocul a  una tajr  

j e t a  GNl (Gram Negat i ve  I d e n t i f i c a t i o n )  del  AMS System.  De 

es t a  suspensi ôn,  se t r a n s f i e r e n  100  m i c r o l i t r o s  a 1 . 8  ml . de  

sol uc i ôn  s a l i n a  al  0 . 4 5  % y con es t a  suspensi ôn,  se i n oc u l a  

una t a r j e t a  GNS (Gram Negat i ve  S u s c e p t i b i l i t y )  de AMS Sys­

tem .

La i n o c u l a c i ô n  de las t a r j e t a s  se hace de la s i g u l e n ­

t e  forma;

1) Sacar  l a  t a r j e t a  GNI o GNS de su envase.

2)  I d e n t i f i c a r  la t a r j e t a ,  marcando con un r o t u l a d o r  

en el  l ugar  apropi ado s i t u a d o  en la pa r t e  s u p e r i o r  

i z q u i e r d a  de la t a r j e t a .

3)  Col ocar  un tubo e s t é r i l  de 12x75 mm. cont eni endo /  

una suspensiôn al  1 de MacFar l and para GNI o l a  - /  

suspensiôn d i l u î d a  para GNS, en el  sopor t e  especial  

AMS.

4)  I n s e r t a r  un tubo acodado de t r a n s f e r e n c i a  en e l  -  

o r i f i c i o  s i t ua do  en un l a t e r a l  de la t a r j e t a .

5)  Col ocar  la t a r j e t a  en el  sopor t e  e s p e c i a l  AMS de -
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forma que el  tubo de t r a n s f e r e n c i a  quede dent r o  - 

del  tubo de 12x75 mm. que cont i en e  la suspensiôn  

de la b a c t e r i a .

6 ) L l e v a r  el  con j unt o  a n t e r i o r  al  môdulo de l l e n a d o ,  

donde medi ante  un sistema de v a c i o ,  se t r a n s f i e r e  

l a suspensiôn de b a c t e r i a s  a 1 os compar t imentos - 

de la  t a r j e t a .

7)  Una vez l l e n os  1 os p o c i l l o s ,  se col oca la t a r j e t a  

en el  môdulo de s e l l a d o ,  que c o r t a  e l  tubo de tran£ 

f e r e n c i a  a ras del  borde de la t a r j e t a ,  quedando - 

est a  s e l l a d a .

8 ) Comprobar que no e x i s t e n  burbuj as  de a i r e  en 1 os - 

p o c i l l o s  de la t a r j e t a .  En caso de que e x i s t a n ,  se 

e l i mi n a n  sacudiendo enér gi cament e  la t a r j e t a .  Una 

vez e l i mi na da s  las bu r b u j a s ,  se col oca en el  môdu 

lo L e c t o r - i n c u b a d o r . Este môdulo c ont i ene  cuat r o  

d i r e c t o r i e s ,  con capaci dad de 30 t a r j e t a s  cada - /  

uno,  es d e c i r ,  120 t a r j e t a s  pueden ser  incubadas - 

s i mu 1t â ne a me nt e .

En la t a r j e t a  GNI ,  los pat r ones  bi oquî mi cos son ana-  

l i z a d o s  a u t omâ t i c a me nt e .

En la t a r j e t a  GNS, los p o c i l l o s  son l e î d os  aut omât i ca  

mente,  de t ec t ando la pr e s enc i a  o ausenci a  de c r e c i mi e n t o  .



- 97 -

En base a est as  l e c t u r a s ,  se obt i enen los r e s u l t a dos  

que se expresan en CMI y en t ér ml nos  de S ( s e n s i b l e ) ,  MS /  

(moderadamente s e n s i b l e )  y R ( r e s i s t e n t e ) .

El  môdulo Computador ,  c on t i e n e  l a memoria que opera  

todo el  s i s t ema.

Una vez f i n a l i z a d o  el  proceso nece sa r i o  para obtener  

los r e s u l t a d o s ,  estos se imprimen a u t omâ t i ca me nt e .

Medi ante  una t e r m i n a l  de da t os ,  los r e s u l t a d o s  p r e H  

minares y f i n a l e s ,  pueden s o l i c i t a r s e  en c u a l q u i e r  momento 

del  c i c l o  de la prueba,  i mpr i mi éndol o  en caso de i n t e r é s .

B . 2 .  EXUDADOS DE PETEQUIAS

Se han es t ud i ado los exudados de pe t equi as  de 95 en­

fermes con sospecha de sepsi s  meni ngocôci ca  .

El m a t e r i a l  y métodos de la t i n c i ô n  de Gram han sido  

d e s c r i t o s  en el  apar t ado c o r r e s p o n d i e n t e  de l a I n f e c c i ô n  - 

U r i n a r i a .

De las l es i one s  que aparecen en la p i e l  de los e n f e r  

mos con sospecha de sepsi s  meni ngocôc i ca  ( p e t e q u i a )  se ob-  

t i e n e  medi ante punciôn con l a n c e t a  e s t é r i l  ( p r e v i a  d e s i £  -
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f e c c i ô n  con so l uc i ôn a l c o h ô l i c a  de C l o r h e x i d i n a )  un exuda-  

do con e l  que se hace una i mpresi ôn en un p o r t a o b j e t o s . Es 

n e ce s a r i o  t e n e r  cuidado para e v i t a r  que se produzca hemorr^  

g i a .

El p o r t a o b j e t o s  con la i mpr es i ôn ,  se f i j a  al  c a l o r  y 

se hace un t i n c i ô n  de Gram. Pos t e r i o r ment e  se mi ra con de-  

t e n i m i e n t o  al  M.O.  La obser vac i ôn debe ser  prol ongada bus-  

cando d i p l ococos  Gram ne ga t i v e s  con mo r f o l o g l a  compat i b l e  

con N e i s s e r i a .

B . 3 .  BACTEC NR-660 ( F i gur a s  5,  6 y 7)

Bactec NR-660,  es un apar at o  para l e c t u r a  aut omât i ca  

de hemocul t i vos  .

Los f r asc os  de hemocul t i vo  colocados en una bandej a  - 

e s p e c i a l ,  se colocan en la câmara de l e c t u r a .  Con un s i s t e ­

ma de aguj as que se i n t r oducen  a t r a v é s  del  tapôn p e r f o r a  -  

bl e  del  f r a s c o  se e f e c t û a  l a  medida de la producci ôn de - /  

COg como I n d i c e  de la a c t i v i d a d  b i o l ô g i c a .  La l e c t u r a  se - 

r e a l i z a  con un a n a l i z a d o r  de i n f r a r r o j o s  y si  los v a l o r e s  /  

son s u p e r i o r e s  a un n i v e l  p r e e s t a b l e c i d o , el  apar at o  los 6e 

t e c t a  como p o s i t i vos .  Los tapones de los f r as c os  son d e s i n -  

f ec t ados  dur ant e  l a  l e c t u r a  medi ante luz u l t r a v i o l e t a  y las  

aguj as son e s t e r i 1 i zadas por c a l o r  después de medi r  cada - /
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f r a s c o .

El apar a t o  hace una programaci ôn de e s t a n c i a  de f r a s  

COS que puede ser  de 5 ô 7 d î a s .  Para los examenes d i a r i o s ,  

el  apar a t o  i n d i c a  qué bandej a  hay que car gar  en la câmara - 

de l e c t u r a  y el  r e s t o  de la l e c t u r a  es au t omât i co .  Un l i s t a  

do con los f r as cos  p o s i t i v o s  se imprime automât i camente  al  

f i n a l  de la l e c t u r a .

AsI  pues el  NR-660 pr opor c i ona  examenes automat izados,  

or gan i za  la permanencia de los f r as c os  y pr opor c i ona  r e s u l ­

tados d i a r i o s .

- Ma t e r i a  1 :

Bactec NR-660 que t i e n e  las s i g u i e n t e s  p a r t e s :

a)  Môdulo de l e c t u r a  aut omât i ca  que u t i l i z a  como t e £  

n o l o g î a ,  e s p e c t r o f o t o m e t r î a  i n f r a r r o j a .

b) I ncubador ,  a g i t a d o r ,  capaz para 600 v i a l e s  c o l o c a ­

dos en bandej as e s p e c i a l e s .

c)  Computadora con vi deo t e r m i n a l  y t e c l a d o .

d) I mpr esor a .
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Frascos de hemocul t i vo  Bactec NR6 A ( a é r o b i c s )  y NR7A 

( anaer obi os  ) ,  cuya composiciôn es l a  s i g u i e n t e :

NR6 A NR7A

Agua d e s t i l a d a 30 m l . 30 ml .

T r y p t i c  Soy Broth 2 . 75  % 2 . 2  %

Hemina 0 . 0005  % 0 . 0005  %

Vi t ami na  K 0 . 00005  % 0. 00005  %

Dext rosa 0 . 06  % 0 . 2  %

Sacarosa 0 . 0835  % - -

SPS 0 . 02 5  % 0 . 025  %

E x t r a c t o  de l evadur a 0 . 2 5  % 0 . 4 0  %

Te j i dos  d i g e r i d o s --- 0 . 05  %

C i t r a t o  sôdico - - 0 . 0 2  %

Th i o l • — 0 . 115  %

Vi t ami na  Bg 0 . 0 0 1  % — —

Dos b o t e l l a s  con mezcla de gases :

Mezcla a e r o b i a :  2 . 5 % COg y r e s t o a i r e  seco.

Mezcla a na e r o b i a :  5 % COg y r e s t o «2
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- Método:

La e x t r a c c i ô n  de sangre,  se hace como en l as técnj_ -  

cas c onvenc i ona1 es y se i nocul an e n t r e  3 y 5 ml .  de sangre

por f r a s c o  aer obi o  y a n a e r o b i c .

Una vez hecha la e x t r a c c i ô n  se colocan los f r a s c o s  - 

en bandej as e s p e c i a l e s  separando los a ér obi cs  de los anaero  

b i os .  Se meten en el  i ncubador ,  en el  d i s p o s i t i v e  r o t a t o r io 

s i t uado en la p a r t e  i n f e r i o r  del  i ncubador .  Para la l e c t u ­

ra d i a r i a ,  después de cambiar  las aguj as y chequear  el  apa­

r a t o ,  és t e  va i ndi cando el  orden y r i t mo con que hay que C£

l o c a r  las bandej as que cont i enen los f r ascos  en l a câmara -

de i ncubac i ôn ,  donde se hace la l e c t u r a  automât i cament e  y /  

una vez t e r mi nada se imprimen los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s .

Los f r a s c os  p o s i t i v o s ,  se sacan de la bandej a y con - 

e l l o s  se r e a l i z a n  las t é c n i c a s  m i c r o b i o l ô g i c a s  d e s t i n a d a s  a 

i d e n t i f i c a r  y conocer  la s e n s i b i l i d a d  de los m i c r o o r g a n i £  - 

nos que han c r e c i d o  en l as b o t e l l a s .

C. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Hemos u t i l i z a d o  en es t e  e s t u d i o  de l i q u i d e s  c e f a l o r r a  

qul deos,  como t é c n i c a s  r â p i d a s :

- Coag1 u t i n a c i ô n .
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-  La t ex .

- ELISA.

Debido a que el  numéro de m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a s  en - 

nuest r o H o s p i t a l  es b a j o ,  hemos hecho un es t ud i o  experj_ - 

ment a l ,  para ver  la e f i c a c i a  de C o a g l u t i n a c i o n  y Lâtex en 

i n f e c c i o n e s  por N. m e n i n g i t i d i s , H. i n f l u e n z a e , S. pneumo- 

ni ae  y l a  e f i c a c i a  de un método ELISA en i n f e c c i o n e s  por / 

N. m e n i n g i t i d i s .

C . l .  COAGLUTINACION

La t é c n i c a  de la c o a g l u t i n a c i o n  se basa en que a n t i -  

cuerpos e s p e c i f i c o s  f r e n t e  a S. pneumoniae (83 t i p o s ) ,  H. 

i n f l u e n z a e  t i p o  b y N. m e n i n g i t i d i  s (A,  B, C, Y, W35) ,  ob­

t e n i dos  en cone j os ,  se unen a la p r o t e i n a  A de la s u p e r f i ­

c i e  de E s t a f i 1ococos no v i a b l e s .  Cuando un l i q u i d e  c e f a l o -  

r r a q u i de o  que c ont i e n e  Ag de alguno de los microorgani smos  

antes c i t a d o s  se e n f r e n t a  al  r e a c t i v o ,  se produce una r e a£  

ciôn e n t r e  los Ag capsu l a r e s  de la b a c t e r i a  y los Ac espe­

c i f i c o s  del  r e a c t i v o  obt en i éndose  una a g l u t i n a c i ô n  v i s i b l e  

a s i mpl e v i s t a .
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- Ma te r ia l

-  L . C. R.

- React i vo  CSF.

- P o r t a o b j e t o s ,  asa de c u l t i v o ,  p i p e t a  Past eur

- Bano mar i a  a 80^ C.

- Rel oj  a v i s a d o r .

- Cepas de:

- N. meningi  t i d i s .

- H. i n f l u e n z a e .

- S. pneumoniae.

- Método:

Las muest ras de L . C . R.  deben ser  c a l e n t ada s  en bano 

de agua a 8 0 - C dur ant e  5 m. y d e j a r i a s  e n f r i a r .

Si e x i s t e n  hemat i es en la muest ra debe c e n t r i f u g a r s e .

- Técni ca :

Col ocar  una gota de cada r e a c t i v o  pr ev i amente  a g i t a d o  

en cada uno de los c i r c u l o s  marcados en el  p o r t a o b j e t o s .  /  

Anadi r  una gota de L . C . R .  pr ev i ament e  c a l e n t a do  y c e n t r i f £  

gado,  a cada gota de r e a c t i v o .
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Mezc l a r  l as gotas con un asa de pl âst i co desechabl e  , 

usando un asa para cada gota de r e a c t i v o .  G i r a r  e l  por taob  

j e t o s ,  i n c l i n â n d o l o  dur ant e  1 m. La t emper a t ur a  de l a  reac  

cion debe ser  la t e mpe r a t ur a  ambi ent e .

El t i empo de l e c t u r a  es de 1-2 m.

- Resul t ados:

- P o s i t i VO : Cuando e x i s t e  una r eacc i ôn  de a g l u ­

t i n a c i ô n  f u e r t e  y r âp i da  en uno de los r e a c -  

t i v o s  y no e x i s t e  en el  r e s t o .

-  Negat i vo:  No e x i s t e  r eacc i ôn  de a g l u t i n a c i ô n  

en ninguno de los r e a c t i v o s .

- No i n t e r p r é t a b l e :  Cuando se produce una r e a £  

ciôn de a g l u t i n a c i ô n  f u e r t e  e i n t ensa  en mâs 

de un r e a c t i v o .  La muest ra no se puede i d e n ­

t i f i c a r  por CSF c o a g l u t i n a c i ô n .

C . 2 .  LaTEX

Este método c o n s i s t e  en p a r t î c u l a s  de l â t e x  s e n s i b i l £  

zadas ( u n i d a s )  con a n t i s u e r o  e s p e c î f i c o  que reaccionan con -  

muestras de L . C . R.  que cont i enen ant î genos ca psul a r es  bacte  

r i a n o s ,  pr oduci éndose una a g l u t i n a c i ô n  v i s i b l e .
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Las p a r t î c u l a s  de l â t e x  estân s e n s i b i 1 i zadas  con an­

t i  sueros t r e n t e  a:

83 s e r o t i p o s  de S. pneumoniae.

N. m e n i n g i t i d i s  serogrupos A, B, C, Y, W135.

H. i n f l u e n z a e  t i p o  b.

- Ma t e r i  a 1 :

React i vo  de l â t e x  para l as b a c t e r i a s  antes enumeradas

Cont r o l  de l â t e x  de conej o (para  S. pneumoni ae) o de 

c a b a l lo (para  H. i n f l u e n z a e  o N. m e n i n g i t i d i s ) .

Cont r ô l e s  p o s i t i v o s  para:

- S. pneumoniae.

- H. i n f l u e n z a e .

- N. m e n i n g i t i d i s .

Cont r ô l es  n e ga t i v e s  

D i 1 uyente

Cepas de:

- S. pneumoniae.

- H. i n f l u e n z a e .

- N. m e n i n g i t i d i s .

M i c r o p i p e t a - C e n t r î f u g a - a g i t a d o r  r o t a d o r  ( 1 0 0 - 1 8 0  rpm)
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- Muestra:

L. C. R

Si la muest ra es t u r b i a ,  debe ser  c e n t r i f u g a d a  duraj i  

t e  10 6 15 mi nut os ,  para a c l a r a r l o .

- Método:

Para S. pneumoniae y H. i n f l u e n z a e :

1) Col ocar  50 m i c r o l i t r o s  del  c o n t r o l  pos i t ivo c o r r e £  

pondi ente  en los p o c i l l o s  A - 1 y B- 1 .

2)  Col ocar  50 m i c r o l i t r o s  del  c o n t r o l  n e g a t i v o  en los 

p o c i l l o s  A-2 y B-2.

3)  Col ocar  50 m i c r o l i t r o s  de l a  muest ra  problema en - 

los p o c i l l o s  A-3 y B-3 (mâs muest ra  problema se - 

puede c o l o c a r  en los p o c i l l o s  A- 4 ,  B-4 y A- 5 ,  B-5)

4)  Anadi r  10 m i c r o l i t r o s  del  r e a c t i v o  de l â t e x  c o r r e £  

pondi ent e  en todos los p o c i l l o s  de l a  l î n e a  A.

5)  Anadi r  10 m i c r o l i t r o s  del  Cont r o l  de l â t e x  c o r r e s -  

pondi ent e  en todos los p o c i l l o s  de l a  l î n e a  B.

6 ) Mezc l a r  e l  cont eni do de los p o c i l l o s  con un pa l i l l o .
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7)  Col ocar  l a  p l aça  en el  r o t o r - a g i t a d o r  10 minutos

8 ) Leer  si  hay o no a g l u t i n a c i ô n .

Para N. m e n i n g i t i d i s :

A cB Y W135 CONTROL

1

2

3

4

1) Col ocar  50 m i c r o l i t r o s  del  c o n t r o l  p o s i t i v o  en c a ­

da p o c i 110 de l a  1 i nea 1 .

2)  Col ocar  50 m i c r o l i t r o s  de 1 c o n t r o l  ne ga t i v o  en c a ­

da poci  110 de la 1 i nea 2 .

3)  Col ocar  50 m i c r o l i t r o s  de la muest ra en todos los

p o c i l l o s  de l a  l i n e a  3.

4)  Col ocar  5 m i c r o l i t r o s  de la muest ra mâs 50 mi c r o ­

l i t r o s  de d i l u y e n t e  en todos los p o c i l l o s  de l a  M  

nea 4.

5)  En cada p o c i l l o  de la columna A, a n a d i r  10 m i c r o U  

t r o s  de r e a c t i v o  de l â t e x  N. m e n i n g i t i d i s  A.

6 ) En cada p o c i l l o  de la columna B, a n a d i r  10 microl j _



- 10 8  -

t r o s  del  r e a c t i v o  de l â t e x  N. m e n i n g i t i d i s  B.

7)  Las mismas c a nt i dade s  de r e a c t i v o  de l â t e x  de N. 

men i n g i t i d i s  C, Y, W135 y Cont r o l  de l â t e x  se co 

locan en l as columnas C, Y , W135 y C o n t r o l .

8 ) Col ocar  l a  pl aça  en el  r o t o r - a g i t a d o r  dur ant e  10 

mi nut os.

9)  Leer  buscando la  a p a r i c i ô n  de l a  a g l u t i n a c i ô n .

- Lec t ur a :

Los c o n t r ô l e s  p o s i t i v o s  deben dar  a g l u t i n a c i ô n  con - 

los r e a c t i v o s  de l â t e x  c or r e s po nd i en t e s  y ne ga t i v es  con - /  

los c o n t r ô l e s  de l â t e x .  Los c o n t r ô l e s  ne ga t i v e s  no deben - 

dar  a g l u t i n a c i ô n  ni  con los r e a c t i v o s  de l â t e x  ni  con los 

c o n t r ô l e s  de l â t e x .

Si  l a muest ra c o n t r o l  ( cumpl i éndose las condi c i ones  

a n t e r i o r e s )  a g l u t i n a  con algûn r e a c t i v o  de l â t e x ,  se consj_ 

der a r â  p o s i t i v a  para ese r e a c t i v o  de l â t e x ,  siempre que no 

dé a g l u t i n a c i ô n  con el  c o n t r o l  de l â t e x .

C . 3 .  INMUNOENSAYO ENZIMATICO DE FASESOLIDA PARA DETtÇ 

CION DE N. GQNORRHOEAE

Las e s t e r a s  t r a t a d a s  con a n t i c ue r pos  e s p e c i f i c o s ,  se 

incuban con la muest ra .  Si és t a  t i e n e  a n t i g e n o ,  se adsorbe
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a la e s t e r a .  Después de la e l i m i n a c i ô n  del  m a t e r i a l  no unj^ 

do,  l a  e s t e r a  se incuba con un a n t i c u e r p o  a n t i - N . gonorrhoeae, 

el  cual  r eacc i ona  con los ant î genos  de l a  e s t e r a .

A c o n t i n u a c i ô n , l a e s t e r a  se incuba con un conjugado  

a nt i c u e r p o - e n z i ma  (que c ont i e n e  per ox i dasa  de râbano pi can  

t e ) ,  e l  cual  r eacc i ona  con el  complej o a n t l g e n o - a n t i c u e r p o  

de la e s t e r a .

La pr esenc i a  de la enzima en la s u p e r f i c i e  de la e s ­

t e r a ,  se pone de m a n i t i e s t o  incubando la e s t e r a  l avada con 

0 - t e n i 1 endi ami na (OPD) que c ont i e n e  per ôx i do de h i dr ôgeno.

Después de la i n cubac i ôn ,  se d é s a r r o i  l a un c o l o r  am^ 

r i 11o- a na r a n j a do  con i n t e n s i d a d  p r o p o r c i o n a l  a la c a n t i da d  

de ant i geno adsorbi do en la e s t e r a .

Se u t i l i z a n  c o n t r ô l e s  p o s i t i v o s  y nega t i vos  y la ab-  

sor c i ôn de los c o n t r ô l e s  y las muest r as ,  se det er mi nan con 

un e s pe c t r o t ô me t r o  con l o n g i t u d  de onda a 492 nm.

- Ma t e r i a  1 :

-  Est eras  t r a t a d a s  con a n t i c u e r p o s .

- Ant i cuer po  c ont r a  N. gonorrhoeae (en c o n e j o ) .

- Ant i c ue r po  c ont r a  IgG de conejo (en cabra ) - c o n j u g ^
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do de per ox i dasa  ( râbano p i c a n t e ) .

-  Cont r ol  p o s i t i v o :  e x t r a c t o  de N. gonor r hoeae.

- Cont r o l  n e g a t i v o :  so l uc i ôn  s a l i n a  tamponada.

- OPD: ( 0 - f e n i l e n d i a m i n a )  con su d i l u y e n t e .

- Acido s u l f u r i c o  IN.

Para la p r e pa r ac i ôn  de muest ras se r e q u i e r e  el  uso de 

t orundas a pr op i adas ,  a l as que una vez impregnadas con la  -

muest ra ,  se ahade 1 ml .  de tampôn,  en el  que la t orunda - /

permanece sumergida 2 mi nut os .  A c o n t i nua c i ôn  se expr ime -  

l a tor unda cont r a  las paredes del  tubo y se desecha de man£ 

ra apr op i ada .

- Método:

U t i l i z a r  pl aças e s p e c i a l e s  con p o c i l l o s  a pr opi ados .

Pr i mera  i n c u b a c i ô n :

Poner 200 m i c r o l i t o s  de los c o n t r ô l e s  cada uno en un 

p o c i l l o  d i s t i n t o  ( t r è s  c o n t r ô l e s  nega t i v os  y un c o n t r o l  p£ 

s i t i v o ) .

Poner 200 m i c r o l i t r o s  de cada muest ra en un p o c i l l o  - 

d i s t i n t o  para cada una.
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Col ocar  una e s t e r a  t r a t a d a  con a n t i c uer pos  de n t r o  de 

cada p o c i l l o  que c ont i e n e  una muestra o c o n t r o l .

C u b r i r  con un t o l i o  adhesi vo e i ncubar  a 37-  C + 1- C 

dur ant e  4 5 + 3  mi nut os .

R e t i r a r  los t o l i o s  y l a v a r  cada e s t e r a  c ua t r o  veces - 

con 4 - 6  ml .  de agua d e s t i l a d a  o d e s i o n i z a d a .

Segunda i n c u b a c i ô n :

P i p e t e a r  dent r o  de cada p o c i l l o  de r e a c c i ô n ,  200 mj_ -  

c r o l i t r o s  de a n t i c u e r p o  cont r a  N. gonor r hoeae .

C u b r i r  con un t o l i o  adhesi vo e i ncubar  a 37-  C + 1- C 

dur ant e  4 5 + 3  mi nut os.

R e t i r a r  los t o l i o s  adhesi vos y l a v a r  cada e s t e r a  cu£  

t r o  veces con agua d e s t i l a d a  o d e s i o n i z a d a .

T er c er a  i n c u b a c i ô n :

P i p e t e a r  dent r o  de cada p o c i l l o  200 m i c r o l i t r o s  de an_ 

t i c u e r p o  cont r a  I gG-conj ugado de per ox i dasa  de râbano pi can  

t e .

C u b r i r  con un t o l i o  adhesi vo e i ncubar  a 37-  C + 1s C 

dur ant e  4 5 + 3  mi nut os .
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R e t i r a r  el  f o l i o  adhesi vo y l a v a r  cada e s t e r a  cua t r o  

veces como en apar t ados a n t e r i o r e s .

-  D é s a r r o i l o  de c o l o r :

Pr e pa r a r  la so l uc i ôn  de OPD (una t a b l e t a  en 5 ml .  de 

d i l u y e n t e ) .

T r a n s t e r i r  l as e s t e r a s  a tubos de ensayo debi damente  

i d e n t i t i c a d o s .

P i p e t e a r  300 m i c r o l i t r o s  de so l uc i ôn  de OPD dent r o  de 

cada t ubo.

I ncubar  dur ant e  30 + 1 minuto a t e mpe r a t u r a  e n t r e  15 

y 309 c.

Anadi r  a cada tubo 1 ml .  de âci do s u l t û r i c o  1N. Ag i -  

t a r  y me z c l a r .

- Lec t ur a :

A j u s t a r  el  bl anco del  e s p e c t r o t o t ô m e t r o .

Det e r mi nar  l a  absor c i ôn a 492 nm.



- 113 -

Las muest ras con v a l o r e s  de absor c i ôn  i g ua l e s  o mayo 

res que un v a l o r  l i m i t e ,  se cons i der an p o s i t i v a s .
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: IV. .  RESULTADOS

Los r e s u l t a d o s  obt en i dos  con dosc i en t as  qui nce orj_ -  

nas procédant es  de enfermes de nuest r o  H o s p i t a l  con sospe-  

cha de i n f e c c i ô n  u r i n a r i a  se exponen en l as Tabl as  1, 2,  3 

y 4.  En e l l a s  se hace un e s t u d i o  compar at i ve  e n t r e  e l  méto 

do tomado como r e f e r e n c i a  ( c u l t i v e  r e a l i z a d o  en pl aças  de 

CLED y Mac Conkey con asa c a l i b r a d a ) y  las t é c n i c a s  de Corn 

bur t e s t .  Gram, Nar anj a  de A c r i d i n a  y UI D-3 AMS ( r ecuent o  

de c o l o n i a s ) .

También se expresa l a  s e n s i b i 1 i d a d , e s p e c i f i c i d a d  y 

v a l o r e s  p r é d i c t i v e s  p o s i t i v e  y n e g a t i v e  de les d i f e r e n  -  

t es  métodos.

TABLA 1 . -  Resultados comparatives en tre  Combur te s t  y 
Método de Referencia

Método de re fe re n c ia

œ POSITIVO NEGATIVO
L ü  - - - - -   —
h—
cr P o s it iv e  111 203
S
o  Negative 19 65o   z--------------------------------------------------------

130 85

S e n s ib i l id a d :  85 %; E sp e c if ic id a d ; 76 %; Valor predic  
t iv o  p o s i t iv e :  84 %; Valor p re d ic t iv e  negative : 77 %
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TABLA 2 . -  Resultados comparatives en tre  la  t in c iô n  de Gram 
y e l  Método de R eferencia .

Método de R eferencia  

POSITIVO NEGATIVO

<c
oc
L3 P o s it iv e 123 4
LU
Q Negative 7 81

130 85

S e n s ib il id a d :  94 %; E sp e c if ic id a d : 95 %; Va lor p re d ic t iv o  
p o s it iv o :  96 %; Valor p re d ic t iv o  n egat ive : 92 %

TABLA 3 . -  Resultados comparatives en tre  la  t in c io n  de Naranja  
de A crid ina  y e l  Método de Referencia

Método de Referencia  

POSITIVO NEGATIVO
en(_)<
LUQ
<I-)
Z<
en<

P o s it iv o 124 9

Negative 6 76

130 85

S e n s ib i l id a d :  95 %; E sp e c if ic id a d :  89 %; Valor p re d ic t iv o  
p o s it iv o :  93 %; Valor p re d ic t iv o  n egat ive : 92 %
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TABLA 4 . -  Resultados comparatives en tre  e l  recuento de 
colonias obtenido con UID-3 AMS y e l  Método 
de Referencia

Método de Referenciaco
CD

g POSITIVO NEGATIVO
<— 4 ' ' ■ ■ .  I. —  I ■ -  ■ ■ Il I II I . . 1

§  ^ P o s it iv e  127 2
o 

-u
Q g Negative 3 83

130 85

S e n s ib i l id a d :  97 %; E sp e c if ic id a d :  97 %; Valor p re d ic t iv o  
p o s it iv o :  98 %; Valor p re d ic t iv o  negative : 96 %

En las Tabl as 5 . 1 ,  5 . 2 ,  5 . 3 ,  6 . 1 ,  6 . 2 ,  6 . 3 ,  7 . 1 ,  7 . 2 ,  

7 . 3 ,  8 . 1 ,  8 . 2  y 8 . 3 ,  l as muest ras de o r i n a  que r e s u l t a r o n  

p o s i t i v a s ,  se d i v i d i e r o n  en t r è s  grupos:  une con l as mues­

t r a s  en que se i d e n t i f i c a  un sôlo b a c i l o  Gram n e g a t i v e ;  - /  

ot r o  con las que se ai  s Ian sôlo cocos Gram p o s i t i v e s  o sô 

l e  l evadur as  y un t e r c e r  grupo,  con las muest ras p o l i m i c r o  

bi  a na s .

En estas Ta b l a s ,  se exponen les r e s u l t a d o s  p o s i t i v e s  

y n e ga t i v e s  de est es  grupos,  comparando el  método de r e f e ­

r e n c i a  con Combur T e s t ,  Gram, Nar anj a  de A c r i d i n a  y UlD-3  

AMS ( i d e n t i f i c a c i ô n  ) .
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TABLA 5 . 1 . -  Grupo b ac ilo s  Gram negativos

Método de Referencia  

^  POSITIVO %
co

P o s it iv e  75 86
oc3
z  Negative 12 14a  - . -o

87

TABLA 5 . 2 . -  Grupo cocos Gram p o s it iv o  o levaduras

Método de Referencia  

POSITIVO %coCJ
oc3
CD

O
CJ

P o s it iv e  16 80

Negative 4 20

20

TABLA 5 . 3 . -  Grupo muestras polim icrobianas

Método de Referencia  

POSITIVO %co

oc
3
CD

O
CJ

P o s it iv o 20 86

Negative 3 14

23

Porcenta jes de resultados p o s it iv e s  y negativos obtenidos con 
Combur t e s t ,  comparado con e l  Método de Referencia en 3 grupos 
de muestras p o s it iv a s  de o r in a :  1) B acilos  Gram ( - ) ;  2) Cocos 
Gram (+ ) o levaduras y 3) Muestras po lim icrob ianas .
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TABLA 6 . 1 . -  Grupo b ac ilo s  Gram negativos

Método de Referencia

POSITIVO %

z
<  P o s it iv o
CJ

81 93

^  Negative 6 7

87

TABLA 6 . 2 . -  Grupo cocos Gram p o s it iv e s  o levaduras

Método de Referencia

POSITIVO %

z
^  P o s it iv o
CD

19 95

Negative 1 5

20

TABLA 6 . 3 . -  Grupo muestras po lim icrobianas

Método de Referencia

POSITIVO %

z
2  P o s it iv o
CD

23 100

^  Negative 0 -

23

Porcenta je  de resultados p o s it iv e s  y negativos obtenidos con 
t in c iô n  de Gram, conparado con e l  Método de Referencia  en 3 
grupos de muestras p o s it iv a s  de o r in a :  1) Bacilos Gram ( - )  ; 
2) Cocos Gram (+ ) o levaduras y 3) Muestras po lim icrob ianas .
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TABLA 7 .1 . -  Grupo de b a c ilo s  Gram negativos

Método de R eferencia

g  POSITIVO %
<  ------------------------------------------------------------------------

^  P o s itiv o  83 95
<x.
2  Negative 4 5
<  -------------------------------------oc
<  87

TABLA 7 .2 . -  Grupo cocos Gram p o s itiv e s  o levaduras

OCO

Método de R eferencia  

POSITIVO ?o

P o s itiv o  19 95
Q
^  Negative 1 5

occ 20

TABLA 7 .3 . -  Grupo muestras po lim icrob ianas

Q
ÛC
CJ<

Método de R eferencia  

POSITIVO %

_  P o s itiv o  22 95
Q
^  Negative 1 5

oc< 23

P orcenta je  de resu ltados  p o s itiv e s  y negativos obtenidos con 
T inciôn  de Naranja de A crid in a  comparados con e l Método de -  
R efe ren c ia , en 3 grupos de muestras p o s itiv e s  de o rin a ; 1)B£  
c ilo s  Gram ( - ) ;  2) Cocos Gram (+ ) o levaduras y 3) Muestras 
p o lim ic ro b ia n as .
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TABLA 8 .1 . -  Grupo de b a c ilo s  Gram negatives

Método de Referencia

1 POSITIVO %
Z
z  P o s itiv o
3

81 9 3 .

w  Negative 6 7
es 87

TABLA 8.2.- Grupo cocos Gram p o s itiv e s  o 1?

Método de Referencia

POSITIVO %
W
w  P o s itiv eoc
3

Negative

20

0

100

t—

es 20

TABLA 8.3.- Grupo muestras po lim icrob ianas

Método de Referencia

POSITIVO %
LU
w  P o s it iv eoc
3

Negative
LJ. ------------------------

19

4

82

18

23

Porcenta je  de id e n tif ic a c io n e s  correctas obtenidas con Witek 
U rin e -3 ; comparado con e l  Método de R eferencia  en 3 grupos de 
muestras p o s itiv a s  de o r in a : 1) B acilos  Gram ( - ) ;  2) Cocos -  
Gram (+ ) o levaduras y 3) Muestras p o lim icro b ian as .
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TABLA 9 . -  Orinas d ire c ta s  UID-3 AMS. Horas empleadas en la  id e n t i -  
f ic a c iô n  y recuento de co lon ias

HORAS BG(-) Coco G (+ ) Levad. P o lim ic . TOTAL T.HORAS

2 2 0 0 0 2 4

3 4 1 0 1 6 18

4 11 2 1 0 14 56

5 17 0 1 6 24 120

6 11 1 1 1 14 102

7 6 0 1 4 11 77

8 6 0 3 1 10 80

9 7 1 3 3 14 126

10 4 2 0 4 10 100

11 4 0 1 0 5 55

12 13 1 0 1 15 180

13 2 1 0 2 5 65

87 9 11 23 130 983

X 7.2 7 .8 7 .6  7 .8

X de horas: 17.5

Tiempo empleado en AMS UID-3 en obtener resu ltad o s  (recuento de colo  
nias e id e n t if ic a c iâ n  de microorganismos) p a rtien d o  d irectam ente de la  
muestra de o r in a . Las muestras estan c la s if ic a d a s  en cuatro grupos segùn 
los microorganismos encontrado: 1) B ac ilos  Gram ( - ) ;  2) Cocos Gram (+ )
3 ) levaduras y 4 )  Muestras p o lim ic ro b ian as .
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En las Tablas 10 a 16,  se r e f l e j a n  los r e s u l t a d o s  o^ 

t en i d o s  por UID-3 AMS con o r i n a s  preparadas con cepas ATCC, 

u t i l i z a n d o  una b a c t e r i a  por muestra y haciendo una susperi -  

siôn al  0 . 5  de MacFarland y d i l u c i o n e s  al  1 /10  (5 d i l u c i o  - 

n é s ) ,  con o b j e t o  de ver  e l  comportamiento de la t é c n i c a  a /  

d i s t i n t a s  c o n c e n t r a c i ones de microorganismos y especia lmen  

t e  en a q u e l l a s  c o n c e n t r a c i ones donde se encuent ran los r e -  

cuentos de c o l o n i a s  l i m i t e s  para documentar m i c r o b i o l ô g i c a  

mente una i n f e c c i ô n  u r i n a r i a .

Se u t i l i z a n  12 cepas ATCC, t r è s  de las cua les  ( Y. en-  

t e r o c o l i t i c a , A. c a 1c o a c é t i e u s  y S. typhi mur i um)  no son - /  

i d e n t i f i c a b l e s  por UID-3 AMS. Estas cepas se u t i l i z a r o n  con 

el  f i n  de conocer  que t i p o  de r e s u l t a d o s  se obte n i an  con /  

e l l a s :  si  el  r e s u l t a d o  era "organisme no i d e n t i f i c a d o " o 

eran i d e n t i f i c a d a s  como o t r a  b a c t e r i a .

Se prepar ar on se is  suspensiones de cada b a c t e r i a  a - 

d i s t i n t a s  c o n ce nt r ac io ne s  y se r e a l i z a r o n  un t o t a l  de 90 /  

pruebas ya que se r e p i t i e r o n  las 4 d i l u c i o n e s  mâs b a j a s .

En la Tabla  10, se exponen los r e s u l t a d o s  c o r r e c t e s  

0 i n c o r r e c t e s  obten idos  de los r ecuentos  de c o l o n i a s ,  y en 

l a  Tabla  11, se d e t a l l a  e l  e r r e r  producido en el  r e cu e n t o ,  

la b a c t e r i a  que se encont raba  en l a  muestra y la d i l u c i ô n  

en que se ha producido e l  e r r e r .
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TABLA 1 0 .-  Resultados de los  recuentos de co lon ias  obtenidos  
con UID-3 AMS con o rin as  preparadas (una b a c te r ia  
por muestra

LD

S
Io

co
CD

• H
Co

1-4OÜ
O

4 -)
C
(U3u(U

Método de R eferencia

POSITIVO %

P o s itiv o 78 86

Negativo 12 14

90

TABLA 1 1 .-  E rro res  en los  recuentos de co lon ias  obtenidos con UID-3  
AMS con o rin as  preparadas con cepas ATCC (una b a c te r ia  
por muestra),com parandolos con e l  Método de R efe ren c ia .

Recuentos de co lon ias
B a c te ria D ilu c iô n

Método de R eferencia UID-3 AMS

mas de 50000 1000 a 50000 S.marcescens 3

mas de 50000 1000 a 50000 P .v u lg a r is 3

mas de 50000 1000 a 50000 C .fre u n d ii 3

1000 a 50000 mas de 50000 P .aeruginosa 4

1000 a 50000 mas de 50000 E .cloacae 4

1000 a 50000 mas de 50000 S.marcescens 4

1000 a 50000 mas de 50000 S .aureus 5

1000 a 50000 mas de 50000 P .v u lg a r is 4

1000 a 50000 mas de 50000 C .fre u n d ii  (2 ) 4 y 5

1000 a 50000 mas de 50000 E .c o l i 5

negativo mas de 50000 P .aeruginosa 5
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En las Tablas  12 y 13,  se muestran los r e s u l t a d o s  de 

las i d e n t i f i c a c i o n e s  y los microorganismos en que se ban -  

producido e r r o r e s .  

En La Tabla  14, se observa un resumen de los e r r o r e s  

producidos en los r ecuentos  de c o l o n i a s  e i d e n t i f i c a c i o  -  

nés con UID-3 AMS, d i s t r i b u î d o s  por d i l u c i o n e s .

TABLA 1 2 .-  Resultados de las  id e n tif ic a c io n e s  obtenidas con 
UID-3 AMS con o rin as  preparadas con cepas ATCC -  
(una b a c te r ia  por m uestra), comparada con e l  Mé­
todo de R eferen c ia .

Método de R eferencia

-S
• Htn o

Z  CD <  U 
• H  
U- 

I - H

2  ^  
=  -ë

POSITIVOS

P o s itiv o s 76 8 4 .4

Negativos 14 15.6

90

TABLA 1 3 .-  Microorganismos en que se han producido id e n tif ic a c io n e s  
in c o rre c te s  con UID-3 AMS.

Id e n tif ic a c io n e s in c o rre c te s

ResultadoMicroorganisms ne %

E .cloacae 2 20 No id e n tif ic a d o

S.marcescens 1 10 No id e n t if ic a d o

C .fre u n d ii 5
60

No id e n tif ic a d o

C .fre u n d ii 1 Id e n tif ic a d o  como E .c o l i

S .fa e c a lis 3 30 No id e n t if ic a d o

C .a lb ican s 2 20 No id e n t if ic a d o
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TABLA 1 4 .-  E rro res  en e l  recuento de co lon ias  y en la  id e n t if ic a c iô n  
obtenidos con UID-3 AMS en o rin as  preparadas con cepas - /  
ATCC (una b a c te r ia  por m u e s tra ),d is tr ib u îd o s  por d ilu c io n e s

D ilu c iô n  nS muestras Rte in c o rre c te s  Id e n t i f .  in c o rre c te s

iq 9 9 0 2 (22 %)

1 -  10^ 9 0 1 (11 %)

2 -  10^ 18 0 1 (5.5% )

3 -  10^ 18 3 (16 %) 1 (5.5% )

4 -  10^ 18 5 (27 %) 4 (22 %)

5 -  10^ 18 4 (22 %) 5 (27 %)

En las Tablas  15 y 16 se muestran el  t iempo en - /  

horas que se ha n e c e s i t a d o  para ob te ner  r e s u l t a d o s  (recuein 

to  de c o l o n i a s  e i d e n t i f i c a c i ô n )  y el  t iempo medio que se 

ha n e ce s i t a d o  en las d i s t i n t a s  d i l u c i o n e s .

Los r e s u l t a d o s  obte ni dos  con las o r i n a s  preparadas /  

con las  cepas ATCC que e l  UID-3  AMS no es capaz de i d e n t i -  

f i c a r ,  se exponen en la  Tabla  17.
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TABLA 1 5 .-  Tiempo que ta rd a  en obtenerse resu ltados de las  
muestras empleadas con UID-3 AMS

HORAS ne MUESTRAS TOTAL HORAS

3 6 18

4 6 24

5 9 45

6 7 42

7 10 70

8 12 96

9 8 72

10 8 80

11 6 66

12 6 72

13 12 156

90 741:90 = 8 .2  horas

LA 1 6 . -  Promedio de tiempo que se 
resu ltad o s  con UID-3 AMS 
d ilu c io n e s  empleadas.

! n eces ita  para obtener 
c la s if ic a d o s  segùn las

D ilu c iô n Media de horas en que se 
obtiene resu ltados

108 4 .4

1 -  10^ 5 .7

2 -  10^ 5 .8

3 -  10^ 8 .6

4 -  10^ 9 .9

5 -  10^ 10.8
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TABLA 1 7 .-  Resultados obtenidos con UID-3 AMS con b a c te ria s  no id e n t if ic a b le s  
con este sistema

No id e n t i f .  No crec im ien to  I d e n t i f . in c o rre c te  

Y e rs in ia  e n te ro c o lit ic a  6

A cinetobacter ca lco aceticu s  2 4

Salm onella Typhimurium 3 3 (E . c o l i )

I g u a lm e nt e ,  se han preparado o r i n a s  con cepas ATCC de 

forma que cada muestra tenga dos b a c t e r i a s .  Se e f e c t u a r o n  -  

d i l u c i o n e s  de la  misma forma que en las  suspensiones p r e p a ­

radas con un m i c ro or g an i sm o.

Se pre pa rar on  c u a t r o  suspensiones d i f e r e n t e s  que con-  

t e n l a n  dos b a c t e r i a s  cada una y se r e a l i z a r o n  60 pruebas ya 

que las d i l u c i o n e s  i n f e r i o r e s  a l  c on te ne r  las c o n c e n t r a c i o ­

nes c r î t i c a s  para e l  r ecuento  de c o l o n i a s  , se r e p i t i e r o n  /  

t r è s  veces cada una.

En las Tablas  18,  19 y 20 exponemos las  d i l u c i o n e s  -  

p r a c t i c a d a s  y e l  numéro de muest ras ;  las  suspensiones de /  

dos b a c t e r i a s  que se han ensayado y las  muestras en las  que 

se han i d e n t i f i c a d o  las  dos b a c t e r i a s  c o r r e c t a m e n t e , aquel las  

en que sôlo se ha i d e n t i f i c a d o  adecuadamente una b a c t e r i a  -  

y en las que no se ha i d e n t i f i c a d o  ninguna b a c t e r i a .
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TABLA 1 8 .-  Orinas preparadas; suspension de dos b a c te ria s , 
Numéro de pruebas efectuadas de cada d ilu c iô n .

D ilu c iô n  n^ de Pruebas

10® 4 (1 X 4)

1 -  10^ 4 (1 X 4)

2 -  10^ 4 (1 X 4)

3 -  10^ 16 (4 X 4)

4 -  10^ 16 (4 X 4)

5 -  10^ 16 (4 X 4)

TABLA 1 9 . -  Suspensiones de dos b a c te r ia s  u t i l iz a d a s

1 -  E. c o l i  -  C itro b a c te r  fre u n d ii

2 -  E. cloacae -  S. marcescens.

3 -  P. v u lg a r is  -  P. aeruginosa

4 -  S. aureus -  S. fa e c a lis
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TABLA 2 0 . -  Orinas preparadas (dos b a c te r ia s  por m uestra). 
Resultados de la  id e n t if ic a c iô n .

IDENTIFICACION

Id e n t if ic a c iô n  c o rrec ta  de la s  dos b a c te r ia s  36 (60 %)

Id e n t if ic a c iô n  c o rrec ta  de una b a c te r ia  17 (28.5% )

No id e n t i f ic a  ninguna de la s  dos b a c te ria s  7 (11.5% )

En la Tabla  21,  se d e t a l l a n  los e r r o r e s  de i d e n t i f i ­

caciôn c l a s i f i c a d o s  segûn la suspensiôn en que se ha produ 

cido y en la  Tabla  22 los e r r o r e s  de i d e n t i f i c a c i ô n  c l a s i ­

f i c a d o s  por d i l u c i o n e s .

TABLA 2 1 . -  Orinas preparadas (dos b a c te ria s  por suspensiôn). Resultados de 
la  id e n t if ic a c iô n  por UID-3 AMS.

I d e n t i f . 2 b a c te ria s  I d e n t i f . 1 b a c te r ia  No id e n t i f .  

E .c o l i -C . f r e u n d i i  1 10 0

E. c loacae- S. marcescens 15 0 0

P .v u lg a ris - P .aeruginosa 10 4 1

S .a u re u s -S .fa e c a lis  6 3 6
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TABLA 2 2 . -  Orinas preparadas (dos b a c te r ia s  por suspensiôn).
E rro res  de id e n t if ic a c iô n  d is tr ib u îd o s  por d ilu c io n e s ,

D ilu c iô n  E rro res  de id e n t if ic a c iô n  (%)

10® 0

1 - 1 0 ^  0

2 - 1 0 ^  1 25

3 - 1 0 ^  4 25

4 - 1 0 ^  8 50

5 -  10 11 68

Las Tablas 23 y 24 nos muestran e l  t iempo empleado -  

para ob te n er  los r e s u l t a d o s  y e l  t iempo medio que se ha em 

pleado para cada d i l u c i ô n .

TABLA 2 3 . -  Tiempo necesario  para obtener resu ltados  con UID-3  
AMS en muestras que contenlan dos tip o s  de b a c te ria s  
d is t in to s .

HORAS n9 DE MUESTRAS

3 -

4 1

5 3

6 2

7 -

8 3

9 9

10 7

11 12

12 9

13 14

60

Tiempo medio de id e n t if ic a c iô n :  10 .4  horas
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TABLA 2 4 . -  Tiempo medio de id e n t if ic a c iô n  de b a c te ria s  
con UID-3 AMS d is tr ib u id o  por d ilu c io n e s

D ilu c iô n  Tiempo medio

10® 6 .5 horas

1 -  10^ 6 .2 horas

2 -  10^ 9 .7 horas

3 -  10^ 10 .0 horas

4 -  10^ 11.1 horas

5 -  10^ 12 .4 horas

En las Tablas 25,  26 y 27,  se ob t i e ne n  los r e s u l t a d o s  

g l o b a l e s  de las o r i n a s  preparadas con una y con dos bacte  - 

r i  as por muest ra ,  en 1o que r e s p e c t a  a: i d e n t i f i c a c i o n e s  co 

r r e c t a s ,  i d e n t i f i c a c i o n e s  c o r r e c t a s  r e p a r t i d a s  por d i l u c i o ­

nes y numéro de horas en que se p r od u j er on  los r e s u l t a d o s .

TABLA 2 5 . -  Resultados de la  id e n t if ic a c iô n  con UID-3  
AMS con o rin as  preparadas con cepas ATCC 
con una y dos b a c te r ia s  por m uestra.

Método de R eferenc ia

^  c POSITIVOS
03 - H  -------
C  ü
^ g P o s it iv e s  112 74 .6

-g Negativos 38 25 .4
4-1 C  ________________________________________________________________________0)

:s 150
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TABLA 2 6 . -  Id e n tif ic a c io n e s  in c o rre c te s  de suspensiones de una 
y dos b a c te ria s  d is tr ib u ld a s  por d ilu c io n e s .

D ilu c iô n  n^ muestras Id e n t i f .  in c o rre c te s

10® 13 2 (15 %)

1 -  10^ 13 1 (7.6% )

2 -  10^ 34 2 (9 % )

3 -  10^ 34 5 (14.7% )

4 -  10^ 34 12 (35 %)

5 -  10^ 34 16 (47 %)

TABLA 2 7 . -  Tiempo en que se ha obtenido resu ltados con 
UID-3 AMS con o rin as  preparadas con una y 
dos b a c te ria s  por m uestra.

HORAS N5 DE MUESTRAS TOTAL HORAS

3 6 18

4 7 28

5 12 60

6 9 54

7 10 70

8 15 120

9 17 153

10 15 150

11 18 198

12 15 180

13 26 338

150 1369:150 = 9 .1  horas
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De 84 hemocul t i vos  c r e c i d o s ,  procedentes de enfermes  

de nuest ro  H o s p i t a l ,  a los que se p r a c t i c ô  una t é c n i c a  r ^  

pida (AMS) para ob te n er  la i d e n t i f i c a c i ô n  y s e n s i b i l i d a d  -  

p a r t i e n d o  d i r e c t a m e n t e  del  f r a s c o  de h e m o cu l t i v o ,  se o b tu -  

v i e r o n  61 i d e n t i f i c a c i o n e s  c o r r e c t a s ,  2 i d e n t i f i c a c i o n e s  -  

i n c o r r e c t a s  y en 21 casos,  no se obtuvo i d e n t i f i c a c i ô n .

Estos r e s u l t a d o s  se encuent ran en las  Tablas  28,  29

y 30.

TABLA 2 8 . -  B ac terias  procedentes de hem ocultivos, en que se
ha conseguido una id e n t if ic a c iô n  
té c n ic a  d ire c ta  u t i l iz a n d o  AMS.

IDENTIFICACIONES CORRECTAS

E. c o l i 23

P. m ir a b il is 9

S. marcescens 6

E. cloacae 6

K. pneumoniae 4

E. aeroqenes 3

Salm onella sp 3

C. fre u n d ii 1

A. Iw o f f i 1

A. a n itra tu s 1

P. aeruginosa 4

TOTAL 61 (7 2 .6  %)
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TABLA 2 9 . -  B ac terias  procédantes de hem ocultivos en que se ha producido  
una id e n t if ic a c iô n  in c o rre c ta  con una técn ica  d ire c ts  u t i l i -  
zando AMS.

IDENTIFICACIONES INC0RRECTA5

Enterobacter cloacae

E. c o l i

como K le b s ie lla  ozenae

como C itro b a c te r  fre u n d ii

TOTAL 2 ( 2 . 4  %)

TABLA 3 0 .-  B ac te ria s  procédantes de hem ocultivos no
id e n tif ic a d a s  u t il iz a n d o  una té c n ic a  d ire c  
ta  y AMS

NO IDENTIFICADAS

S. marcescens 6

E. c o l i 4

P. aeruginosa 4

P. m ir a b il is 3

C. fre u n d ii 1

K. pneumoniae 1

E. cloacae 1

Salm onella sp 1

TOTAL 21 (25 %)

Se han ob te ni do  pruebas de s e n s i b i l i d a d  a I I  a n t i m i -  

crobianos  en 75 de los 84 h em o cu l t i v o s .

Como método de r e f e r e n d a  de las pruebas de s e n s i b l H  

dad hemos u t i l i z a d o  los a n t i b io g ra m as  obten idos  con GNS(AMS)
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a p a r t i r  de las c o l o n i a s  c r e c i d a s  de los pases de hemocul -  

t i v o  a agar  sangre .

Como c o n t r o l  de c a l i d a d  de GNS (AMS),  se ha u t i l i z a ­

do la  cepa de E. c o l i  ATCC 25922.

En t o t a l  se han r e a l i z a d o  825 pruebas de s e n s i b i H  - 

dad.  Los p o r c e n t a j e s  de r e s u l t a d o s  c o r r e c t e s  ( a d m i t i e n d o  /  

una d e s v i a c i ô n  de una d i l u c i ô n  por encima o por d e b a j o ) , l o s  

a n t i m i c r o b i a n o s  en los que se p r od uj er on  e r r o r e s  con de^ - 

v i a c i ô n  de mâs de una d i l u c i ô n ,  y la r e l a c i ô n  de resu 11^ -  

dos i n c o r r e c t e s  obte n i dos  con la  t é c n i c a  d i r e c t a  compar&n-  

dolos con e l  método de r e f e r e n c i a ,  se exponen en las  Tablas 

31,  32 y 33.

TABLA 3 1 . -  Resultados de la s  pruebas de s e n s ib ilid a d  
obtenidos con té c n ic a  d ire c ta  (AMS) comp^ 
randolo con e l  Método de R eferencia

Método de R eferencia

POSITIVO %

ë  P o s it iv e  780 94 .6

tn N egative  45 5 .4
z  _________________________________________
(.3 825
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TABLA 3 2 . -  A ntim icrobianos en los  que se ha producido e rro r  
con desviaciôn  con mas de una d ilu c iô n  en la s  -  
pruebas de s e n s ib ilid a d  con GNS (AMS)

ANTIMICROBIANO n - de veces

A m p ic ilin a 2

C a rb e n ic ilin a 5

Gentamicina 3

Tobramicina 3

Amicacina 2

C e fa lo tin a 4

Cefamandol 10

C e fo x itin a 7

T rim e th -s u lfa 2

C lo ra n fe n ic o l 4

T e tra c ic l in a 3

TOTAL 45 ( 5 . 4  %)

TABLA 3 3 . -  Resultados errôneos con desviaciôn  de mas de una 
d ilu c iô n  obtenidos con la  té c n ic a  d ire c ta  comp£- 
réndolos en térm inos de s e n s ib ilid a d  o re s is te n -  
c ia  con e l  método de re fe re n c ia

AMS GNS d ire c te M. re fe re n c ia n!

S ensib le R es is ten te 9

S ensib le Sensib le 23

R es is ten te Sensib le 13

R es is ten te R es is ten te 0
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En la Tabla  34,  encontramos e l  t lempo en horas en - /  

que se o b t u v i e r o n  r e s u l t a d o s  de i d e n t i f i c a c i ô n  y s e n s i b i H  

dad.

TABLA 3 4 .-  Tiempo en que se han obtenido datos sobre id e n t i f ie s  
ciôn y pruebas de s en s ib ilid a d e n  hemocultivos d ire c ­
tes  con e l  sistema AMS (GNI,GNS)

HORAS TIEMPO IDENTIFICACION TIEMPO SENSIBILIDAD

3 _ —

4 21 6

5 6 8

6 9 52

7 4 5

8 2 2

9 9 2

10 - -

11 - -

12 - -

13 8 -

14 - -

15 1 -

16 - -

17 1 -

7 6 .9  horas 6 horas

En 75 ocaciones se obtuvieron pruebas de s e n s ib ilid a d  (89 !
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También hemos u t i l i z a d o  la  t é c n i c a  d i r e c t a  a p a r t i r  

del  f r a s c o  de h e m oc ul t i v o ,  con hemocul t ivos  inoculados - /  

por nosot ros con cepas ATCC u t i l i z a n d o  una cepa por f r a s  

co de h em o c u l t i v o s .

Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s ,  las  b a c t e r i a s  i d e n t i f i c a ­

das c o r r e c t a m e n t e , i n c o r r e c t a m e n t e  y no i d e n t i f i c a d a s ,  asî  

como e l  t iempo empleado en l a  i d e n t i f i c a c i ô n  y pruebas de 

s e n s i b i l i d a d ,  se encuent ran en los cuadros,  35,  36 y 37.

TABLA 3 5 . -  Resultados obtenidos sobre id e n t if ic a c iô n  en 
hem ocultivos d ire c to s  preparados con cepas /  
ATCC u til iz a n d o  e l sistem a AMS.

IDENTIFICACIONES INCGRRECTAS 1 (6 %)

IDENTIFICACIONES CORRECTAS 14 (87%)

NO IDENTIFICADAS 1 (6  %)

TOTAL 16
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TABLA 3 6 . -  B ac terias  procédantes de hem ucultivos inoculados con cepas 
ATCC id e n tif ic a d a s  correctam ente, incorrectam ente y no - /  
id e n tif ic a d a s  mediante té c n ic a  d ire c ta  u t il iz a n d o  AMS(GNI)

IDENTIFICACIONES CORRECTAS:

-  S. typhimurium

-  S. marcescens

-  E. cloacae

-  E. c o l i

-  K. pneumoniae

-  P. v u lg a r is

-  P . aeruginosa

-  E . aeroqenes

-  A. a n itra tu s

-  S. f le x n e r i

-  C. fre u n d ii

IDENTIFICACIONES INCORRECTAS:

-  S h iq e lla  sonnei como Salm onella sp

NO IDENTIFICADAS:

-  Y e rs in ia  e n te ro c o lit ic a  1
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TABLA 3 7 . -  Tiempo que se ha necesitado para obtener datos sobre idejn 
t i f ic a c iô n  y s e n s ib ilid a d  con un método d ire c to  (AMS) en 
hem ocultivos inoculados con cepas ATCC.

CEPAS ATCC TIEMPO IDENTIFICACION TIEMPO SENSIBILIDAD

S. typhimurium 6 6

S. marcescens 13 7

E. cloacae 8 7

E. cloacae 7 7

E. c o l i 4 6

K. pneumoniae 4 5

K. pneumoniae 4 5

P. v u lg a r is 6 -

Ps. aeruginosa 18 8

E. aerogenes 4 4

A. a n itra tu s 7 9

S. sonnei 13 10

S. f le x n e r i 6 6

C. fre u n d ii 4 6

Y. e n te ro c o lit ic a - 9

X HORAS 7 .3 6 .6
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EXUDADO DE PETEQUIA 

En 95 enfermes con sospecha de sepsis  meningocôcica ,  

se p r a c t i c ô  e l  examen del  exudado de p e t e q u i a  t e n i d o  con -  

e l  método de Gram, como t é c n i c a  d i a g n ô s t i c a  r â p i d a .  

En 67 enfermes se conf i rmé c l l n i c a m e n t e  e l  d i a g n é s -  

t i c o  de sepsis  meningocôcica y 28 f ue r on  d i a g n o s t i c a d o s  - /  

mâs a d e l a n t e  de o t r o s  procesos.

TABLA 3 8 . -  Sepsis meningocôcicas confirm adas c lln icam en te

NUMERO DE ENFERMOS ESTÜDIADOS: 95 

RESULTADOS CLINICOS

Sepsis meningocôcica 67

Otros procesos 28

TABLA 3 9 . -  Casos en que e l  exudado de petequ ia  y e l  hem ocultivo fueron  
p o s itiv o s  en enfermes con d iag n ô stico  p o s it iv e  de sepsis me­
ningocôcica y en enfermes d iagnosticados de o tros  procesos.

TOTAL PETEQUIAS (+ ) HEMOCULTIVOS (+ )

Sepsis menincogôcica 67 48 16

71 .6  % 23 .8  %

Otros procesos 28

7 .1
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TABLA 4 0 . -  Casos en que los  resu ltados  d e l exudado de petequia y 
e l  hem ocultivo han co in c id id o  o han discrepado en en­
fermes con d iagnôstico  de sepsis meningocôcica

Petequia (+ ) 

Petequia (+ )  

Petequia ( - )  

Petequia ( - )

Hemocultivo (+ ) 

Hemocultivo ( - )  

Hemocultivo (+ )  

Hemocultivo ( - )

TOTAL

15

33

1

18

67

En las Tablas  41 y 42,  se encuent r an  la  s e n s i b i H  

dad,  e s p e c i f i c i d a d  y v a l o r  p r e d i c t ivo p o s i t i v e  y n e g a t i v e  

obten idos  con los exudados de p e t e q u i a  y hemocul t ivos  t o -  

mando como r e f e r e n c i a  la  c o n f i r m a c i ô n  c l  I n i c a , a n a l î t i c a  y 

e v o l u t i v a  del  d i a g n ô s t i c o  de sepsis  meningocôcica .

TABLA 4 1 . -  S e n s ib ilid a d , e s p e c ific id a d  y va lo res  p ré d ic tiv e s  pos^ 
t iv o  y neg ative  de l exudado de petequia  en e l  diagnôs­
t ic o  de sepsis meningocôcica

Ex. Petequia

REFERENCIA

POSITIVO NEGATIVO

P o s it iv e 48 2

Negative 19 26

67 28

S e n s ib ilid a d : 71 .6  %; E s p e c ific id a d : 9 2 .8  %; V alo r p ré d ic t iv e  
p o s it iv e :  96 %; V a lo r p re d ic t iv e  n e g a tive : 57 %
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TABLA 4 2 . -  S e n s ib ilid a d , e s p e c ific id a d  y va lo res  p ré d ic tiv e s  
p o s it iv e  y negative  obtenidos en e l  hem ocultivo en 
una s e r ie  de 95 enfermes con d iagnôstico  p rev io  de 
sepsis meningocôcica.

Hemocultivo

REFERENCIA

POSITIVO NEGATIVO

P o s it iv e 16 0

N egative 51 28

67 28

S e n s ib ilid a d : 23 .8  %; E s p e c ific id a d : 100 %; V alo r p re d ic tiv e  
p o s it iv e :  100 %; V alo r p re d ic tiv e  n e g ative : 35 %.

Se han e s t u d i a do  1230 f r a s c o s  de hemocul t i vo  con -  

el  s istema Bactec NR-660,  de te ct ân dos e c r e c i m i e n t o  en 179 

f r a s c o s  (14 .5%)  . En 164 de e l l o s  se a i s l a r o n  b a c t e r i a s  en 

los s u b c u l t i v o s  cons iderândose e l  r e s t o  n e g a t i v e s .

En la  Tabla  43 ,  se expone l a  s e n s i b i l i d a d  y e s p e c i ­

f i c i d a d  de la  prueba.

TABLA 4 3 . -  S e n s ib ilid a d , e s p e c ific id a d  y va lo res  p ré d ic tiv e s  
p o s it iv e  y negative  obtenidos con Bactec NR-660 /  
en 1230 b o te lla s  de hem ocultivo

REFERENCIA

POSITIVO NEGATIVO

Bactec P o s it iv e

Nenativo

164

0

15

1051

164 1066

S e n s ib ilid a d : 100 %; E s p e c ific id a d : 98 %; V a lo r p re d ic t iv e  po­
s i t i v e :  91 %; V alo r p re d ic tiv e  n e g a tive : 100 %.
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En la Tabla  44,  observâmes los f a l s o s  p o s i t i v o s  c U  

s i f i c a d o s  segûn e l  umbral  de l e c t u r a  de CO.

TABLA 4 4 . -  Relaciôn de resu ltados  p o s itiv o s  y fa lso s  p o s itiv o s  
c la s if ic a d o s  segûn e l  umbral de le c tu ra  de CO

LECTURAS DE CO  ̂ n? POSITIVO FALSOS POSITIVOS

35 2 2 0

35-40 20 6 14

41-50 8 7 1

50 149 149 0

En las Tablas 45 y 46,  exponemos los d i as  en que -  

d e t e c t ô  e l  c r e c i m i e n t o  y si  fué en f r a s c o  a e ro bi o  o anaero  

bio y las  b a c t e r i a s  a i s l a d a s ,  senalando también en qué t i - 

po de b o t e l l a  se a i s l a r o n .

TABLA 4 5 . -  Numéro de frascos y d ia  en que se detectô  crecim ieri 
to  s i  fué en frasco  aerobio  o anaerobio .

DIAS AEROBIOS ANAEROBIOS

1 32 30

2 21 27

3 19 21

4 14 5

5 8 2

94 85
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TABLA 4 6 . -  Relaciôn de b a c te ria s  a is la d as  en frascos aerobios y 
anaerobios

MICROORGANISMOS F. AEROBIOS F. ANAEROBIO

Staphylococcus c o a q .( - )  12 17

S. Thyphi 6 4

M. m orqanii 3 3

C lo s trid iu m  sp. -  1

P. ae ru g inosa 4

B ru c e lla  sp. 1

P. m ira b il is  11 14

E. c o l i  24 19

Candida a lb ic a n s 1

S. e n t e r i t id is  2

S. faecium -  1

P. acnés 1 8

M. lu teu s  1 1

Corynebacterium sp . 1

S. aureus 7 6

B. f r a g i l is  1 5

S. qrupo v ir id a n s  -  1

S. fa e c a lis  1 2

S. pneumoniae 3 3

79 85
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TABLA 4 7 . -  Estudio de s e n s ib ilid a d  de co ag lu tin ac iô n  y a g lu tin a c iô n  
de la te x  con S .pneumoniae en L iq u id e  C efa lorraqu ideo  /  
(es tu d io  in  v i t r o )

D ilu c iô n  del 

0 .5  MacFarland
RtG. co lon ias Latex

(B actig en )

C oaglutinaciôn  

(Phadebact CSF)

1 1 /10 mâs de 1 .5  x 10 -M-+ +

2 1/100 45000 -M- -

3 1/300 18500 -

4 1/600 8000 - -

5 1/1200 4500 - -

6 1/2400 2000 - -

7 1/4800 0
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TABLA 4 8 . -  Estudio de re p ro d u c tib ilid a d  de c o ag lu tin a c iô n  y a g H  
t in a c iô n  de la te x  con S. pneumoniae en L lq u id o  C efa lo  
rraqu ideo  (e s tu d io  in  v i t r o )

D ilu c iô n  del R t9 . co lon ias
Latex C oag lu tinaciôn

1.5 MacFarland (B actig en ) (Phadebî

1 1 /10 mas de 1 .5  X 10^ -M- +

1 1/10 mas de 1 .5  X 10^ -M- +

1 1 /10 mas de 1 .5  X 10^ +

2 1/100 45000 + --

2 1 /100 45000 + -

2 1/100 45000 + -

3 1/300 18500 - -

3 1/300 18500 - -

3 1/300 18500 - -

4 1/600 8000 - -

4 1/600 8000 - -

4 1/600 8000
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TABLA 4 9 . -  Estudio de s e n s ib ilid a d  de a g lu tin a c iô n  en la te x  y coaglu  
t in a c iô n  con H . in flu e n zae  en L iqu ide  C efa lo rraqu ideo  
(es tu d io  in  v i t r o )

D ilu c iô n  del 

0 .5  MacFarland
R t9. co lon ias Latex

(B actigen )

C oaglutinaciôn  

(Phadebact CSF)

1 1/10 mâs de 1 .5  X 10^ -HM- 4-H-

2 1/100 mâs de 1 .5  X 10^ -M-+ -M-

3 1/300 mâs de 1 .5  X 10^ -HM- +

4 1/600 120000 ++ 4-

5 1/1200 80000 ++ -

6 1/2400 50000 + -

7 1/4800 40000 + -

8 1/9600 15000
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TABLA 5 0 .-  Estudio de re p ro d u c tib ilid a d  de a g lu tin a c iô n  de la te x  y 
co ag lu tin ac iô n  con H. in flu e n za e  en L iq u id e  C e fa lo rra ­
quideo (es tu d io  in  v i t r o )

D ilu c iô n  del 

0 .5  MacFarland
R t- .  co lon ias Latex

(B actig en )

C oag lu tinaciôn  

(Phadebact CSF)

3 1/300 m a s d e  1 .5  X 10^ 4-

3 1/300 m a s d e  1 .5  X 10^ -H

3 1/300 m a s d e  1 .5  X 10^ 4-

4 1/600 120000 4-

4 1/600 120000 4-

4 1/600 120000 4-

5 1/1200 80000 -*-f- -

5 1/1200 80000 4-4- -

5 1/1200 80000 4-4- -

6 1/2400 50000 4- -

6 1/2400 50000 4- -

6 1/2400 50000 4 - -

7 1/4800 40000 4-

7 1/4800 40000 4-

7 1/4800 40000 4-

8 1/9600 15000 -

8 1/9600 15000 -

8 1/9600 15000
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TABLA 5 1 .-  Estudio de s e n s ib ilid a d  de c o ag lu tin a c iô n , ag lu tin ac iô n  
de la te x  y ELISA con N. m e n in g itid is  en Llquido C e fa lo ­
rraquideo (es tu d io  in  v i t r o )

D ilu c iô n  del LatexRt^ co lon ias  ELISA
0 .5  MacFarland (B actigen)

C oaglutinaciôn  

(Phadebact CSF)

1 1/10 mas de 1.5x10 4 - H - +4-4-

2 1/100 24000 4-4-4-

3 1/300 11000

4 1/600 9000

5 1/1200 3000

6 1/2400 1000
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TABLA 5 2 . -  Estudio de re p ro d u c tib ilid a d  de c o ag lu tin a c iô n , a g lu tin a c iô n  
de la te x  y ELISA con N. m e n in g it id is  en L iqu ide  C e fa lo rraq u i 
deo (es tu d io  in  v i t r o )

D ilu c iô n  del 

3.5 MacFarland

R t- .  co lon ias  

en MH

Lâtex

(B actigen )

Coaglutinaciôn  

(Phadebact CSF)
ELI!

1 1 /10 mas de 1 .5  x 10^ +

1 1 /10 mâs de 1 .5  x 10^

1 1/10 mâs de 1 .5  x 10^ +

2 1/100 24000 -

2 1/100 24000 -

2 1/100 24000 -

3 1/300 11000 +

3 1/300 11000 +

3 1/300 11000

4 1/600 9000 +

4 1 /600 9000 + +

4 1/600 9000 +

5 1/1200 3000 -

5 1/1200 3000 - +

5 1/1200 3000 -

6 1/2400 1000 - -

6 1/2400 1000 - -

6 1/2400 1000
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En las Tabl as 53,  54 y 55,  se muestran los r e s u l t a ­

dos obt eni dos  sobre e s p e c i f i c i d a d  de c o a g l u t i n a c i ô n  (Phad£  

bact  CSF) a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  ( B a c t i g e n ) y  ELISA (Gonozy-  

me ) .

TABLA 5 3 .-  Estudio de e s p e c ific id a d  de co ag lu tin ac iô n  (Phadebact 
CSF) ( N. m e n in g it id is , H .in flu e n za e  y S . pneumoniae) 
en L lqu ido C efa lo rraqu ideo  (es tu d io  in  v i t r o )

N .m e n in g itid is  H .in flu e n zae  S . pneumoniae

Streptococcus grupo D 

Streptococcus grupo B 

B o rd e te lla  bronch isep tica  

K le b s ie lla  pneumoniae 

S. pneumoniae 

H. in flu e n zae  

N. m e n in g itid is
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TABLA 5 4 . -  Estudio de e s p e c ific id a d  de a g lu tin a c iô n  de lâ te x  (Bac­
tig e n  )K im e n ijT g iti^  H .in f lu e n z a e , S .pneumoniae en L^
quido C efa lo rraqu ideo  (e s tu d io  in  v i t r o )

N .m e n in g itid is  H .in flu e n zae  S r .pneumoniae 

Streptococcus grupo D -  -

Streptococcus grupo B -

B o rd e te lla  bronch isep tica  -  -

K le b s ie lla  pneumoniae -  -

S. pneumoniae -

H. in flu e n za e  -  + -

N. m e n in g itid is  + -

TABLA 5 5 . -  Estudio de e s p e c ific id a d  d e l método ELISA (Gonozyme) 
(N. m e n in g it id is ) en L iqu ido  C efa lo rraqu ideo  (es tu d io  
in  v i t r o )

N. m e n in g itid is

Streptococcus grupo D 

Streptococcus grupo B 

B o rd e te lla  b ro n ch isep tica  

K le b s ie lla  pneumoniae 

S. pneumoniae 

H. in flu e n zae  

N. m e n in g itid is  

N. s icca
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V . -  DISCUSION 

INFECCION URINARIA

El gran numéro de muest ras de o r i n a  que l l e g a  a los 

l a b o r a t o r i o s  de M i c r o b i o l o g î a  Cl I n i c a  para un examen bac-  

t e r i o l ô g i c o ,  ha p r o p i c i a d o  la i n c o r p o r a c i ô n  de t é c n i c a s  /  

r âp i das  de s e l e c c i ô n  de or i n a s  con b a c t e r i u r i a  s i g n i f i c a -  

t i v a .  Recordemos que los c u l t i v o s  de o r i n a  c o n s t i t u y e n  - /  

aproximadamente una t e r c e r a  pa r t e  de l a  carga de t r a b a j o  

de un l a b o r a t o r i o  de b a c t e r i o l o g l a  y que de estas mue^-  

t r a s ,  menos del  25 % son p o s i t i v a s ,  ent endi endo como posj_ 

t i v a s  las que muestran la e x i s t e n c i a  de microorgani smos - 

en numéro s i g n i f i c a t i v o  de padecer  i n f e c c i ô n  u r i n a r i a  . 

Ademâs un buen numéro de se pt i c e mi a s  por b a c i l o s  Gram ne-  

ga t i v o s  t i e n e n  su or i gen  en una i n f e c c i ô n  u r i n a r i a  y en /  

estas ocasi ones un d i a g n ô s t i c o  r â p i do  del  microorgani smo  

en o r i n a ,  ademâs de obt ener se  mucho mâs râpi damente  que 

medi ante he moc ul t i v o ,  nos per mi t e  conocer  el  d i a g n ô s t i c o  

e t i o l ô g i c o  e i n s t a u r a r  una t e r a p e û t i c a  a n t i m i c r o b i a n a  co 

r r e c t a  en un p a c i e n t e  con una i n f e c c i ô n  grave que pone /  

su v i da  en p e l i g r o .

ESTERASA LEUCOCITARIA Y REDUCCION DE NITRATOS

Como parece que hay una buena c o r r e l a c i ô n  e n t r e  la -
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b a c t e r i u r i a  y la e x i s t e n c i a  de 10 o mâs l e u c o c i t o s  por ml .  

de o r i n a  ( 81 ,  17 1 ) ,  no es de e x t r a n a r  que se u t i l i z a s e  el  

r ecuent o de l e u c o c i t o s  en câmara como t é c n i c a  r â p i da  y re  

p r o d u c t i b l e  para el  d i a g n ô s t i c o  de b a c t e r i u r i a .  P o s t e r i o r -  

mente a p a r e c i e r o n  t i r a s  r e a c t i v a s  que p e r m i t î a n  conocer  la  

e x i s t e n c i a  de l e u c o c i t u r i a ,  mi di endo la  e s t e r a s a  l e u c o c i t a  

r i  a que se encuent r a  en los n e u t r ô f i l o s ,  ya que la mayor i a  

de los l e u c o c i t o s  que se encuent r an en l a  o r i n a  son de e s ­

t a  c l a s e .  La t é c n i c a  de la e s t e r a s a  l e u c o c i t a r i a  apor t aba  

por una p a r t e ,  mayor r a p i d e z  (dos m i n u t o s ) ,  cues t i ôn  e s t i ­

mable cuando e x i s t e  gran numéro de muest r as ,  y por o t r a  - /  

p a r t e  no verse a f e c t a da  por la l i s i s  l e u c o c i t a r i a  que se 

produce en las o r i n a s  a l canzando c i e r t a  i mpor t anc i a  en el  

t r a n s c u r s o  de pocas hor as .  S i n embargo,  al  u t i l i z a r  s ô l a -  

mente es t a  prueba para de t e c c i ôn  de b a c t e r i u r i a s  no se o^ 

t u v i e r o n  r e s u l t a d o s  t o t a l m e n t e  s a t i s f a c t o r i o s , sobre todo  

en mujeres ( 1 4 2 ) .

Como la mayor i a  de las b a c t e r i a s  que producer  i n f e c

ciôn u r i n a r i a  son capaces de r e d u c i r  los n i t r a t o s  a n i t r j _

t o s ,  se pensô en la u t i l i d a d  de es t a  prueba para la se l ec

ci ôn de o r i n a s  con b a c t e r i u r i a .  La prueba de Gr i ess ( 161)

fué tambi én mejorada en cuanto a t i empo y s e n c i l l e z  de /  

r e a l i z a c i ô n ,  por t i r a s  r e a c t i v a s ,  que en un minute o b t i e -  

nen el  r e s u l t a d o  de la r e a c c i ô n .
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La u t l l i z a c i ô n  de es t a  prueba sol a  como i n d i c a d o r  de 

l a e x i s t e n c i a  de b a c t e r i u r i a ,  ha demostrado en ge ne r a l  una 

baj a  s e n s i b i l i d a d  que v a r i a b a  segûn e l  t i p o  de t i r a s  r e a c ­

t i v a s  empleado ( 42 ,  84,  1 8 4 ) ,  si  bi en l a  e s p e c i f i c i d a d  es 

muy a l t a .

Enfonces se empezô a u t i l i z a r  est as  dos pruebas de - 

forma conj unt a  con 1o que se p r e t e n d i a  me j or a r  l a s e n s i b i ­

l i d a d  y e s p e c i f i c i d a d  de cada una de e l l a s  por separado.

Nosot ros hemos u t i l i z a d o  las t i r a s  r e a c t i v a s  Combur 

9 t e s t  ( Boehr i nger  Mannhein)  va l or ando e n t r e  los nueve pa-  

râmet ros que o f r e c e ,  sôlo e s t e r a s a  l e u c o c i t a r i a  y reducciôn 

de n i t r a t o s  a n i t r i t o s  con e l  f i n  de e v a l u a r  su u t i l i d a d  - 

en la de t e c c i ôn  r âp i da  de b a c t e r i u r i a s  sign i f i c a t i v a s .

Con dosc i en t as  qui nce o r i n a s  e s t u d i a d a s ,  se ha o b t e ­

nido una s e n s i b i l i d a d  del  método del  85 %, una e s p e c i f i c i ­

dad del  76 %, un v a l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o  del  84 % y un /  

v a l o r  p r e d i c t i v o  ne ga t i v o  del  77 % ( Tab l a  1 ) .

La s e n s i b i l i d a d  obt en i da  por d i s t i n t o s  aut or es  ( 1 0 6 ,  

132,  136,  141,  184)  , ha sido muy s i m i l a r  a la nuest r a  con 

v a l o r e s  que o s c i l a n  e n t r e  74 y 90 % con alguna excepci ôn -  

como los que encuent r an va l o r e s  tan a l t o s  como 100 %( 13 2 ) .
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En la e s p e c i f i c i d a d  hay una mayor homogeneidad en - /  

los r e s u l t a d o s ,  que son desde un 7 2 . 6  % ( 132)  a un 8 5 . 5  % 

( 1 4 1 ) ,  obteni endo dos aut or es  ( 106 ,  1 3 6 ) ,  r e s u l t a d o s  prâc  

t i c a me n t e  i d é n t i c o s  a los n u e s t r o s .

En los v a l o r e s  p r é d i c t i v e s  p o s i t i v o s ,  aunque algunos 

( 184)  encuent ran p o r c e n t a j e s  muy par ec i dos  a los nuest r os  

( 8 4 . 8  %),  l a mayor i a obt i enen v a l o r e s  i n f e r i o r e s .  Creemos 

que esto es debi do al  a l t o  p o r c e n t a j e  de or i n a s  p o s i t i v a s  

(60 %) en nues t r a  s e r i e ,  debido seguramente a que las orj_ 

nas f uer on de alguna forma se 1e c c i o n a d a s , e l i g i e n d o  p r e f e  

r ent ement e ,  l as de S e r v i c i o s  c r î t i c o s  con un a l t o  i n d i c e  

de i n f e c c i o n e s  u r i n a r i a s .

Esta misma razôn es la que p r ob a b1emente i n f l u y e  en 

que el  v a l o r  p r e d i c t i v o  ne ga t i v o  ob t en i do  por nosot ros - /  

(77 %) sea bajo en r e l a c i ô n  a o t r os  que superan el  90 % , 

aunque algunos obt i enen v a l o r e s  tan baj os como 51 . 3  %(184) ,

Al d i v i d i r  l as o r i n a s  p o s i t i v a s  de nuest r a  s e r i e  en 

t r è s  grupos,  segûn los mi cr oorgani smos a i s l a d o s  sean:  bacj_ 

los Gram n e g a t i v o s ;  cocos Gram p o s i t i v o s  y l evadur as  o - /  

f l o r a  p o l i m i c r o b i ana,  observamos que los po r c e n t a j e s  de -  

r e s u l t a d o s  p o s i t i v o s  obt en i dos  con Combur t e s t  son i d é n t i ­

cos para el  p r i mer  y t e r c e r  grupo (86 %),  siendo algo i n f e  

r i o r  en e l  grupo de cocos Gram p o s i t i v o s  o l evadur as  (80%)
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lo que es normal  puesto que la r e ac c i ôn  de n i t r a t e s  o f r e c e  

peores r e s u l t a d o s  con cocos Gram p o s i t i v e s  y l evadur as  (T^  

bl a  5 ) .

Esta prueba t i e n e  dos i mpor t ant es  v e n t a j a s  que son -  

l a  s e n c i l l e z  de r e a l i z a c i ô n  y su r a p i d e z  que es i n f e r i o r  a 

2 mi nut es .  Como mayor i n c o nv e n i e n t e  se puede seRa l a r  que - 

no se ob t i e n e  ninguna i n f or mac i ôn acerca de les mi c r oor ga -  

nismos en orden a o r i e n t a r  su d i a g n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o .

Su s e n s i b i l i d a d  l a  podemos c a l c u l a r  e n t r e  un 85 y /  

90 % y su e s p e c i f i c i d a d  a l r e d e d o r  del  75 %.

Per lo t a n t e ,  es t a  t é c n i c a  se muest ra como un método 

û t i 1 , s e n c i 1 lo y r âp i do  para el  d e s p i s t a j e  de i n f e c c i o n e s  - 

u r i n a r i a s ,  s in embargo,  el  numéro de f a l  ses ne ga t i v e s  que 

se ob t i e n e  y l a  f r e c u e n c i a  con que es t es  se producen en eji 

f ermes neut r opén i cos  g r av e s ,  hacen n e c e s a r i a  la p r â c t i c a  /  

del  c u l t i v e  de o r i n a  como método c o n f i r m a t i v e  de les resuj_ 

t a d o s .

Per  o t r a  p a r t e  es un buen método de s e l e c c i ô n  de orJ_ 

nas para ser  examinadas con o t r o  t i p o  de t é c n i c a s  r â p i da s  

como UI D-3  AMS cuyo cost e  e l evado aconsej a  una s e l e c c i ô n  - 

p r e v i a .
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TINCION DE GRAM Y NARANJA DE ACRIDINA

La t i n c i ô n  de Gram es un t é c n i c a  que por su r ap i dez  

y economîa,  se ha u t i l i z a d o  desde hace muchos anos en el  -  

d i a g n ô s t i c o  r âp i do  en M i c r o b i o l o g î a . Aunque en una época /  

cayô en un c i e r t o  desuso,  o t r a  vez e x i s t e  un renovado i n t e  

rés en sacar  todo el  r e nd i mi e n t o  que est a  t i n c i ô n  es capaz  

de o f r e c e r .  Por lo t a n t o ,  también se ha a p l i c ado  la t i r i  - /  

ci ôn de Gram al  d i a g n ô s t i c o  de l a  i n f e c c i ô n  u r i n a r i a .  Aun­

que algunos u t i l i z a n  l a  t i n c i ô n  de Gram del  sedimento de - 

l a o r i n a  c e n t r i f u g a d a , l a  t i n c i ô n  de una pr epar ac i ôn  hecha 

con una gota de o r i n a  sin c e n t r i f u g a r  I l e v a  menos t iempo y 

es mâs f â c i l  de i n t e r p r e t e r ,  consi derando que la e x i s t e£ - 

c i a  de dos o mâs b a c t e r i a s  por campo (examinando la p r e p a ­

r ac i ôn  con o b j e t i v o  de i nmersi ôn e q u i v a l e n  a una b a c t e r i u -
c

r i  a de al  menos 10 b a c t e r i a s  por ml .  de o r i n a )  ( 1 5 3 ) .

La u t i l i z a c i ô n  de una so l uc i ôn  de nar an j a  de a c r i d i -  

na a pH bajo para t e n i r  muest ras c l î n i c a s ,  con observaciôn  

al  mi cr oscopi o  de f  1 u o r e s c e n c i a , se r e v e l ô  como una t é c n i ­

ca.muy i n t e r e s a n t e ,  ya que se pr oduc î a  una t i n c i ô n  muy 1 U  

mat i va  de l as b a c t e r i a s ,  en c o l o r  n a r a n j a .  Estâ c o n s i d e r a -  

do como mâs s e n s i b l e  que el  Gram en muest ras con poca can-  

t i d a d  de b a c t e r i a s .

Nosot ros hemos u t i l i z a d o  1 os dos t i p o s  de t i n c i o n e s
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en dosc i ent as  qui nce muest ras de o r i n a s  pr ocedentes de en­

fermes con sospecha de i n f e c c i ô n  u r i n a r i a  para e v a l u a r  su 

u t i l i d a d  como t é c n i c a  r â p i da  de d i a g n ô s t i c o  en est as  i n f e £  

c i o n e s .  Las t i n c i o n e s  se r e a l i z a r o n  en pr epar ac i ones  hechas 

con o r i n a  sin c e n t r i f u g a r  y se c ons i der a r on  p o s i t i v a s  si  -  

se observaban una o mâs b a c t e r i a s  por campo con o b j e t i v o  - 

de i nmer s i ôn .

En la t i n c i ô n  de Gram, hemos encont rado una s e n s i b i ­

l i d a d  del  94 %, una e s p e c i f i c i d a d  de 95 %, un v a l o r  p r e d i £  

t i v o  p o s i t i v e  de 96 % y un v a l o r  p r e d i c t i v e  ne ga t i v e  de - /  

92 % ( Ta b l a  2 ) .

Ent r e  v a r i e s  aut or es  consul t ados ( 62 ,  106,  107,  142,  

179,  184,  1 9 8 ) ,  l a  s e n s i b i l i d a d  es a l t a ,  por encima de 1 - /  

90 % para muchos,  con alguna excepci ôn (142)  que en un es-  

t u d i o  en mujeres encont r ô una s e n s i b i l i d a d  del  77 %. La e£  

p e c i f i c i d a d  es a l t a  pues sa l ve  una e s p e c i f i c i d a d  de 1 77.6% 

( 1 8 4 ) ,  e l  r e s t e  la s i t u a  por encima del  90 %.

También el  v a l o r  p r e d i c t i v e  n e g a t i v e  se s i t u a  en e s ­

t a  ocasi ôn si n excepci ones por encima del  90 % con v a l o r e s  

e n t r e  92 y 99 . 7  %. En el  v a l o r  p r e d i c t i v e  p o s i t i v e  es don-  

de se encuent r an dates tan d i sp a r e s  como 4 7 . 7  %, 53 . 5  %, /  

6 6 . 7  %, 71 %, 81 % y 93 %.
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Con la t i n c i ô n  de na r a n j a  de a c r i d i n a  hemos obteni do  

una s e n s i b i l i d a d  de 95 %, una e s p e c i f i c i d a d  de 1 89 %, un - 

v a l o r  p r e d i c t i v e  p o s i t i v e  de 93 % y un v a l o r  p r e d i c t i v e  ne 

g a t i v o  de 92 % ( Tabl a  3 ) .

Ex i s t en  abondantes es t ud i os  de l a  u t i l i z a c i ô n  de na-  

r a n j a  de a c r i d i n a  en d i v e r s a s  muest ras c l î n i c a s  como l î q u £  

do c e f a l o r r a q u î d e o  o hemocul t i vos  ( 98 ,  105,  1 2 3 ) ,  pero no 

en i n f e c c i o n e s  u r i n a r i a s .

Sin embargo,  como es una t é c n i c a  que se basa en una 

t i n c i ô n ,  l a podemos comparar  pe r f e c t a me nt e  con l es resu 11£  

dos que se obt i enen con la t i n c i ô n  de Gram. En nues t r a  s é ­

r i é ,  l es r e s u l t a d o s  obt eni dos  con l a  t i n c i ô n  de Gram y la 

de nar a n j a  de a c r i d i n a ,  son muy s i m i l a r e s  con una l i g e r a  - 

mayor s e n s i b i l i d a d  a f a v o r  de la t i n c i ô n  con nar an j a  de - /  

a c r i d i n a  y una mayor e s p e c i f i c i d a d  para la t i n c i ô n  de Gram.

Si separamos las o r i nas  p o s i t i v a s  en t r è s  grupos se-  

gûn el  microorgani smo encont r ado:  a)  b a c i l o s  Gram negatj_ - 

vos,  b) cocos Gram p o s i t i v o s  y l evadur as  y c)  f l o r a  pol imj_ 

c r o b i a n a ,  los p o r c e n t a j e s  de r e s u l t a d o s  p o s i t i v o s  conseguj_ 

dos t a n t o  con una t i n c i ô n  como con o t r a ,  son p r â c t i c a me nt e  

i g ua l e s  en los t r è s  grupos ( Tabl as  6 y 7 ) .

En consecuenci a  l a  t i n c i ô n  de Gram de una gota de o r i
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na sin c e n t r i f u g a r  es una t é c n i c a  s e n c i l l a ,  poco cos t osa ,  

con una s e n s i b i l i d a d  y e s p e c i f i c i d a d  muy a l t a ,  que puede 

c o n s i d e r a r s e  como una prueba de e l e c c i ô n  para la de t e c c i ôn  

r â p i da  de b a c t e r i u r i a s  s i g n i f i c a t i v a s .  Ademâs pr opor c i ona  

datos sobre l a mo r f o l o g î a  de las b a c t e r i a s ,  su agrupaci ôn  

y gram p o s i t i v i d a d  o gram n e g a t i v i d a d ,  que permi ten un ace_r 

cami ento al  d i a g n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o .  Sin embargo,  hay que -  

r e a l i z a r  a la vez un c u l t i v o  de o r i n a  para c o n f i r ma r  los - 

r e s u l t a d o s  y consegui r  l a i d e n t i f i c a c i ô n  y pruebas de sen­

s i b i l i d a d  de los mi c r oor gani smos .

Aunque la t i n c i ô n  con na r a n j a  de a c r i d i n a  se ha con-  

s i der ado mâs s e n s i b l e  que la de Gram, en nuest r a  s e r i e  se 

obt i enen r e s u l t a d o s  s i m i l a r e s ,  no encont rando v e n t a j a s  en 

l a t i n c i ô n  de na r a n j a  de a c r i d i n a ,  a no ser  el  gusto del  - 

obser vador  o la mayor comodidad y menor cansanci o del  mj_ /  

c r o s c o p i s t a ,  al  poder  obser var  l as p r e p a r a c i ones con o b j £ -  

t i v o  seco de baj o aumento.

Uno de los i nconv e n i e nt e s  que encontramos con est as  

t é c n i c a s  mi cr oscôpi cas  es la carga de t r a b a j o  que supone - 

en l a b o r a t o r i e s  con muchas muest ras de o r i n a .

AUTOMICROBIC SYSTEM COMO METODO RAPIDO DE DIAGNOSTICO DE 

INFECCION URINARIA

Ent r e  los s i stemas aut omât i cos  que han apar ec i do en
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los û l t l mos  anos,  capaces de d e t e c t a r  b a c t e r i u r i a s  s i g n i f y  

c a t i vas,  l l ama la  a t e nc i ôn  Aut omi cr obi c  System,  debi do a - 

que es un s i stema aut omât i co que es capaz de det ect ar , hacer  

un recuent o de c o l o n i a s  e i d e n t i f i c a r  l as b a c t e r i a s  y l eva  

duras que se encuent r an en l as muest ras de o r i n a .  La base 

b i o l ô g i c a  de e s t e  s i s t ema,  r e s i d e  en medios l i o f i l i z a d o s  /  

e s p e c i f i c o s ,  a l t amen t e  s e l e c t i v o s  s i t uados  en p o c i l l o s  en 

t a r j e t a s  de p l â s t i c o  desechabl es .  Al i n t r o d u c i r  la muestra,  

r e h i d r a t a  e i nocul a  los medios e x i s t e n t e s  en los p o c i l l o s .  

Medi ante un sistema ô p t i c o  au t omâ t i c o ,  y un computador ,  d£ 

t e c t a n  los cambios en los medios de c u l t i v o ,  o f r e c i e n d o  re 

sul t ados  sobre r ecuent o  de c o l o n i a s  e i d e n t i f i c a c i ô n  de - /  

una forma aut omât i ca  en un t i empo i n f e r i o r  a 13 horas ( 4 ) .  

Las t a r j e t a s  desechabl es que en un p r i n c i p l e  se u t i l i z a b a n  

una por muest ra ,  p o s t e r i o r me n t e  han s i do adaptadas,  con el  

mismo p r i n c i p l e  b i o l ô g i c o ,  para a n a l i z a r  t r è s  muest ras por  

t a r j e t a  ( U I D - 3 ) .

Hemos u t i l i z a d o  Aut omi cr obi c  System con las t a r j e t a s  

UID-3 en dosc i ent as  qui nce or i n a s  procedentes de enfermes  

para v a l o r a r  su u t i l i d a d  en el  d i a g n ô s t i c o  r âpi do de bacte  

r i u r i a s  s i g n i f i c a t i v a s . Se han v a l o r a d o ,  por un lado e l  re  

cuento de c o l o n i a s  y por o t r o  la i d e n t i f i c a c i ô n  de los mi ­

croorgan i smos.

En el  r ecuent o de c o l o n i a s  se ha obt eni do una s e ns i -
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b i l i d a d  i gua l  a la e s p e c i f i c i d a d , 97 %, un v a l o r  p r e d i c t i ­

ve p o s i t i v e  de 98 % y un v a l o r  p r e d i c t i v e  n e ga t i v e  de 96 % 

( Tabl a  4 ) .

En l as i d e n t i f i c a c i o n e s  se han obt en i do un 92 . 3  % de 

r e s u l t a d o s  concordantes con el  método de r e f e r e n d a .

D i s t r i b u y e n d o  las muest ras p o s i t i v a s  en t r è s  grupos - 

segûn los mi c r o o r g a n i smos que se encont r a r on  en el  l as :  a)  

b a c i l o s  Gram n e g a t i v e s ,  b) cocos Gram p o s i t i v o s  y levadu - 

ras y c)  muest ras p e l i m i c r o b i a n a s , l as i d e n t i f i c a c i o n e s  co 

r r e c t a s  con UlD-3 f uer on el  93 %, 100 % y 82 % r e s p e c t i v a -  

mente.  El t i empo medio empleado en la i d e n t i f i ca c i ôn  de e£ 

t es grupos fué p r â c t icamente i g u a l ,  os c i l an do  e n t r e  7 . 2  y 

7 . 8  horas con una media para todos e l l e s  de 7 . 5  horas ( T a ­

bl as 8 y 9 ) .

Nuest ros r e s u l t a d o s  son c o ï n c i d e n t e s  con una e v a l u a -  

ciôn hecha bajo los aus p i c i os  del  Co l egi o  Americano de Pa-  

t ô l ogos  en el  que encuent r an una c o r r e l a c i ô n  con los méto-  

dos c l â s i c o s  del  99 % para el  r ecuent o  de co l o n i a s  ( e x c e p­

t e  para l e v a dur a s )  y del  95 % para l a  i d e n t i f i c a c i ôn  ( 1 2 8 ) .  

Otros aut or es  , con o r i nas  pr ocedent es  de muestras c l l n j _  

cas y o r i n a s  s i mul adas ,  obt i enen r e s u l t a d o s  pa r e c i dos ,  con 

v a l o r e s  por encima del  90 % ( 4 ,  83,  1 6 8 ) .  Hay a u t o r e s , que 

obt i enen r e s u l t a d o s  i n f e r i o r e s ,  de t ec t ando el  8 2 . 8  % del  -
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t o t a l  de l as or i n a s  p o s i t i v a s .  No o b s t a n t e ,  es t e  p o r c e n t a -  

j e  sube al  9 5 . 8  %, si  no se v a l or an  las pos i b l e s  contamina  

ciones ( 1 4 3 ) .

También se h i zo un e s t ud i o  con o r i nas  preparadas con 

cepas ATCC. Este e s t ud i o  constaba de dos p a r t e s .  En l a  pr £  

mera,  se u t i l i z a r o n  o r i n a s  preparadas con una cepa por - /  

muestra (90 muest ras en t o t a l ) ;  en l a  segunda,  se p r e p a r a -  

ron las o r i n a s  con dos b a c t e r i a s  por muest ra (60 mu e s t r a s ) .

En las dos s e r i e s  se u t i l i z ô  la misma s i s t e m â t i c a :  se 

haci a  con cada b a c t e r i a  o mezcla de b a c t e r i a s ,  una suspen­

sion al  0 . 5  de MacFar l and y a p a r t i r  de e l l a ,  c i nco d i l u c i £  

nés s er i adas  al  1 / 10  en o r i n a  e s t é r i l ,  de forma que se obte

nlan se i s  o r i n a s  simuladas con c o n c e n t r a c i ones d i s t i n t a s  de
8 3mi cr oor ga n i smos , desde 10 a 10 , por cada cepa ATCC u t i l i -  

zada i n d i V i d u a I me n t e  o por cada mezcla de dos b a c t e r i a s .  En 

l as o r i nas  pr epar adas con una b a c t e r i a ,  se r e p i t i e r o n  las - 

cuat r o  d i l u c i o n e s  mâs baj as una vez y en las preparadas con 

dos b a c t e r i a s  se r e p i t i e r o n  las t r è s  d i l u c i o n e s  mâs ba j as  /  

t r è s  veces cada una ( Tab l a  1 8 ) .

Con la  o r i n a s  si mul adas que cont eni an sôlo una b a c t e ­

r i a ,  obtuvimos los s i g u i e n t e s  r e s u l t a d o s :  el  r ecuent o  de c£  

l o n i a s  fué  c o r r e c t e  en e l  86 % de las muest ras ( Ta b l a  1 0 ) .  

Este dato es b a s t a n t e  mâs bajo que el  97 % ob t en i do  con - /
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muest ras c l î n i c a s .  Si d i s t r i b u i m o s  estos e r r oes  por d i l £  - 

ci ones ( Tabl a  1 1 ) ,  adver t i mos que se producen todos en las
3

d i l u c i o n e s  que cont i enen menor c a n t i d a d  de b a c t e r i a s  10 ,
4 510 y 10 es d e c i r ,  en las d i l u c i o n e s  que podrîamos cal i f_i_ 

car  de c r î t i c a s  para d i a g n o s t i c a r  una i n f e c c i ô n  u r i n a r i a .

Las i d e n t i f i c a c i o n e s  c o r r e c t a s  se pr oduj er on en un /  

8 4 . 4  % ( Tabl a  1 2 ) ,  también i n f e r i o r  al  92 . 3  % obt en i do con 

muestras c l î n i c a s .  Los microorgani smos no i d e n t i f i c a d o s  - /  

f ue r on:  E. c l o a c a e , S. marcescens, C. f r e u n d i i , S. f a e c a -  

11 s y C. a l b i c a n s  y l l ama la a t e nc i ôn  C. f r e u n d i i  que en - 

el  60 % de las veces que fué probado no se i d e n t i f i e d  o - /  

fué i d e n t i f i c a d o  i nc o r r e c t a me nt e  ( Tab l a  1 3 ) .  Los e r r o r e s  de 

i d e n t i f i c a c i ô n  se pr oduj er on en todas las d i l u c i o n e s ,  pero 

se a d v i e r t e  un mayor numéro de e r r o r e s  en l as d i l u c i o n e s  /  

mâs ba j as  ( Tabl a  14) (en l as d i l u c i o n e s  mâs baj as se produ 

cen las 2 / 3  pa r t e s  de los e r r o r e s ) .

El t i empo medio nec e sa r i o  para la obtenci ôn de resuj_ 

tados f ué de 8 . 2  horas ( Tabl a  1 5 ) ,  observândose c l a r ament e  

cômo cuanto menor es la c a n t i da d  de b a c t e r i a s  en la suspeji  

s i ôn ,  mayor es e l  t i empo en que se obt i enen r e s u l t a d o s  (T£  

bl a  1 6 ) .

Se emplearon t r è s  b a c t e r i a s  que no son i d e n t i f i c a b l e s  

por UI D-3 AMS. P a r a  dos de e l l a s  (Y.  e n t e r o c o 1î t i c a  y A.
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c a l c o a c e t i c u s  ) no se obtuvo c r e c i m i e n t o  o no f uer on i d e n t £  

f i c a d a s .

La t e r c e r a ,  S. t yphi mur i ur n, l a mi tad de las veces no 

fué i d e n t i f i c a d a  y l a  o t r a  lo fué como E. c o l i  ( Tab l a  1 7 ) .

En las o r i nas  preparadas con dos b a c t e r i a s  se u t i l i z a  

ron c ua t r o  c l ases  de mezclas de b a c t e r i a s  a par t es  i gua l es  

( Tabl a  1 9 ) , u t i 1 i zando en alguna de e l l a s ,  b a c t e r i a s  con - /  

l as que segûn algunos aut or es  ( 4 )  o por e x p e r i e n c i a  p r o p i a ,  

se obt i enen peores r e s u l t a d o s  ( P. a e r u g i n o s a , S. aur eus,  C 

f r e u n d i i ) .  Una i d e n t i f i c a c i o n  c o r r e c t a  de l as dos bact er i as  

que se encont raban en las o r i nas  p r epa r adas ,  se produj o en 

el  60 % de los casos.  Los e r r o r e s ,  se pr oduj e r on  en todas  

l as suspensiones que cont en i an  a l guna de las b a c t e r i a s  aj i -  

t es c i t a d a s .  ( Tab l a  20 y 2 1 ) .  También se puede a p r e c i a r , c 6  

mo el  p o r c e n t a j e  de e r r o r e s  va aumentando pr ogrès i vament e  

segûn va disminuyendo el  nûmero de b a c t e r i a s  en las mue£ -
Q

t r a s  ( Ta b l a  2 2 ) .  AsI  en las muest ras que cont i enen 10 y 

10^ b a c t e r i a s  por ml .  no se produce ni ngûn e r r o r  de ident j_
3

f i c a c i ô n .  Por el  c o n t r a r i o ,  en l as o r i n a s  que t i e n e n  10 

b a c t e r i a s  por ml .  en el  68 % de e l l a s  se producen f a l l o s  -  

de i d e n t i f i c a c i ô n .

El t i empo medio de i d e n t i f i c a c i ô n  en es t a  s e r i e  fué  

de 10. 4  hor as ,  muy s u p e r i o r  a l a  s e r i e  que c ont e n l a  sôlo /
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una b a c t e r i a .  También es nece sa r i o  mâs t i empo para l a  obt e£  

ciôn de r e s u l t a d o s  cuanto menor es l a  conc e nt r a c i ôn  de bac­

t e r i a s  ( Tabl a  23 y 2 4 ) .

Aut omi cr obi c  System,  es un sistema aut omat i zado ,  que 

a na l i z a n do  d i r e c t a me n t e  la o r i n a ,  pr opor c i ona  un r ecuent o - 

de c o l o n i a s  g l oba l  y la i d e n t i f i c a c i ô n  de los mi c r o o r g a n i s -  

mos e x i s t e n t e s  en la muest ra .

La r e a l i z a c i ô n  de la t é c n i c a  es f â c i l  y el  t i empo que 

n e c e s i t a  para obt ener  r e s u l t a d o s  o s c i l a  e n t r e  3-13 horas .

Con muest ras c l î n i c a s  se obt i enen buenos r e s u l t a d o s  - 

en un c or t o  espaci o de t i empo que en nuest r a  s e r i e  es de /  

7 . 5  horas .  Sin embargo,  cuando se prueba con muest ras que /  

cont i enen concent r ac i ones  bajas de microorgani smos , se pr £  

ducen f  al  los en los r ecuent os  e i d e n t i f  i cac i ones  cons i de r  â_n 

dose los r e s u l t a d o s  menos s a t i s f a c t o r i o s  con est as  muestras 

( Tabl as  25,  26 y 2 7 ) .  También hay que t e n e r  en cuenta que - 

en b a c t e r i u r i a s  por b a c t e r i a s  no i d e n t i f i c a b l e s  por el  s i s ­

tema,  aunque no sean muy f r e c u e n t e s ,  pueden e x i s t i r  errores.

Los mayores i nconv e n i e nt e s  son,  su coste  y la n e c e s l -  

dad de p r a c t i c a r  s i mul t âneament e  un c u l t i v o  de or ina. ,  d e b i ­

do a que es t e  s i stema no pr opor c i ona  la s e n s i b i l i d a d  a los 

a n t i b i ô t i c o s  de los mi cr oor gan i smos , y hay que o b t e n e r l a  a
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p a r t i r  de las c o l o n i a s  c r ec i d a s  en el  c u l t i v o .  También s i r  

ve el  c u l t i v o  como comprobaciôn de l a  t é c n i c a .

SEPTICEMIA

El d i a g n ô s t i c o  m i c r o b i o l ô g i c o  r âpi do de la septicemia,  

es uno de los problemas i mpor t ant es  con los que se encuen-  

t r a  un l a b o r a t o r i o  de M i c r o b i o 1ogîa Cl I n i c a .  La gravedad - 

de la enfermedad,  l a ampl i a  gama de microorgani smos que la  

pueden pr o d u c i r  y los enfermos compromet idos sobre los que 

con f r e c u e n c i a  recaen estos procesos ( 9 ,  130,  159,  1 8 8 ) son 

f a c t o r e s  que hacen e x i g i r  un d i a g n ô s t i c o  e t i o l ô g i c o  acomp£ 

nado de la s e n s i b i l i d a d  a los a n t i b i ô t i c o s  lo mâs r âpi do - 

p o s i b l e ,  para que la t e r a p e û t i c a  a n t i mi c r o b i a n a  sea la mâs 

c o r r e c t a .

Una mayor r a p i d e z  en el  d i a g n ô s t i c o ,  se puede i n t e n -  

t a r  bi en de t ec t ando el  c r e c i mi e n t o  b a c t e r i a n o  en las bo t e -  

l l a s  de hemocul t i vo  con p r o n t i t u d  o bien una vez obteni do  

el  c r e c i m i e n t o ,  consegui r  una r â p i da  i d e n t i f i c a c i ô n  y prue  

bas de s e n s i b i l i d a d  del  agente e t i o l ô g i c o .

IDENTIFICACION Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DE BACILOS - 

GRAM NEGATIVOS CONSEGUIDOS DIRECTAMENTE A PARTIR DEL FRAS- 

CO DE HEMOCULTIVO CRECIDO.

Hemos u t i l i z a d o  un pr ocedi mi ent o  que per mi t e  obt ener
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l a i d e n t i f i c a c i ô n  d i r e c t a  y pruebas de s e n s i b i l i d a d  a los 

a n t i b i ô t i c o s  de b a c i l o s  Gram negat i vos  ( e n t e r o b a c t e r i a s  y 

b a c i l o s  no f e r ment ador es  ) a p a r t i r  de f r as cos  de hemocul ­

t i v o s  c r e c i d o s .  Medi ante  un proceso de c e n t r i f u g a c i ô n  se 

concent ran las b a c t e r i a s  e x i s t e n t e s  en el  f r a s c o  de hemo­

c u l t i v o  y el  sedimento b a c t e r i a n o  d i l u î d o  se u t i l i z a  para  

i n o c u l a r  t a r j e t a s  GNI y GNS del  Aut omi cr obi c  System,  para  

consegui r  una i d e n t i f i c a c i ô n  y pruebas de s e n s i b i l i d a d  en 

unt iempo sensi b l ement e  i n f e r i o r  a los métodos t r a d i c i o n a -  

l e s .

Hemos u t i l i z a d o  es t a  t é c n i c a  con 84 hemocul t i vos  c r £  

cidos procedentes de enfermos de nuest ro H o s p i t a l .

Se c ons i g u i e r on  61 i d e n t i f i c a c i o n e s , 7 2 . 6  % con dos 

i d e n t i f i c a c i o n e s  i n c o r r e c t a s  y 21 muest ras no i d e n t i f i c a  - 

das ( Tabl as  28,  29 y 3 0 ) .

En 75 muest ras se ob t u v i e r o n  pruebas de s e n s i b i l i d a d  

(89 %) a 11 a n t i b i ô t i c o s  (825 p r ue ba s ) .  De e l l a s  el  9 4 . 6  % 

fueron c o ï n c i d e n t e s  con el  método de r e f e r e n d a ,  siendo -  

el  grupo de las C e f a l o s p o r i n a s  el  que r e g i s t r ô  mayor nûme­

ro de e r r o r e s  ( Tab l as  31 y 3 2 ) .

De los 45 e r r o r e s  pr oduc i dos,  en 9 casos (1 %)pueden 

ser  consi derados e r r o r e s  mayores ( Tabl a  3 3 ) .
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La i d e n t i f i c a c i ô n  se obtuvo en un t iempo medio de 6 . 9  

horas y l as pruebas de s e n s i b i l i d a d ,  en 6 horas ( T a b l a  3 4 ) .

Nuest ros r e s u l t a d o s  son i n f e r i o r e s  en lo que se re -  

f i e r e n  a i d e n t i f i c a c i ô n  a lo conseguido por o t r os  a u t o r e s ,  

que consiguen un 95 % de i d e n t i f i c a c i o n e s  c o r r e c t a s .  Sin - 

embargo,  e l  t i empo en que obtenemos la i d e n t i f i c a c i ô n  es - 

menor ( 1 2 5 ) .  Por el  c o n t r a r i o  en las pruebas de s e n s i b i l i -  

das,  nosot ros conseguimos una c o r r e l a c i ô n  mayor que estos  

aut or es  que consiguen un 87 % con un p o r c e n t a j e  de e r r o r e s  

mayores del  3 . 8  % ( 1 2 5 ) .

Hemos r e a l i z a d o  un e s t u d i o  s i m i l a r  con hemocul t i vos  

preparados por nosot ros con cepas ATCC. D i e c i s e i s  f r a s c o s  

de hemocul t i vo f uer on i nocul ados con v a r i a s  cepas ATCC,una 

por muest ras y una vez c r ec i dos  se p r a c t i c ô  la t é c n i c a  d i ­

r e c t a ,  antes e xpuest a ,  para consegui r  la i d e n t i f i c a c i ô n  r £  

pi da de las b a c t e r i a s .

En el  87 % de los casos se obtuvo i d e n t i f i c a c i ô n  co­

r r e c t a  ( Tab l a  3 5 ) ,  p r o c e n t a j e  a l go s u p e r i o r  al  que encontre 

mos con los hemocul t i vos  procedentes de enfermos.  También 

en un 87 % se c ons i g u i e r on  pruebas de s e n s i b i l i d a d .  Ent r e  

l as i d e n t i f i c a c i o n e s  i n c o r r e c t a s  l l ama la a t e nc i ôn  una c e ­

pa de S h i g e l l a  s o n n e i , i d e n t i f i c a d a  como Sa l mone l l a  sp (Ta 

bl a 3 6 ) .
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El t i empo medio de i d e n t i f i c a c i ô n  en est a  s e r i e  fué  

de 7 . 3  horas y el  t i empo medio que se n e c e s i t ô  para la seji 

s i b i l i d a d  fué de 6 . 6  horas ( Tabl a  3 7 ) .

Esta es una t é c n i c a  r â p i da  que é v i t a  el  consegui r  co 

l o n i a s  en c u l t i v o  puro para obt ener  la i d e n t i f i c a c i ô n  y se£ 

s i b i l i d a d  a n t i m i c r o b i a n a .

Técni camente es ba s t a n t e  s e n c i l l a  y se consiguen d i a g  

nôst i cos  m i c r o b i o l ô g i c o s  en un buen nûmero de casos reducie£ 

do de forma i mpor t ant e  el  t i empo que ne c e s i t a n  las t é c n i c a s  

convenei o n a l e s ,  que por o t r a  p a r t e  se deben r e a l i z a r  p a r a l £  

l amente a est e  método ya que serân ne c e sa r i a s  cuando en la  

t é c n i c a  r âp i da  se obtengan r e su l t a d o s  n e g a t i v o s .  Sus pr incj_  

pal es i nconv en i ent e s  son que en b a c t e r i e mi a s  produci das por  

mâs de un mi c r oor ga n i smos , los datos obteni dos sobre ident j_  

f i c a c i ô n ,  no t endr ân v a l i d e z ,  y que el  ser  a p i i c a d a  est a  - /  

t é c n i c a  a b a c t e r i e mi a  por cocos Gram p o s i t i v o s ,  los r e s u l t ^  

dos no son s a t i s f a c t o r i o s .

A pesar  de e l l o ,  como la mayor î a de l as b a c t e r i e mi a s  

son produci das por una b a c t e r i a  y los b a c i l o s  Gram n e g a t i ­

vos son los que con mayor f r e c u e n c i a  l as producen,  est a  es 

una t é c n i c a  de gran u t i l i d a d  en el  d i a g n ô s t i c o  r âp i do  de - 

l a s e p t i c e mi a .
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EXUDADO DE PETEQUIA EN SEPSIS MENINGOCOCICA '

La sepsi s meningococica es una e n t i d a d  ba s t ant e  f r e -  

cuente en nuest r o  pal s  ( 166 ,  183) ,  y de enorme gravedad y 

e vo l uc i ôn  r a p i d ! s i m a .

En un buen nûmero de casos (183)  no se ai  s la N.men i n 

g i t i d i s  en hemocul t i vo debi do seguramente a una a n t i b i o t e -  

r a p i a  p r e v i a ,  o al  p o s i b l e  e f e c t o  t ô x i c o  del  p o l i a n e t o l  - 

s u l f o n a t o  (componente que con f r e c u e n c i a  poseen los f r a £  - 

COS de hemocul t i vo )  ( 29 ,  1 52 ) .  No ob s t a n t e ,  aunque se r e a -  

l i c e  el  a i s l a m i e n t o  de N. m e n i n g i t i d i s  a p a r t i r  de hemocuJ_ 

t i v o s ,  l a  l e n t i t u d  con que se produce ( 2 4 - 4 8  horas como m£ 

nimo) en muchos casos sôlo s i r v e  como d i a g n ô s t i c o  retrospe£ 

t i v o  0 c on f i r mée i ôn  d i a g n ô s t i c a  con poco o ningûn v a l o r  p£ 

ra el  enfermo.

Por e l l o  es de gran i n t e r é s  el  u t i l i z e r  o t r o  t i p o  de 

t é c n i c a s  en el  d i a g n ô s t i c o  de est a  enfermedad,  que con ma­

yor  r a p i d e z  per mi t e  hacer  o c o n f i r ma r  un j u i c i o  di agnôst i co  

e i n s t a u r a r  la t e r a p e û t i c a  apr op i ada .

En es t e  s e n t i do  hemos es t ud i ado una t i n c i ô n  de Gram 

del  exudado de la pe t e qu i a  como método d i a g n ô s t i c o  r âp i do  

de sepsi s  meni ngocôci ca .  Se cons i der ô  la prueba p o s i t i v a  - 

cuando se observaron d i p l ococos  Gram ne ga t i vos  con mor f o l o
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gî a t î p i c a  del  género N e i s s e r i a .

El método se r e a l i z é  en noventa y c i nco enfermos con 

sospecha de sepsi s  meni ngocôci ca .  En 67 casos se conf i rmé  

el  d i a g n ô s t i c o  c l l n i c o  ( rash p u r p û r i c o ,  a l t e r a c i o n e s  hemo-  

di nâmi cas ,  coagul ac i ôn i n t r a m u s c u l a r  di semi nada ( Tabl a  38)  

De estos enfermos,  en 48 ( 7 1 . 6  %) el  exudado de pe t equi a  /  

fué p o s i t i v e  y el  hemocul t i vo  en 16 ocasiones ( 2 3 . 8  %).  En 

los 28 enfermos en que se de sc ar t ô  el  d i a g n ô s t i c o  de sepsis 

meni ngocôci ca ,  el  hemocul t i vo  fué n e ga t i v e  en todos e l l e s  

mi ent r as  que el  exudado de pe t e qu i a  fué n e ga t i v e  en 26 y - 

f uer on p o s i t i v o s  2 casos cuyo d i a g n ô s t i c o  d e f i n i t i v e  fué - 

P . T . I .  y P a r o t i d i t i s  ( 7 . 1  % de f a l  ses p o s i t i v o s )  (Tabl as /  

39 y 4 0 ) .

Con el  exudado de pe t e qu i a  se obtuvo en es t e  es t ud i o  

una s e n s i b i l i d a d  del  7 1 . 6  % y una e s p e c i f i c i d a d  del  92 . 8  % 

y con los hemocul t i vos  una s e n s i b i l i d a d  del  2 3 . 8  % y una - 

e s p e c i f i c i d a d  del  100 % ( Tabl as  41 y 4 2 ) .

El exudado de pe t e qu i a  es una t é c n i c a  s e n c i l l a ,  râpj_ 

da y que si e s r e a l i z a d a  por per sonal  e s p e c i a l i zado ,  conf i rma  

la sospecha de sepsi s  meni ngocôci ca en un e l evado numéro - 

de casos,  con un p o r c e n t a j e  pequeno de f a l s o s  p o s i t i v o s  . 

Su p r i n c i p a l  v e n t a j a  es l a r a p i d e z ,  ya que pueden ob t e n e r -  

se r e s u l t a d o s  en menos de una hora y su p r i n c i p a l  l i m i t a  -
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ciôn que se n e c e s i t a  d i sponer  de personal  e x p e r t o ,  t a n t o  - 

para l a  toma de la muest ra como para su obser vac i ôn al  mi ­

cr oscopi o  que debe ser  prol ongada y muy cuidadosa ya que - 

el  nûmero de b a c t e r i a s  es muy escaso.

BACTEC NR- 660

Con el  o b j e t o  de consegui r  una r â p i da  de t e c c i ôn  del  

c r e c i mi e n t o  b a c t e r i a n o  en los f r ascos  de hemocul t i vo, hemos  

examinado dur ant e  c i nco dî as  consecut i vos  1230 f r as c os  de 

hemocul t i vo (615 aer obi os  y 615 anaer obi os)  procedentes de 

enfermos,  en los que v i s ua l me nt e  no habî a signos macroscô-  

pi cos del  c r e c i m i e n t o ,  con el  s i stema Bactec NR-660 que es 

un si stema a u t o m a t i z a d o , no r a d i o m é t r i c o  para de t e c c i ôn  de 

mi croorgani smos en b o t e l l a s  de hemocul t i vo midi endo la pr £  

ducciôn de COg como i n d i c a d o r  b i o l ô g i c o  de c r e c i m i e n t o .

De todos los f r a s c os  de he mocul t i v o ,  en 179 casos - /  

( 1 4 . 4  %) la l e c t u r a  de CO  ̂ sobrepasô la c i f r a  de 35(umbral  

e s t a b l e c i d o  para c o n s i d e r a r  un hemocul t i vo p o s i t i v o )  y de 

é s t o s ,  en 15 ocasi ones ( 8 . 3  %) no se a i s l ô  ninguna bact e  - 

r i  a cons i der ândose el  hemocul t i vo  f a l s o  p o s i t i v o .

La s e n s i b i l i d a d  del  método en es t e  e s t u d i o  fué de - /  

100 %, la e s p e c i f i c i d a d  9 8 . 6  % , e l  v a l o r  p r e d i c t i v o  p o s i ­

t i v o  91 % y el  v a l o r  p r e d i c t i v o  ne ga t i v o  100 % ( Tabl a  4 3 ) .
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Si separamos los hemocul t i vos  p o s i t i v o s  por es t e  s i £  

tema,  segûn la l e c t u r a  de COg que se obtuvo ( Tabl a  4 4 ) , nos 

damos cuenta que la mayor c a nt i da d  de f a l s o s  p o s i t i v o s  se 

dan en l as l e c t u r e s  comprendidas e n t r e  35 y 40,  s iendo muy 

escasos en los v a l o r e s  41 a 50 e i n e x i s t e n t e s  en v a l o r e s  - 

s upe r i o r e s  a 50.  Sin embargo,  no se puede s ub i r  el  umbral  

a 40 puesto que en el  rango 35- 40  también se obt i enen resu£ 

t ados p o s i t i v o s .  De los hemocul t i vos  p o s i t i v o s ,  62 (34 %)-  

fueron det ec t ados  en l as pr i mer as 24 horas y 110 (61 %) en 

los dos pr i meros dî as  ( T a b l a  4 5 ) .

En la Tabl a 46,  se d e t a l l a n  los mi croorgani smos a i s l £  

dos en f r a sc os  aer obi os  y en f r as c os  anaerobi os  y podemos - 

o b s e r v a r ,  que los anaerobi os  f a c u l t a t i v o s  crecen i n d i s t i n -  

t amente en c u a l q u i e r a  de los f r a s c o s ,  y que las b a c t e r i a s  

anaer obi as  e s t r i c t a s  crecen p r e f e r e n t e me nt e  en los f r a s c os  

anaerobi os  (aunque alguna se a i s l ô  de f r as c os  a e r o b i o s ) ;  y 

por el  c o n t r a r i o  Pseudomonas aerugi nosa  y Candida albicans,  

sôlo se a i s l a r o n  de b o t e l l a s  a e r o b i a s .

Los s u b c u l t i v o s  e f ec t uados  el  5^ d î a  de f r as c os  que - 

habî an sido nega t i vos  con el  s i stema Bact ec,  f uer on todos  

n e g a t i v o s ,  conf i rmando datos de o t r os  aut or es  ( 1 8 ) .

Bactec NR-660,  es un s i stema a nuest r o  j u i c i o  e f i c a z  

para d e t e c t a r  de forma r â p i da  el  c r e c i mi e n t o  b a c t e r i a n o  en
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f r ascos  de he moc u l t i v os .  Es p o s i b l e  que se obtenga r é s u l t a  

dos s i m i l a r e s  en cuanto a r a p i de z  u t i l i z a n d o  t é c n i c a s  como 

t i n c i ô n  con na r a n j a  de a c r i d i n a  o s u b c u l t i v o s  r u t i n a r i o s  - 

al  poco t i empo de la e x t r a c c i ô n  ( 63 ,  105,  123,  167 ) ,  pero 

sin duda con una carga de t r a b a j o  mucho mayor para el  labo  

r a t o r i o .

Ademâs el  s i stema NR-660 pr opor c i ona  una a u t o m a t i z a -  

ciôn ( g r a c i a s  a un comput ador ) ,  de los examenes de hemocu£ 

t i v o s  programando el  t i empo que los f r as c os  permanecen en 

el  s istema para ser  e s t ud i a do s ;  durant e  el  t r a b a j o  d i a r i o  

or ga n i z a  e i n d i c a  qué bandej as y en qué orden deben ser  - 

l e î d a s ;  después de cada l e c t u r a  informa i nmedi atamente de 

los r e s u l t a d o s ;  y guarda en memoria los r e s u l t a d o s  o b t e n i ­

dos de forma que estân d i s p o n i b l e s  para ser  u t i l i z a d o s  en 

c u a l q u i e r  momento.

Todo esto s i m p l i f i c a  e l  t r a b a j o  y es de gran ut i l i dad  

en l a b o r a t o r i e s  que procesan gran c a nt i da d  de hemocul t i vos  

d i a r i o s .

MENINGITIS BACTERIANA AGUDA

La m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a  aguda es t o d a v î a  una e n f e r ­

medad de gran i m p o r t a n c i a ,  t a n t o  por su e l evada  i n c i d e n c i a  

que se c a l c u l a  en 5 - 8  casos por 100000 h a b i t a n t e s , e n  los -
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pai ses d é s a r r o i  1 ados ( 6 0 ) ,  como por su e l evada m o r t a l i d a d ,  

que aunque di sminuyô de forma i mpor t ant e  con la i n t r o d u £  - 

ciôn en l a t e r a p e û t i c a  de q u i mi o t e r â p i c o s  y a n t i b i ô t i c o s  , 

se mant i ene e s t a b l e  dur ant e  los û l t i mos  anos.  La m o r t a U  - 

dad se puede c i f r a r  e n t r e  un 7-15  % dependiendo fundamen-  

t a l me nt e  de l a  e t i o l o g î a  ( 3 ,  6 0 ) .  E f e c t i v a me n t e ,  el  pronÔ£  

t i c o  v a r i a  ampl lamente segûn el  agente e t i o l ô g i c o ,  siendo  

los b a c i l o s  Gram negat i vos  y S. pneumoniae los que prod£ - 

cen mayor m o r t a l idad ( 6 0 ) .  En ocasiones e x i s t e n  v a r i a c i o  - 

nés de t i p o  g e o g r â f i c o , hasta para lamisma b a c t e r i a ,  como S£ 

cede con la m e n i n g i t i s  por S. pneumoniae cuya m o r t a l idad /  

es s e n s i b 1emente mâs a l t a  en las e s t a d l s t i c a s  a f r i c a n a s  que 

en las europeas ( 14 ,  2 5 ) .

Por lo t a n t o ,  el  d i a g n ô s t i c o  m i c r o b i o l ô g i c o  es de - /  

una e x t r a o r d i n a r i a  i mp o r t a n c i a .  No cabe duda de la ut i l i dad  

de los pr ocedi mi ent os  mi cr oscôpi cos  y del c u l t i v o . E l  examen 

mi cr oscôpi co del  sedimento t e n i d o  del  l i q u i d e  cef a  1orraquj_ 

deo es una p r â c t i c a  ne c e s a r i a  e i nexcusabl e  en el  d i a g nôs ­

t i c o  de l as m e n i n g i t i s .  Aunque la  t i n c i ô n  de Gram ha sido  

siempre l a  t é c n i c a  de e l e c c i ô n  para estos casos,  en los ûj_ 

t imos t i empos ,  se cons i dér a  por algunos aut or es  s u p e r i o r  - 

l a t i n c i ô n  de na r a n j a  de a c r i d i n a  ( 98 ,  10 5 ) .  Por o t r a  p a r ­

t e  el  c u l t i v o  de l l q u i d o  c e f a l o r r a q u î d e o ,  en caso de ser  - 

p o s i t i v o  es el  que nos va a p r o p o r c i o n a r  el  d i a g n ô s t i c o  de 

f i n i t i v o .  Ademâs su i n t e r é s  se ha acrecent ado desde que se
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conoce que algunas b a c t e r i a s  como S. pneumoniae y H. i n f l uen-  

zae pr esent an r e s i s t e n c i a  a a n t i b i ô t i c o s  a los que eran re  

gul arment e  s e n s i b l e s  ( 1 ,  111,  15 4 ) .

Sin embargo,  con c i e r t a  f r e c u e n c i a  hay m e n i n g i t i s  - /  

b a c t e r i a n a s  agudas en las que los examenes b a c t e r i o l ô g i c o s  

h a b i t u a l e s  (Gram y c u l t i v o )  no consiguen d e t e c t a r  el  agen­

t e  patôgeno.  Esto ocur r e  en el  9 - 26  % de todos los casos de 

m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a  ( 1 4 4 ) .

Esta n e g a t i v i d a d  de los examenes m i c r o b i o l ô g i c o s  que 

se pueden deber  a v a r i a d a s  causas,  hace necesa r i o  el  uso - 

de o t r a s  t é c n i c a s  que puedan ayudar  a consegui r  el  di agnÔ£  

t i c o  e t i o l ô g i c o  y que por o t r a  p a r t e  sean lo mâs r âp i da s  - 

p o s i b l e s .  De es t a  forma se a p l i c a r o n  e l  d i a g n ô s t i c o  de las  

m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a s  t é c n i c a s  i nmunol ôgi cas que de t e c t an  

ant î genos  b a c t e r i a n o s  y que por o t r a  p a r t e  son de una ex-  

t r a o r d i n a r i a  r a p i d e z .

Numerosos aut or es  se han ocupado de comprobar la utj_ 

l i d a d  c l i n i c a  de l a  a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  y c o a g l u t i n a c i ô n  

en el  d i a g n ô s t i c o  m i c r o b i o l ô g i c o  de las m e n i n g i t i s  ( 3 3 , 5 1 ,  

73,  88,  175,  194,  1 9 9 ) .

Estos aut or es  se ocupan,  bi en de a g l u t i n a c i ô n  de l £  

t e x ,  bi en de c o a g l u t i n a c i ô n  o de ambas a la vez ,  comparân
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dolas en ocasi ones e n t r e  sî  o con o t r a s  t é c n i c a s  ( CI E, Gram,  

c u l t i v o ) .  Todos e l l o s  estân de acuerdo en que c u a l q u i e r a  - 

de los dos métodos de t e c t an  un nûmero i mpor t ant e  de a n t î g e  

nos b a c t e r i a n o s  en l i q u i d e  c e f a l o r r a q u î d e o  y que por t a n t o  

su uso se puede c o n s i d e r a r  de gran i n t e r é s  en e l  di agnôst j_  

co de l a  m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a .

Nosot ros hemos t r a t a d o  de conocer  mejor  la s e n s i b i U  

dad y e s p e c i f i c i d a d  de l a a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x ,  c o a g l u t i ­

naciôn y ELISA.

Para e l l o  hemos hecho suspensiones en l î q u i d o  c e f a l £  

r r a q u î d e o  e s t é r i l ,  pr ev i ament e  comprobado,  a una c o nc e nt r a  

ciôn al  0 . 5  de MacFar l and con los s i g u i e n t e s  m i c r o o r g a n i s ­

mos: N e i s s e r i a  m e n i n g i t i d i s  grupo B, S t r ept ococcus  penumo- 

n i ae y Haemophi lus i n f l u e n z a e  t i p o  b. De est as  sus pe ns i o ­

nes se h i c i e r o n  7 d i l u c i o n e s  ( Tabl a  47)  para t e n e r  d i s t i n ­

t as  c o n c e n t r a c i ones de l as b a c t e r i a s .  Con todas e l l a s  se /  

probaron a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  ( Bact i gen de Wampole Labora 

t o r i e s )  y c o a g l u t i n a c i ô n  (Phadebact  CSF Test  de Pharmacia  

D i a g n ô s t i c a ) ,  con el  f  î n de conocer  su s e n s i b i l i d a d  a e£ - 

t as  b a c t e r i a s .  Las dos û l t i mos  d i l u c i o n e s  que r e s u l t a r o n  - 

p o s i t i v a s  y l as dos pr i mer as  n e g a t i v a s ,  se r e p i t i e r o n  v£ - 

r i a s  veces para ver  la r e p r o d u c t i v i d a d .  Las d i l u c i o n e s  de 

N e i s s e r i a  m e n i n g i t i d i s  se probaron también con una t é c n i c a  

de ELISA para d i a g n ô s t i c o  de N. gonor r hoe a e , ya que al  t e -
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ner es t a  t é c n i c a  r eacc i ones  cruzadas con o t r a s  N e i s s e r i a s ,  

t ambién las podr î a  t e n e r  con N. m e n i n g i t i d i s .

Todas las d i l u c i o n e s  se sembraron también en medios 

adecuados para conocer  las CFU/ml .  de cada una.

Los r e s u l t a d o s  f uer on los s i g u i e n t e s :  l a aglut inaciôn  

de l â t e x  d e t e c t ô  ant î genos  b a c t e r i a n o s  de S. pneumoniae - /  

hasta l a  suspensiôn que c ont e n î a  45000 CFU/ml .  (una d i l £  - 

ciôn al  1 / 10 mâs que c o a g l u t i n a c i ô n )  ( Tabl a  4 7 ) ;  hasta la  

suspensiôn que c ont e n i a  40000 CFU/ml .  de H. i n f l u e n z a e (una 

d i l u e i ô n  1/8 mâs que c o a g l u t i n a c i ô n )  y N. meni n g i t i d i s  - /  

hasta una suspensiôn que c ont en î a  11000 CFU/ml (una d i l u  - 

ciôn 1 / 30  mâs que c o a g l u t i n a c i ô n ) .  Las pruebas que se repj_ 

t i e r o n  d i e r on  el  mismo r e s u l t a d o  ( Tabl as  48,  49,  50,  51 y 

5 2 ) .

C o a g l u t i n a c i ô n  de t e c t ô  ant î genos  de S. pneumoniae y 

N. m e n i n g i t i d i s  en suspensiones que cont eni an como mînimo 

1.5 X 10^ CFU/ml .  y ant î genos  de H. i n f l u e n z a e  en la su£ 

pensiôn que c ont e n i a  120000 CFU/ml .  También con las suspeji  

si ones que se r e p i t i e r o n  se ob t u v i e r o n  los mismos r e s u l t a ­

dos ( Tab l as  47,  48,  49,  50,  51 y 5 2 ) .

Con el  método de ELISA se de t e c t ô  ant î geno de N. me- 

n i n g î t i d i s  en l a  suspensiôn que cont e n i a  3000 CFU/ml .  (una
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d i l u c i ô n  1/4 mâs que a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x ) .  Con las r e pe -  

t i c i o n e s  se ob t u v i e r o n  los mismos r e s u l t a d o s  ( Tab l as  51 y 

5 2 ) .

En es t e  e s t u d i o ,  a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  se mostrô mâs 

s e n s i b l e  que c o a g l u t i n a c i ô n ,  det ect ando ant î genos  b a c t e r i £  

nos a concent r ac i ones  mâs b a j a s .  Esto es t â  de acuerdo con 

los r e s u l t a d o s  obt en i dos  por ot r os  aut or es  que d i l uyendo  /  

muest ras c l î n i c a s  de l î q u i d o  c e f a l o r r a q u î d e o  con H. i nf l uen-  

zae y probando es t as  t é c n i c a s  en las d i l u c i o n e s ,  e n c o n t r a ­

ron mayor s e n s i b i l i d a d  con l â t e x  que con c o a g l u t i n a c i ô n  /  

( 3 3 ) .

Por o t r a  p a r t e  nuest r os  r e s u l t a d o s  estân de acuerdo  

con ot r os  t r a b a j o s  de aut or es  que senalan que c o a g l u t i n a  - 

ci ôn no d é t e c t a  ant î genos  a concent r ac i ones  menores de 10^ 

CFU/ ml .

ELISA es la t é c n i c a  que se ha mostrado mâs s e n s i b l e  - 

para d e t e c t a r  N. m e n i n q i t i d i s , a pesar  de u t i l i z a r  a n t i c u e r  

pos f r e n t e  a N. gonor r hoeae .  Ha sido capaz de d e t e c t a r  an­

t î g e n os  en suspensiones con 3000 CFU/ml .

También se r e a l i z a r o n  pruebas de e s p e c i f i c i d a d  con -  

los t r è s  métodos ( Tabl as  53,  54 y 5 5 ) .  C o a g l u t i n a c i ô n  y 1^ 

t ex  con a n t i c u e r p o s  T r ent e  a S. pneumoniae, H. i n f l u e n z a e  y
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N. m e n i n g i t i d i s  se e n f r e n t a r o n  a St r ept ococcus grupos B y 

D, B o r d e t e l l a  b r o n c h i s e t  l e a , K l e b s i e l l a  pneumoniae y N. me- 

n i n g i t i d i s . Aunque algunos aut or es  ban encont rado alguna -  

r eacc i ôn  cruzada ( 194)  ,en nuest r os r e s u l t a d o s  no Memos en­

cont r ado ningun f a l s o  p o s i t i v o ,  lo que conf i rma la e s p e c i -  

f i c i d a d  encont r ada por o t r os  aut or es  ( 88 ,  175,  1 9 9 ) .  No ha 

o c u r r i d o  lo mismo con la t é c n i c a  ELISA con ant i cue r pos  - /  

t r e n t e  a N. gonorrhoeae donde ademâs de 1 os microorganis^ - 

mos a n t e r l o r e s  probamos N e i s s e r i a  s i cca y como era de espe 

r a r  nos encontramos con r eacc i ones  cruzadas t r e n t e  a N.me­

n i n g i t i d i s  y N. s i c c a , y también encontramos r eacc i ones  - /  

cruzadas t r e n t e  a B. bronchi  s e p t i c a . Sin embargo,  como es 

r ea l ment e  muy improbabl e que B. bronchi  s e p t i c a  u o t r a  Nei - 

s s e r i a  d i s t i n t a  de N. m e n i n g i t i d i s , puedan e nc o n t r a r  en H  

quido c e t a l o r r a q u i d e o , creemos que esta  t é c n i c a  se puede /  

a p l i c a r  p e r f e c t amente al  d i a g n ô s t i c o  de N. m e n i n g i t i d i s  en 

m e n i n g i t i s  p u r u l e n t a .

Nos encontramos t r e n t e  a unas t é c n i c a s  muy r â p i d a s ,  

s e n s i b l e s  y e s p e c i t i c a s  (a excepci ôn de ELISA)  que j u n t o  - 

con las t é c n i c a s  c l â s i c a s  pueden suponer una ayuda impor - 

t a n t e  al  d i a g n ô s t i c o  r â p i do  de las m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a s  

agudas.
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V I .  CONCLUSIONES

P .  Un d i a g n ô s t i c o  r âpi do en M i c r o b i o l o g î a  C l î n i c a  es 

de gran u t i l i d a d  y a que el  conocer  el  agente e t i o  

l ôg i c o  en un per i odo de t iempo c o r t o ,  per mi t e  em 

p l e a r  una t e r a p i a  a n t i b i ô t i c a  adecuada que puede 

v a r i a r  s i n duda el  p r onôs t i c o  de la enfermedad.  /  

Este d i a g n ô s t i c o  r âpi do en procesos graves que - /  

hace p e l i g r a r  l a v i da  del  enfermo y que pueden - 

ser  produci dos por d i f e r e n t e s  mi cr oor ga n i smos , ad-  

qu i e r e  una mayor r e l e v a n c i a .

2^.  El coste  econômico de algunas t é c n i c a s  r âp i das  /  

puede ser  e l evado;  s i n embargo,  en ocaci ones un 

d i a g n ô s t i c o  r âpi do va a i n f l u i r  en a c o r t a r  el  tiem 

po de h o s p i t a l i z a c i ô n  y por lo t a n t o  va a proaucir  

un b e n e f i c i o  econômico que puede compenser el  co^ 

t e  de Ios métodos r â p i d o s .  Es p r e c i s o  por t a n t o  - 

e v a l u a r  e u i dadosamente el  coste  /  b e n e f i c i o  de - 

l as pr uebas.

3^.  Como i nd i c a dor e s  ae b a c t e r i u r i a  s i g n i f i c a t i v e , l a  

u t i l i z a c i ô n  combinada de la r educci ôn de n i t r a  -  

tos a n i t r i t o s  y de t e c c i ôn  de e s t e r a s a  l e u c o c i t a  

r i  a r e a l i z a d a  con t i r a s  r e a c t i v a s ,  es una t é c n i ­

ca s e n c i l l a  y de gran r a p i d e z .  Sin embargo, d a da ,
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su escasa s e ns i b i  l i d a d  no recomendamos su u t i l i -  

zaci ôn como t é c n i c a  ûn i ca .

4 5 . Segûn 1 os r e s u l t a d o s  ob t e n i dos ,  podr î a  u t i l i z a r -  

se es t e  pr ocedi mi ent o  en l a b o r a t o r i e s  con gran /  

c a nt i da d  de muest ras como método de s e l e c c i ô n  p£ 

ra a p l i c a r  po s t e r i o r me n t e  o t r o  t i p o  de t é c n i c a s  

de e l evado c os t e .

5^.  La t i n c i ô n  de Gram de o r i n a  sin c e n t r i f u g e r  es /  

una t é c n i c a  s e n c i l l a ,  b a r a t a ,  r â p i d a  y s e n s i b l e  

que se puede c o n s i d é r e r  como método de e l e c c i ô n  

para l a  de t e c c i ôn  r â p i da  de b a c t e r i u r i a  en dete_r 

minados casos-  Sin embargo,  para ser  a p l i c a d a  a 

todas l as or  inas en l a b o r a t o r i e s  con gran vol j j  - 

men de muest r as ,  supone una gran carga de t r a b a -

j o .

6^.  Los r e s u l t a d o s  obt eni dos  con l a  t i n c i ô n  de Gram 

y la de na r a n j a  de a c r i d i n a ,  son muy s i m i l a r e s  - 

con una l i g e r a  mayor s e n s i b i l i d a d  a f a v o r  de la  

t i n c i ô n  de na r a n j a  de a c r i d i n a  y una mayor espe-  

c i f i c i d a d  para l a t i n c i ô n  de Gram.

7 5 . Aut omi cr obi c  System es un s i stema a u t o m â t i c o , que 

a n a l i z a n d o  d i r e c t a me n t e  la o r i n a ,  pr opor c i ona  el
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r ecuent o de c o l o n l a s  c o r r e c t o  en e l  97 % de los 

casos y la i d e n t i f i c a c i ôn  de los mi croorgani smos  

que se encuent ran en l a  muest ra ,  en el  92 % en -  

un t i empo medio de 7 . 5  horas .  No o b s t a n t e ,  en - /  

muestras que cont i enen concent r ac i ones  baj as de 

mi cr oor ga n i smos , los r e s u l t a d o s  son menos s a t i s -  

f a c t o r i o s .  Pueden ser  de u t i l i d a d  en laborator ies  

con gran numéro de muest ras ,  siempre que se u t i -  

l i c e  un s i stema de s e l ec c i ôn  p r e v i o  de las orinas 

ya que su coste  es e l e v ado .

8^.  La t é c n i c a  de i d e n t i f i c a c i ô n  y s e n s i b i l i d a d  de - 

b a c i l o s  Gram n e g a t i v e s ,  p a r t i e n d o  d i r e c t a me n t e  

de los f r as cos  de hemocu1t i v o s , con Aut omi cr obi c  

System es un sistema t écn i cament e  s e n c i l l o  que - 

nos per mi t e  conocer  l a  i d e n t i f i c a c i ô n  del  agente  

e t i o l ô g i c o  de las b a c t e r i e mi a s  y su s e n s i b i l i d a d  

a los a n t i b i ô t i c o s  en un numéro i mpor t ant e  de ĉ a 

S O S  (72 % y 89 %) y en un per i odo de t iempo sen-  

s i b l e me nt e  i n f e r i o r  a l as t é c n i c a s  t r a d i c i o n a l e s  

(media de 7 h o r a s ) .

9 ^ . La t i n c i ô n  de Gram del  exudado de pe t equi a  es - /  

una t é c n i c a  s e n c i l l a ,  r â p i da  y poco costosa que 

cuando se r e a l i z a  por personal  especi a  1 i z a d o , co£  

f i r ma  la sospecha de sepsi s  meni ngocôci ca en un
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el evado numéro de casos (71 % ) , con un baj o po_r -  

c e n t a j e  de f a l s o s  p o s i t i v e s  ( 7 %).

109.  Bactec NR 660 es un sistema e f i c a z  para d e t e c t a r  

de forma r â p i da  e l  c r e c i mi e n t o  b a c t e r i a n o  en - /  

f r asc os  de h e mo c u l t i v o s . El baj o numéro de f a l s o s  

p o s i t i v e s  (8 %) y la a u t oma t i z a c i ôn  que pr opor c i o  

na,  reduce de forma i mpor t ant e  el  t r a b a j o  en labo  

r a t o r i o s  con gran numéro de muest ras .

119.  Coag 1 u t i n a c i 6 n  y a g l u t i n a c i ô n  de l â t e x  son dos - /  

t é c n i c a s  s e ns i b l es  y e s p e c î f i c a s  para el  d i a g nôs ­

t i c o  de m e n i n g i t i s  por N e i s s e r i a  m e n i n g i t i d i s , /  

St r ept ococcus  pneumoniae y Haemophi lus i n f l uenzae , 

y a que de t e c t a n  ant i genos  en concent r a c i one s  i n f £  

r l o r e s  a las encont r adas por t é r mi no medio en H -  

quidos c e f a l o r r a q u i d e o s  de m e n i n g i t i s  sin t r a t a r .

129.  En los e s t ud i o s  de s e n s i b i l i d a d  r e a l i z a d o s ,  l a /  

prueba de l â t e x  se ha mostrado s i s t e mâ t icamente - 

s u p e r i o r  a la de C o a g l u t i n a c i ô n .

139.  La t é c n i c a  de ELISA (Gonozyme) para l a  de t ecc i ôn  

de N e i s s e r i a  gonor r hoe a e , a p l i c a d a  al  d i a g n ô s t i c o  

de N e i s s e r i a  m e n i n g i t i d i s  en l î q u i d o  c e f a l o r r a q u ^  

deo ha demostrado ser  mâs s e n s i b l e  aunque menos -
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e s p e c î f i c a  que las t é c n i c a s  de a g l u t i n a c i ô n .  Sin 

embargo, como es muy improbable que N e i s s e r i a  gono­

r rhoeae  0 b a c t e r i a s  que pr esent an r eacc i ones  c r u ­

zadas como N e i s s e r i a  s i cca  o B o r d e t e l l a  b r o n c h i - 

sept  i c a , pueden e nc ont r a r se  en l î q u i d o  c e f a l o r r a  

qul deo,  es t a  t é c n i c a  se puede a p l i c a r  p e r f e c t a  - 

mente al  d i a g n ô s t i c o  de las m e n i n g i t i s  purul en - /  

t as  en las que se sospecha N e i s s e r i a  m e n i n g i t i d i s .

149.  Las t é c n i c a s  r âp i das  no vienen a s u s t i t u i r  a l as  

t é c n i c a s  t r a d i c i o n a l e s  sino que col aboran con - /  

e l l a s  al  d i a g n ô s t i c o  de las enfermedades i n f e c  - 

ci osas  o f r e c i e n d o  de una forma r â p i da  datos que 

pueden o r i e n t e r  el  d i a g n ô s t i c o  y t r a t a m i e n t o  en 

l as horas a veces c r î t i c a s  que pasan hasta que - 

los r e s u l t a d o s  de los c u i t i v o s  y pruebas de sen­

s i b i  l i d a d  estân d i s p o n i b l e s .
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4 6 . -  D e n i s  F ,  Samb A,  C h i r o n  JR.  B a c t e r i a l  m e n i n g i t è  d i a £
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n o s i s  by c o u n t e r i m m u n o e l e c t r o p h o r e s i s . Jama 1 977  ; 

2 3 8 : 1 2 4 8 - 1 2 4 9 .

4 7 . -  D e n i s  F ,  M o u n i e r  M.  Le d i a g n o s t i c  r a p i d e  des m é n i n g i ­

t e s  c r e r e b r o s p i n a l e s . Med Ma l a d  I n f e c  1 9 8 4 ;  1 4 : 2 7 - 3 6 .

4 8 . -  Dor n  GL , Bur s on  GG, Haynes  JR.  B l o o d  c u l t u r e  t e c h n i ­

que based  on c e n t r i f u g a t i o n :  c l i n i c a l  e v a l u a t i o n .  J 

C l i n  M i c r o b i o l  1 9 7 6 ;  3 : 2 5 8 - 2 6 3 .

4 9 . -  Dove GA, B a i l e y  AJ,  Gower  PE,  R o b e r t s  AP,  Wa r d e n e r  HE.  

D i a g n o s i s  o f  u r i n a r y - t r a c  i n f e c t i o n  i n  g e n e r a l  p r a c t i ­

c e .  The L a n c e t  1 9 7 2 ;  2 : 1 2 8 1 - 1 2 8 3 .

5 0 . -  Dove GA, Gower  PE.  S u p r a p u b i c  a s p i r a t i o n  i n  g e n e r a l  -  

p r a c t i c e .  The L a n c e t  1 9 7 7 ;  2 : 3 0 4

5 1 . -  Drow D L , We l ch  D F , H e n s e l  D,  E i s e n a c h  K , Long E,  S l i -  

f k i n  M. E v a l u a t i o n  o f  t h e  P h a d e b a c t  CSF t e s t  f o r  d e t e £  

t i o n  o f  t h e  f o u r  most  common c a u s e s  o f  b a c t e r i a l  m e n i £  

g i t i s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 3 ;  1 8 : 1 3 5 8 - 1 3 6 1 .

5 2 . -  Edwar ds  E A , Coonr od  JD.  C o a g g l u t i n a t i o n  and c o u n t e r i m  

m u n o e l e c t r o p h o r e s i s  f o r  d e t e c t i o n  o f  p n e u mo c o c c a l  a n ­

t i g e n s  i n  t h e  sput um o f  pneumoni a  p a t i e n t s .  J C l i n  -  

M i c r o b i o l  1 9 8 0 ;  1 1 :4 8 8 - 4 9 1 .
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5 3 . -  Edwar ds  EA,  Mue h l  PM, P e c k i n p a u g h  RO. D i a g n o s i s  o f  -  

b a c t e r i a l  m e n i n g i t i s  by c o u n t e r i m m u n o e l e c t r o p h o r e s i s .

J Lab C l i n  Med 1 9 7 2 ;  8 0 : 4 4 9 - 4 5 4 .

5 4 . -  Edwar ds  MS,  Ka s p e r  DL , B a k e r  C J . R a p i d  d i a g n o s i s  o f  -  

t y p e  I I I  g r o u p  B S t r e p t o c o c c a l  m e n i n g i t i s  by l a t e x  -  

p a r t i c l e  a g g l u t i n a t i o n .  J P e d i a t r i c  1 9 7 9 ;  9 5 : 2 0 2 - 2 0 5 .

5 5 . -  Faden HS.  E a r l y  d i a g n o s i s  o f  n e o n a t a l  b a c t e r e m i a  by 

b u f f y - c o a t  e x a m i n a t i o n .  J P e d i a t r i c  1 9 7 6 ;  8 8 : 1 0 3 2 - 1 0 3 4

5 6 . -  F a i r l e y  K F , Bond AG,  Brown RB, H a b e r s b e r g e r  P.  S i m p l e  

t e s t  t o  d e t e r m i n e  t h e  s i t e  o f  u r i n a r i - t r a c t  i n f e c t i o n  

L a n c e t  1 9 6 7 ;  2 : 4 2 7 - 4 2 8 .

5 7 . -  F e r n a n d e z  d e l  Campo J ,  Romero V i v a s  J , P é r e z  C a y u e l a  

P,  R o d r i g u e z  C r e i x e m s  M, Loz a  E,  L a z a r o  P,  Loz ano  C.  

B a c t e r i e m i a  por  S.  p n e u m o n i a e .  I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e ­

dad E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  

C l i n i c a .  S e v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo 1 9 8 4 .

5 8 . -  F e r n a n d e z  G u e r r e r o  ML,  Aguado JM,  Gomez G a r c é s  JM.  -  

B a c t e r i e m i a  p or  S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s  a s o c i a d a  a c a t é -  

t e r  v e n o s o .  I I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n ­

f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  

de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .
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5 9 . -  F e r n a n d e z  G u e r r e r o  ML,  Gomez G a r c é s  J L , A l e x  R e i n l e i n  

JM.  E x p e r i e n c i a  a c t u a l  en e l  d i a g n ô s t i c o  y t r a t a m i e n t o  

de l a  s e p s i s  p o r  b a c i l o s  G r a m - n e g a t i v o s . Rev C l i n  Esp 

1 9 7 9 ;  1 5 3 : 2 6 3 - 2 6 8 .

6 0 . -  F e r n a n d e z  V i l a d r i c h  P,  G u d i o l  F , R u f i  G , A r i z a  J ,  P a -  

l l a r é s  R,  Ca s a n o v a  A,  V e r d a g u e r  R , F e r n a n d e z  Nogues F . 

M e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a .  E t i o l o g l a  y f o c o s  de o r i g e n  de 

48 2 e p i s o d i o s .  Med C l i n  1 9 6 8 ;  8 6 : 6 1 5 - 6 2 0 .

6 1 . -  F l i c k  MR, C l u f f  LE.  Pseudomonas b a c t e r e m i a  r e v i e w  o f  

108 c a s e s .  Am J Med 1 9 7 6 ;  6 0 : 5 0 1 - 5 0 8 .

6 2 . -  F o n t a n a l s  D,  Van Esso D,  P i n e d a  V,  Me l o  M. T i n c i ô n  d i ­

r e c t a  de Pappenhei m C r i s t a l l o v i t z  en m e n i n g i t i s  b a c t e ­

r i a n a .  I I  C o n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e ­

dades  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pal ma de M£ 

l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

6 3 . -  G a n g u l i  LA,  O ' H a r e W  Hyde WA. R a p i d  d e t e c t i o n  o f  b a c t e r e  

mi a by a e 1 y - s u b c u l t u r e . J Med M i c r o b i o l  1 9 8 4 ;  1 7 : 3 1 1 - 3 1 5 .

6 4 . -  G a r c i a  de l a  T o r r e  M, Romero V i v a s  J ,  M a r t i n e z  B e l t r a n  

J ,  G u e r r e r o  A,  Me s e g u e r  M, Bouza  E.  K l e b s i e l l a  b a c t e ­

remia -  an a n a l y s i s  o f  100  e p i s o d e s .  Rev I n f e c t  D i s  

1 9 8 5 ;  7 : 1 4 3 - 1 5 0 .
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6 5 . -  G a r c i a  de l a  T e r r e  M, Sa mp e l a y o  TH,  C e r c e n a d o  E,  B e r -  

n a l d o  de Q u i r ô s  J C L , R o d r i g u e z - C r e i x e m s  M, Bouza E.  

E s t u d i o  p r o s p e c t i v e  de b a c t e r i e m i a  en e l  H o s p i t a l  P r o ­

v i n c i a l  de M a d r i d .  I I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  

de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  

Pal ma  de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

6 6 . -  G a r c i a  F l o r e s  A,  T e r n e  J ,  V e r d a g u e r  A,  T e r r e s  JM,  D r £  

b n i c  L .  E s t u d i o  p r o s p e c t i v e  de 278 e p i s o d i o s  b a c t e r i £  

mi cos  en un H o s p i t a l  G e n e r a l .  I I  C o n g r e s o  de l a  Soci i e  

dad E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o ­

g i a  C l i n i c a .  Pa l ma de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

6 7 . -  G a r c i a  Lopez  M, V i l l o t a  J ,  M a r t i n  P,  B a r r e i r o  G,  P é ­

r e z  MLP,  G o n z â l e z - T o b a  C,  M e l l a d o  MJ , C i l l e r u e l o  M J . 

M e n i n g i t i s  p u r u l e n t e s  en l a  i n f a n c i a .  I I  C o n g r e s o  de 

l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E s n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y -  

M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 

1 9 8 6 .

6 8 . -  G a r c i a  R o d r i g u e z  JA.  E s t r u c t u r a  b a c t e r i a n a  I .  En M i ­

c r o b i o l o g i a  y P a r a s i t o l o g i a  M é d i c a s .  S a l v a t  E d i t o r e s  

( B a r e )  1 9 8 4 ;  2 3 - 3 1 .

6 9 . -  Ga r ga n  RA,  B r u m f i t t  W, H a mi 1 1 o n - M i  1 l e r  JMT.  Do a n a e ­

r o b e s  c a u s e  u r i n a r y  i n f e c t i o n ?  L a n c e t  1 9 8 0 ;  1 : 3 7 .
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7 0 . -  G e i s e l e r  PJ ,  N e l s o n  KW, L e v i n  S,  Re d d i  KT,  Moses VK.  

C o m m u n i t y - a c q u i r e d  p u r u l e n t  m e n i n g i t i s : A  r e v i e w  o f  - /  

1 3 16  c a s e s  d u r i n g  t h e  a n t i b i o t i c  e r a  1 9 5 4 - 1 9 7 6 .  Rev 

I n f e c t  D i s  1 9 8 0 ;  2 : 7 2 5 - 7 4 5 .

7 1 . -  G o l d a c r e  MJ.  A c u t e  b a c t e r i a l  m e n i n g i t i s  i n  c h i l d h o o d .  

I n c i d e n c e  and m o r t a l i t y  i n  a d e f i n e d  p o p u l a t i o n .  L a n ­

c e t  1 9 7 9 ;  1 : 2 8 - 3 1 .

7 2 . -  Gr eenwood BM, W h i t t l e  HC, D o m i n i c - R a j k o v i c  0 .  C o u n t e r  

c u r r e n t  i m m u n o e l e c t r o p h o r e s i s  i n  t h e  d i a g n o s i s  o f  me­

n i n g o c o c c a l  i n f e c t i o n s .  L a n c e t  1 9 7 1 ;  2 : 5 1 9 - 5 2 1 .

7 3 . -  G u i s c a f r e  HG, M a r r u f o  CE,  T r e j o  J A , R a m i r e z  M, G o n z a ­

l e z  S,  Munoz 0 .  M e n i n g o e n c e f a l i t i s  por  H.  i n f l u e n z a e

y S . p n e u mo n i a e :  d i a g n ô s t i c o  r â p i d o  p o r  c o a g l u t i n a ­

c i ô n  en l i q u i d e  c e f a l o r r a q u i d e o . Bo l  Med Hosp I n f a n t  

Mex 1 9 8 4 ;  4 1 : 2 6 2 - 2 6 7 .

7 4 . -  G u t i e r r e z  C a l z a d a  J ,  A z n a r  R,  R o d r i g u e z  Me d i n a  J ,  F e £

mandez E . B a c t e r i e m i a  por  C a m p y l o b a c t e r  f e t u s  spp f e _

t u s :  ^una e n t i d a d  i n f r e c u e n t e ? . E n f  I n f e c  M i c r o b i o l  -  

C l i n  1 9 8 5 ;  3 : 2 8 5 - 2 8 6 .

7 5 . -  H a i e  DVH,  W r i g h t  DN,  McKi e  JE,  I s e n b e r g  HD,  J e n k i n s

RD,  Ma t s e n  JM.  R a p i d  s c r e e n i n g  f o r  b a c t e r i u r i a  by '
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s c a t t e r  p h o t o m e t r y  ( A u t o b a c ) :  A c o l l a b o r a t i v e  s t u d y ,

J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 1 ;  1 3 : 1 4 7 - 1 5 0 .

7 6 . -  H a l l  MM, Mueske CA, I l s t r u m p  DM, Wa s h i n g t o n  JA.  E v a ­

l u a t i o n  o f  a b i p h a s i c  medium f o r  b l o o d  c u l t u r e s .  J 

C l i n  M i c r o b i o l  1 9 7 9 ;  1 0 : 6 7 3 - 6 7 6 .

7 7 . -  H a l v e r s t a d t  DB, L e a d b e t e r  GW, F i e l d  RA.  P y e l o n e p h r i t i s  

i n  t h e  d i a b e t i c .  Jama 1 9 6 6 ;  1 9 5 : 1 3 9 - 1 4 1 .

7 8 . -  H a r r i e t t e  LN,  D o l a n  C,  Me l e  L ,  K u r t z  SR.  A c c u r a c y  and  

r e p r o d u c t i b i l i t y  o f  t h e  A u t o m i c r o b i c  s y s t e m G r a m - n e g £  

t i v e  g e n e r a l  s u s c e p t i b i l i t y - p l u s  c a r d  f o r  t e s t i n g  s e ­

l e c t e d  c h a l l e n g e  o r g a n i s m s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 5 ;  22 :  

3 5 5 - 3 6 0 .

7 9 . -  He nr y  NK,  McLi mans CA, W r i g h t  AJ,  Thompson R L , W i l s o n  

WR, W a s h i n g t o n  JA I I .  M i c r o b i o l o g i c a l  and c l i n i c a l  e v £  

l u a t i o n  o f  t h e  i s o l a t o r  l y s i s - c e n t r i f u g a t i o n  b l o o d  c u £  

t u r e  t u b e .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 3 ;  1 7 : 8 6 4 - 8 6 9 .

8 0 . -  H e r l i h y  RE,  W i l k e r s o n  R,  Roy JB.  New and r a p i d  met hod  

f o r  d e t e c t i o n  o f  p y u r i a  by l e u k o c y t e  e s t e r a s e  r e a c t i o n  

U r o l o g y  1 9 8 4 ;  2 3 : 1 4 8 - 1 4 9 .

8 1 . -  Holm S , W a h l i n  A , W a h l q u i s t  L , W e d r e n  H,  L u n d g r e n  B.  U r i -
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ne m i c r o s c o p y  as s c r e e n i n g  met hod f o r  b a c t e r i u r i a .  A£  

t a  Med Scand 1 9 8 2 ;  2 1 1 : 2 0 9 - 2 1 2 .

8 2 . -  H o l l a n d  JW, S t a u f f e r  LR,  A l t e m e i e r  WA. F l u o r e s c e n t  a £  

t i b o d y  t e s t  k i t  f o r  r a p i d  d e t e c t i o n  and i d e n t i f i c a  -  

t i o n  o f  members o f  t h e  B a c t e r o i d e s  f r a g i l i s  and B a c t e ­

r o i d e s  m e l a n i n o g e n i c u s  g r o u p s  i n  c l i n i c a l  s p e c i m e n s .

J C l i n  M e c r o b i o l  1 9 7 9 ;  1 0 : 1 2 1 - 1 2 7 .

8 3 . -  I s e n b e r g  HD,  Gavan T L , S o n n e n w i r t h  A,  T a y l o r  W I , - /

Wa s h i n g t o n  JA.  C l i n i c a l  l a b o r a t o r y  e v a l u a t i o n  o f  a u t £  

mat ed  m i c r o b i a l  d e t e c t i o n /  i d e n t i f i c a t i o n  s y s t e m i n  -  

a n a l y s i s  o f  c l i n i c a l  u r i n e  s p e c i m e n s .  J C l i n  M i c r £  - /  

b i o l  1 9 7 9 ;  1 0 : 2 2 6 - 2 3 0 .

8 4 . -  James GP,  P a u l  KL , F u l l e r  JB.  U r i n a r y  n i t r i t e  and ur_i  

n a r y - t r a c t  i n f e c t i o n .  Am J C l i n  P a t h o l  1 9 7 8 ;  7 0 : 6 7 1 -  

678  .

8 5 . -  J e n k i n s  RD,  H a l e  DC,  Ma t s e n  JM.  R a p i d  s e m i a u t o m a t e d  

s c r e e n i n g  and p r o c e s s i n g  o f  u r i n e  s p e c i m e n s .  J C l i n  

M i c r o b i o l  1 9 8 0 ;  1 1 : 2 2 0 - 2 2 5 .

8 6 . -  J o h n s t o n  HH,  M i t c h e l l  C J , C u r t i s  GDW. An a u t o m a t e d  - /

t e s t  f o r  t h e  d e t e c t i o n  o f  s i g n i f i c a n t  b a c t e r i u r i a .  - /

L a n c e t  1 9 7 6 ;  2 : 4 0 0 - 4 0 2 .
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8 7 . -  J o r g e n s e n  JH,  Jones  PM. C o m p a r a t i v e  e v a l u a t i o n  o f  t h e  

l i m u l u s  a s s a y  and t h e  d i r e c t  Gram s t a i n  f o r  d e t e c t i o n  

o f  s i g n i f i c a n t  b a c t e r i u r i a .  Am J C l i n  P a t h o l  1 9 7 5 ; 6 3 :  

1 4 2 - 1 4 8 .

8 8 . -  K a l d o r  J ,  A s z n o w i c z  R,  B u i s t  DGP.  L a t e x  a g g l u t i n a t i o n  

i n  d i a g n o s i s  o f  b a c t e r i a l  i n f e c t i o n s  w i t h  s p e c i a l  r e f £  

r e n c e  t o  p a t i e n t s  w i t h  m e n i n g i t i s  and s e p t i c e m i a .  Am J 

C l i n  P a t h o l  1 9 7 7 ;  6 8 : 2 8 4 - 2 8 9 .

8 9 . -  Kamm W, B i l l e  J .  E v a l u a t i o n  o f  a r a p i d  l a t e x  a g g l u t i n £  

t i o n  t e s t  ( d i r e c t i g e n )  f o r  t h e  d i r e c t  d e t e c t i o n  o f  - /  

gr oup  A S t r e p t o c o c c i  f r om t h r o a t  swabs .  I n f e c t i o n  1 9 8 5 ;  

1 3 : 1 7 9 - 1 8 1 .

9 0 . -  K a s p e r  DL , F i d d i a n  AP,  T a b a q c h a l i  S.  R a p i d  d i a g n o s i s  o f  

B a c t e r o i d e s  i n f e c t i o n s  by i n d i r e c t  i m m u n o f l u o r e s c e n c e  -  

a s s a y  o f  c l i n i c a l  s p e c i m e n s .  L a n c e t  1 9 7 9 ;  1 : 2 3 9 - 2 4 2 .

9 1 . -  Kass E H . -  A s y m p t o m a t i c  i n f e c t i o n s  o f  t h e  u r i n a r y  t r a c t .  

T r a n s  Assoc Am P h y s i c i a n s  1 9 5 6 ;  6 9 : 5 6 - 6 4 .

9 2 . -  K e l l o g g  JA,  M a n z e l l a  JP,  M c C o n v i l l e  JH.  C l i n i c a l  l a b o ­

r a t o r y  c o m p a r i s o n  o f  t h e  10 m l .  I s o l a t o r  b l o o d  c u l t u r e  

s y s t e m w i t h  Bact ec r a d i o m e t r i c  b l o o d  c u l t u r e  m e d i a .  J 

C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 4 ;  2 0 : 6 1 8 - 6 2 3 .
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9 3 . -  K e l l y  MT,  B a l f o u r  L C . E v a l u a t i o n  and o p t i m i z a t i o n  o f  

u r i n e  s c r e e n i n g  by A u t o b a c .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 1 ;  13 :  

6 7 7 - 6 8 0 .

9 4 . -  K e l l y  MT,  H a i e  DC,  Ma t s e n  JM.  R a p i d  i d e n t i f i c a t i o n  by 

t h e  m i c r o - i d  s y s t e m o f  E n t e r o b a c t e r i a c e a e  d e t e c t e d  by 

u r i n e  s c r e e n i n g .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 1 ;  1 4 : 2 9 5 - 2 9 7 .

9 5 . -  K e l l y  MT , L a t i m e r  JM,  B a l f o u r  LC.  Co mp a r i s o n  o f  t h r e e  

a u t o m a t e d  s y s t e ms  f o r  a n t i m i c r o b i a l  s u s c e p t i b i l i t y  t e £  

t i n g  o f  G r a m - n e g a t i v e  b a c i l l i .  J C l i n  M i c r o b i o l  1982  ; 

1 5 : 9 0 2 - 9 0 5 .

9 6 . -  Kenny GE. C o u n t e r i m m u n o e l e c t r o p h o r e s i s  f o r  t h e  d i a g n o ­

s i s  o f  p n e u mo c o c c a l  r e s p i r a t o r y  and o t h e r  i n f e c t i o n s .  

En C o o n r o d ,  Kunz ,  F e r r a r o  ( e d )  . The d i r e c t  d e t e c t i o n  

o f  M i c r o o r g a n i s m s  i n  C l i n i c a l  S a mp l e s .  New Yor k  1 9 8 3 ;  

1 0 5 - 1 1 1 .

9 7 . -  K l e i m a n  MB, R e y n o l d s  J K , S c h r e i n e r  RL,  S mi t h  JW, A l l e n  

SD.  R a p i d  d i a g n o s i s  o f  n e o n a t a l  b a c t e r e m i a  w i t h  a c r i -  

d i n e  o r a n g e - s t a i n e d  b u f f y  c o a t  s m e a r s .  J P e d i a t r i c  

1 9 8 4 ;  1 0 5 : 4 1 9 - 4 2 1 .

9 8 . -  K l e i m a n  MB, R e y n o l d s  JK,  W a t t s  NH,  S c h r e i n e r  R L , Smi t h  

JW. S u p e r i o r i t y  o f  a c r i d i n e  o r a n g e  s t a i n  v e r s u s  Gram
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s t a i n  i n  p a r t i a l l y  t r e a t e d  b a c t e r i a l  m e n i n g i t i s .  C l i n  

Lab O b s e r v a t i o n  1 9 8 4 ;  1 0 4 : 4 0 1 - 4 0 4 .

9 9 . -  K r a c k e  RR,  T e a s l e y  HE.  The e f f i c i e n c y  o f  b l o o d  c u l t u ­

r e s  w i t h  r e p o r t  o f  a new met hod base d  on c o mp l e me n t  f_i 

x a t i o n .  J Lab C l i n  Med 1 9 3 0 ;  1 6 : 1 6 9 - 1 8 2 .

1 0 0 . -  K r o n v a l l  G. D i f f e r e n t i a l  s t a i n i n g  o f  b a c t e r i a  i n  cl j^  

n i c a l  s p e c i me n s  u s i n g  a c r i d i n e  o r a n g e  b u f f e r e d  a t  l ow

pH.  A c t a  P a t h o l  M i c r o b i o l  Scand 1 9 7 7 ;  8 5 : 2 4 9 - 2 5 2 .

1 0 1 . -  K r o n w a l l  G . R a p i d  s l i d e  a g g l u t i n a t i o n  met hod f o r  t y ­

p i n g  p n e u mo c o c c i  by means o f  s p e c i f i c  a n t i b o d y  a d s o r ^  

bed t o  p r o t e i n  A c o n t a i n i n g  s t a p h y l o c o c c i .  J Med M i c r o  

b i o l  1 9 7 3 ;  6 : 1 8 7 - 1 9 0 .

1 0 2 . -  Kunz L J .  M i c r o s c o p y  i n  t h e  d e t e c t i o n  o f  b a c t e r i a .  En 

Coonr od  JD,  Kunz L J ,  F e r r a r o  MJ ( e d ) .  The d i r e c t  d e t e £  

t i o n  o f  m i c r o o r g a n i s m s  i n  C l i n i c a l  S a mp l e s .  New Yor k  

1 9 8 3 ;  3 - 1 1 .

1 0 3 . -  Kusumi  RK, G r o v e r  PJ ,  Ku n i n  CM. R a p i d  d e t e c t i o n  o f  -  

p y u r i a  by l e u k o c y t e  e s t e r a s e  a c t i v i t y  . Jama 1 9 8 1 ;  2 4 5 :  

1 6 5 3 - 1 6 5 5 .

1 0 4 . -  Lamb WA, D a l t o n  HP,  W i l k i n s  JR.  E l e c t r o c h e m i c a l  met hod
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f o r  t h e  e a r l y  d e t e c t i o n  o f  u r i n a r y - t r a c t  i n f e c t i o n s .

Am J C l i n  P a t h o l  1 9 7 6 ;  6 6 : 9 1 - 9 4 .

1 0 5 . -  L a u e r  BA,  R e l i e r  LB,  M i r r e b t  S.  Co mp a r i s o n  o f  a c r i d_ i  

ne o r a n g e  and Gram s t a i n s  f o r  d e t e c t i o n  o f  m i c r o o r g a ­

n i sms  i n  c e r e b r o s p i n a l  f l u i d  and o t h e r  c l i n i c a l  s p e c i ­

mens.  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 1 ;  1 4 : 2 0 1 - 2 0 5 .

1 0 6 . -  Loo SYT,  S c o t t o l i n i  AG,  L u a n g p h i n i t h  S,  Adam A L , J a ­

cobs  LD,  M a r i a n i  A J . U r i n e  s c r e e n i n g  s t r a t e g y  e m p l o ­

y i n g  d i p s t i c k  a n a l y s i s  and s e l e c t i v e  c u l t u r e :  an e v a ­

l u a t i o n .  Am J C l i n  P a t h o l  1 9 8 4 ;  8 1 : 6 3 4 - 6 4 2 .

1 0 7 . -  L u e i r o  F ,  C a s t a h o  J L , Amores C.  E v a l u a c i o n  de t é c n i -  

cas  p a r a  l a  d e t e c c i o n  de b a c t e r  i u r  i a  J^e v Esp M i c r o b i o l  

C l i n  1 9 8 6 ;  1 : 1 7 8 - 1 8 1 .

1 0 8 . -  M c C a r t h y  LR.  E v a l u a t i o n  o f  t h e  MS- 2 s y s t e m f o r  t h e  -  

d e t e c t i o n  o f  b a c t e r i u r i a .  En T i l t o n  RC ( e d )  . R a p i d  

Me t h o d s  and a u t o m a t i o n  i n  M i c r o b i o l o g y .  W a s h i n g t o n  - /  

1 9 8 1 ;  3 1 6 - 3 2 0 .

1 0 9 . -  M c C a r t h y  LR,  Senne JE.  E v a l u a t i o n  o f  a c r i d i n e  o r a n g e  

s t a i n  f o r  d e t e c t i o n  o f  m i c r o o r g a n i s m s  i n  b l o o d  c u l t u ­

r e s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 0 ;  1 1 : 2 8 1 - 2 8 5 .
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1 1 0 . -  Mackey JP,  Sandys  GH. D i a g n o s i s  o f  u r i n a r y  i n f e c t i o n s  

B Med J 1 9 6 6 ;  2 : 1 1 7 3 .

1 1 1 . -  Mana J ,  Ga s t o n  F,  Lonca  M, S o r i a n o  E,  G a r c i a  Sanm£ -  

g u e l  J .  M e n i n g i t i s  por  neumococo mo d e r a d a me n t e  r é s i s ­

t a n t e  a l a  p e n i c i l i n a :  p r e s e n t a c i o n  de dos c a s o s  y r e ­

v i s i o n  de l a  l i t e r a t u r a .  Med C l i n  1 9 8 3 ;  8 4 : 6 9 7 - 6 9 9 .

1 1 2 . -  Ma r a d o n a  J A , Lope z  A l o n s o  J ,  C a r t o n  J A , P é r e z  F ,  Ga£  

c i a  V e l a s c o  G, A r r i b a s  JM.  E s t u d i o  c l i n i c o  de b a c t e -  

r i e m i a  por  S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s ( S A ) e n  a d u l t o s .  I I  Cori  

g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i £  

sas y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  26-28 M£ 

y o 1 9 8 6 .

1 1 3 . -  Ma r co  ML,  Mo l e s  B,  A i s a  ML,  Omehaca M, G a l l e g o s  MC. 

E s t u d i o  de l a  f l o r a  a i s l a d a  en e l  LCR y / o  s a n g r e  en eri 

f e r mo s  con i n f e c c i o n e s  d e l  SNC.  I I  C o n g r e s o  de l a  So­

c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o  

l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 1 4 . -  M a r c h i a r o  G , S e r r a  R.  R a p i d  met hods  i n  M i c r o b i o l o g y  -  

C l i n  C h e m i s t r y  N e w s l e t t e r  1 9 8 4 ;  4 : 5 0 - 5 6 .

1 1 5 . -  M a r t i n  WJ.  R a p i d  me t hods  and i n s t r u m e n t a t i o n  i n  t h e  -  

d i a g n o s i s  o f  u r i n a r y  t r a c t  i n f e c t i o n s .  Coonr od  JD,  Kunz
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L J ,  F e r r a r o  MJ ( e d ) .  The d i r e c t  d e t e c t i o n  o f  M i c r o o r ­

g a n i s ms  i n  C l i n i c a l  S a mp l e s .  New Yor k  1 9 8 3 ;  3 5 3 - 3 5 7 .

1 1 6 . -  M a r t i n e z  L i r o l a  M, de l a  Rosa M, P e i s  J ,  P a l o p  B.  E s -  

t e r a s a  l e u c o c i t a r i a , n i t r i t o s ,  p r o t e i n a s  y h e m a t i e s  c o -  

mo p r e d i c t o r e s  de i n f e c c i o n  u r i n a r i a .  I  Co n g r e s o  de l a  

S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o ­

b i o l o g i a  C l i n i c a .  S e v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo 1 9 8 4 .

1 1 7 . -  M a r t i n e z  L ue nga s  F . B a c t e r i e m i a  en s e i s  H o s p i t a l e s  e s -  

p a n o l e s .  Med C l i n  1 9 8 6 ;  8 6 : 2 2 1 - 2 3 2 .

1 1 8 . -  Ma s k e l J  R,  Pead L ,  S a n d e r s o n  RA.  F a s t i d i o u s  b a c t e ­

r i a  and t h e  u r e t h r a l  s y n d r o me :  A 2 - y e a r  c l i n i c a l  and 

b a c t e r i o l o g i c a l  s t u d y  o f  51 women.  L a n c e t  1 9 8 3 ;  2 : 1 2 7 7  

1 2 8 0 .

1 1 9 . -  Ma t s e n  JM.  R a p i d  r e p o r t i n g  o f  r e s u l t s - i m p a c t  on - /  

p a t i e n t ,  p h y s i c i a n  and l a b o r a t o r y .  En T i l t o n  RC ( e d ) .  

R a p i d  me t hods  and a u t o m a t i o n  i n  M i c r o b i o l o g y .  ASM - /  

Wa s h i n g t o n  1 9 8 1 ;  9 8 - 1 0 2 .

1 2 0 . -  Ma t s e n  JM.  R e l e v a n c e  o f  r a p i d  m e t h o d o l o g i e s ,  en T i l t o n  

RC ( e d ) .  R a p i d  met hods  and a u t o m a t i o n  i n  M i c r o b i o l o g y .  

ASM W a s h i n g t o n  1 9 8 1 ;  3 5 3 - 3 5 5 .
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1 2 1 . -  Mendez  F J ,  P é r e z  F ,  A l v a r e z  MA, V a z q u e z  F.  B a c t e r i e -  

mi as  por  a n a e r o b i o s  en e l  H o s p i t a l  N t r a .  S r a .  de C o v a -  

donga de Ov i e d o  ( 1 9 8 1 - 1 9 8 5 ) .  I I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e ­

dad E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o ­

g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 2 2 . -  M i r  M, L l o v e r a s  J ,  de l a s  Cuevas  X,  Masramon J ,  A u b i a  

J ,  O r f i l i a  A,  C h i n e  M,  G i r b a u  J ,  L l o r a c h  M, S a l v a d o  M,  

T o r r e l l a  T.  I n f e c c i o n  u r i n a r i a  por  hongos en e l  t r a £  -  

p l a n t e  r e n a l .  Rev C l i n  Esp 1 9 8 5 ;  1 7 6 : 1 3 0 - 1 3 3 .

1 2 3 . -  M i r r e t t  S,  L a u e r  BA,  M i l l e r  GA , R e l i e r  LB.  C o mp a r i s o n  

o f  a c r i d i n e  o r a n g e ,  m e t h y l e n e  b l u e ,  and Gram s t a i n s  -  

f o r  b l o o d  c u l t u r e s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 2 ;  1 5 : 5 6 2 - 5 6 6 .

1 2 4 . -  Moody J A , F a s c h i n g  CE,  S h a n h o l t z e r  CJ,  G e r d i n g  DN,  

P e t e r s o n  LR.  E v a l u a t i o n  o f  new b l o o d  c u l t u r e  p r o c e s s i n g  

s y s t e m s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 4 ;  2 0 : 3 5 1 - 3 5 6 .

1 2 5 . -  Moor e  D F , Hamada SS,  Mar so E,  M a r t i n  WJ.  R a p i d  i d e n ­

t i f i c a t i o n  and ant i mi cr obi a l  s u s c e p t i b i l i t y  t e s t i n g  o f  

G r a m - n e g a t i v e  b a c i l l i  f r om b l o o d  c u l t u r e s  by t h e  A u t £  

m i c r o b i c  s y s t e m .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 1 ;  1 3 : 9 3 4 - 9 3 9 .

1 2 6 . -  Mor eno A,  Mensa J ,  B i s b e  J ,  G o n z a l e z  J ,  P u m a r o l a  T,  

J i mé n e z  de A n t a  MT , M a r t i n e z  JA,  A z n a r  R,  S o r i a n o  E,
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G a r c i a  San M i g u e l  J .  B a c t e r i e m i a  p or  S a l m o n e l l a  sp 

( e x c e p t o  S.  t y p h i )  E s t u d i o  de 68 c a s o s .  I I  C o n g r e s o  

de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y 

M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 

1 9 8 6 .

1 2 7 . -  Mundt  KA,  P o l k  B F . I d e n t i f i c a t i o n  o f  s i t e  o f  u r i n a r y  

t r a c t  i n f e c t i o n s  by a n t i b o d y - c o a t e d  b a c t e r i a  a s s a y .  

L a n c e t  1 9 7 9 ;  2 : 1 1 7 2 - 1 1 7 4 .

1 2 8 . -  N i c o l s o n  DP,  Koepke  JA.  The A u t o m i c r o b i c  Sys t em f o r  

u r i n e s  . J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 7 9 ;  1 0 : 8 2  - 8 3 3 .

1 2 9 . -  N o g u e r a d o  A,  I s a s i a  T,  M a r t i n e z  MC, Romero J ,  J i m é ­

nez ML,  R e b o l l a r  D,  L o p e z - B r e a  M. E s t u d i o  c l i n i c o  mi  -  

c r o b i o l o g i c o  de 200  e p i s o d i o s  de s e p t i c e m i a  en un H o s ­

p i t a l  G e n e r a l .  I I  C o n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de 

E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  PaJ  ̂

ma de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 3 0 . -  N o g u e r a d o  A,  M a r t i n e z  MC, I s a s i a  T,  Romero J ,  F e r n a n ­

dez  Ranada JM,  J i mé n e z  ML,  L o p e z - B r e a  M. B a c t e r i e m i a s  

en e n f e r m e s  n e u t r o p é n i c o s . I I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  

E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  

C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .
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1 3 1 . -  O l c e n  P.  S e r o l o g i c a l  me t hods  f o r  r a p i d  d i a g n o s i s  o f  -  

H a e m o p h i l u s  i n f l u e n z a e ,  N e i s s e r i a  m e n i n g i t i d i s  and - /  

S t r e p t o c o c c u s  p n e u mo n i a e  i n  c e r e b r o s p i n a l  f l u i d :  A /  

c o m p a r i s o n  o f  c o a g g l u t i n a t i o n ,  i m m u n o f l u o r e s c e n c e  and  

i m m u n o e l e c t r o - o s m o p h o r e s i s  . Scand J I n f e c t  D i s  1 9 78  ; 

1 0 : 2 8 3 - 2 8 9 .

1 3 2 . -  Oneson R,  G r b s c h e l  DHM. L e u k o c y t e  e s t e r a s e  a c t i v i t y  -  

and n i t r i t e  t e s t  as a r a p i d  s c r e e n  f o r  s i g n i f i c a n t  b a £  

t e r i u r i a .  Am J C l i n  P a t o i  1 9 8 5 ;  8 3 : 8 4 - 8 7 .

1 3 3 . -  P a l o m a r e s  J C . D i a g n o s t i c o  r a p i d o  de l a  s e p t i c e m i a :  t i £  

c i o n  de n a r a n j a  de a c r i d i n a .  I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  

Espanola de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  /  

C l i n i c a .  S e v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo 1 9 8 4 .

1 3 4 . -  P a r k e r  RH.  A p p l i c a t i o n  o f  c o u n t e r i m m u n o e l e c t r o p h o r e s i s  

t o  t h e  d i a g n o s i s  o f  m e n i n g i t i s .  En Co o n r o d ,  Kunz ,  F e ­

r r a r o  ( e d ) .  The D i r e c t  D e t e c t i o n  o f  m i c r o o r g a n i s m s  i n  

c l i n i c a l  s a m p l e s .  New Yo r k  1 9 8 3 ;  9 7 - 1 0 3 .

1 3 5 . -  P e d r a z a  MA, Pena P,  J i mé n e z  P,  G u t i é r r e z  A.  D e t e c c i o n  

de m i c r o o r g a n i s m o s  en s a n g r e :  s i s t e m a  r a d i o m é t r i c o . I  

C o n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e £  

c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  S e v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo - /  

1 9 8 4 .
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1 3 6 . -  P e d r a z a  MA, Saz JV,  D i a z  A,  D i e z  M, V e l a s c o  AC.  D e t e £  

c i o n  r a p i d a  de l e u c o c i t u r i a  y / o  b a c t e r i o r i a .  I  C o n g r £  

so de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o ­

sas  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  S e v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo 1 9 8 4 .

1 3 7 . -  P e r e a  EJ .  Mé t o d o s  r a p i d e s  de d i a g n o s t i c s .  En B o r o b i o  

MV, P e r e a  EJ ( e d ) ,  Mé t odos  de d i a g n o s t i c s  r a p i d o .  S e ­

v i l l a  1 9 8 4 ;  7 - 1 2 .

1 3 8 . -  P e r e a  EJ .  U r e t r i t i s  no g o n o c ô c i c a  y u r e t r i t i s  de e t i o -  

l o g i a  d e s c o n o c i d a .  Med C l i n  1 9 8 4 ;  8 3 : 8 4 9 - 8 5 1 .

1 3 9 . -  P é r e z  B e l l e s  C,  G a r c i a  Aguayo JM,  P é r e z  de Léon A.Cor_i  

n e b a c t e r i a s  m u l t i r e s i s t e n t e s  a i s l a d a s  en h e m o c u l t i v o s . 

I I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r me d a d e s  l £  

f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  

2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 4 0 . -  P é r e z  B e l l e s  C,  S a n t o s  M, Lôpe z  H o n t a n g a s  J L , P a r do  F ,  

Ma s c a r ô  F ,  Paz MM. H e m o c u l t i v o s  p or  e 1 s i s t e m a  B a c t e c  

E x p e r i e n c i a  de 18 meses .  I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E£  

p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C1 i_ 

n i c a .  S e v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo 1 9 8 4 .

1 4 1 . -  P e r i c a s  R,  C o l l  P,  R a b e l l a  N.  De t e r mi n a c i ô n  de l a  b a £  

t e r i u r i a  s i g n i f i c a t i v a  m e d i a n t e  l a s  p r u e b a s  de l a  e s t £
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rasa leucocitaria y nitritos. Enf Infec Microbiol -/

Clin 1986; 4:45-46.

1 4 2 . -  P e r r y  J L ,  M a t t h e w s  JN,  We esne r  DE.  E v a l u a t i o n  o f  l e u ­

k o c y t e  e s t e r a s e  a c t i v i t y  as a r a p i d  s c r e e n i n g  t e c h n i ­

que f o r  b a c t e r i u r i a .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 2 ;  1 5 : 8 5 2 - 8 5 4

1 4 3 . -  P e z z l o  MT,  Tan GL , P e t e r s o n  EM, de l a  Maza LM.  S c r e e ­

n i n g  o f  u r i n e  c u l t u r e s  by t h r e e  a u t o m a t e d  s y s t e m s .

J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 2 ;  1 5 : 4 6 8 - 4 7 4 .

1 4 4 . -  P o r t e r a  A,  F r a n c h  0 .  A n t i b i o t e r a p i a  de l a s  i n f e c c i o ­

nes d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l .  En B e l mo n t e  A.  ( e d )  

T e r a p e u t i c a  a n t i b i o t i c a .  M a d r i d  1 9 8 1 ;  2 5 4 - 2 6 6 .

1 4 5 . -  Ray CG, W a s i l a u s k a s  BL , Z a b r a n s k y  R.  L a b o r a t o r y  d i a g ­

n o s i s  o f  c e n t r a l  n e r v o u s  s y s t e m i n f e c t i o n s .  Mc Ca r t h y  

LR ( e d )  C u mi t e c h  1 4 .  Am Soc M i c r o b i o l  1982  Wa s h i n g t o n  

DC.

1 4 6 . -  R e f a i e  ME,  D u l a k e  C.  C o u n t e r - c u r r e n t  i m m u n o e l e c t r o p h o  

r e s i s  f o r  t h e  d i a g n o s i s  o f  p n e u mo c o c c a l  c h e s t  i n f e £  -  

t i o n .  J C l i n  P a t h o l  1 9 7 5 ;  2 8 : 8 0 1 - 8 0 6 .

1 4 7 . -  R e i k  H,  Ru b i n  S J . E v a l u a t i o n  o f  t h e  b u f f y - c o a t  smear  

f o r  r a p i d  d e t e c t i o n  o f  b a c t e r e m i a .  Jama 1 9 8 1 ;  2 4 5 : 3 5 7  

3 5 9 .
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1 4 8 . -  R e l i e r  LB.  R e c e n t  and i n n o v a t i v e  met hods  f o r  d e t e c t i o n  

o f  b a c t e r e m i a  and f u n g e m i a .  Am 3 Med 1 9 8 3 ;  7 5 : 2 6 - 3 0 .

1 4 9 . -  R e l i e r  LB,  M u r r a y  PR,  M a c l o w r y  J D . B l o o d  C u l t u r e  I I .  

Wa s h i n g t o n  I I  JA ( e d )  C u mi t e c h  1A . Am Soc M i c r o b i o l  -  

Wa s h i n g t o n  DC 1 9 8 2 .

1 5 0 . -  R e l l o  J ,  G a t e l l  JM,  M a r t i n e z  JA,  Gi ménez  de An t a  MT,  

A l m e l a  M,  Andr e u  J ,  S o r i a n o  E , P u ma r o l a  A,  G a r c i a  -  

San M i g u e l  J .  S e p t i c e m i a  p or  L i s t e r i a  mo n o c y t o g e n e s  en 

e l  a d u l t o .  I I .  C o n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de Eji 

f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  

de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 5 1 . -  R i c h e t  H,  B a y a r d e l l e  P,  L e m a r i e  J C . R a p i d  d e t e c t i o n  -  

o f  b a c t e r i u r i a  by l a s e r  n e p h e l o m e t r y . J C l i n  M i c r £  - /  

b i o l  1 9 8 4 ;  1 9 : 2 4 0 - 2 4 4 .

1 5 2 . -  R i n t a l a  L ,  P o l l o c k  HM. E f f e c t s  o f  two b l o o d  c u l t u r e  

a n t i c o a g u l a n t s  on g r o w t h  o f  N e i s s e r i a  m e n i n g i t i d i s .

J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 7 8 ;  7 : 3 3 2 - 3 3 6 .

1 5 3 . -  R o b e r t s  GD,  Yu PKV,  W a s h i n g t o n  JA.  D i r e c t  m i c r o s c o p i c  

e x a m i n a t i o n  o f  s p e c i m e n s .  En:  Wa s h i n g t o n  JA ( e d ) . L a b £  

r a t o r y  p r o c e d u r e s  i n  C l i n i c a l  M i c r o b i o l o g y .  New Y o r k  

1 9 8 1 ;  6 9 - 8 9 .
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1 5 4 . -  R o d r l g u e z - A v i a l  C,  M a r t i n e z  P,  Lôpez  0 ,  G u t i é r r e z  M 

de l a  T o r r e  F.  Cepas de H a e m o p h i l u s  i n f l u e n z a e  r é s i s ­

t a n t e s  a a m p i c i l i n a  y no p r o d u c t o r a s  de b e t a l a c t a m a s a  

I n f e c t o l o g i k a  1 9 8 3 ;  4 : 1 1 - 1 7 .

1 5 5 . -  Ruben FL ,  Nor de n  CW, K o r i c a  Y.  Pn e u mo c o c c a l  b a c t e r e m i a  

a t  a m e d i c a l  s u r g i c a l  H o s p i t a l  f o r  a d u l t s  b e t w e e n  1975  

and 1 9 8 0 .  Am J Med 1 9 8 4 ;  7 7 : 1 0 9 1 - 1 0 9 4 .

1 5 6 . -  Saez  N i e t o  JA,  L l a c e r  A,  C a t a l a  F , F e n o l l  A,  C a s a l  J .  

M e n i n g i t i s  m e n i n g o c o c i c a  en Espaha  ( 1 9 7 8 - 1 9 8 0 ) .  I  E£  

t u d i o s  e p i d e m i o l o g i c o s ,  s e r o g r u p o s  y s e n s i b i l i d a d  a -  

a n t i m i c r o b i a n o s . Rev San H i g  Pub 1 9 8 1 ;  5 5 : 8 3 1 - 8 6 9 .

1 5 7 . -  S a l v e n t i  JF ,  D a v i e s  TA,  R a n d a l l  F I ,  W i t a k e r  S,  W a t e r s  

JR.  E f f e c t  o f  b l o o d  d i l u t i o n  on r e c o v e r y  o f  o r g a n i s m s  

f r om c l i n i c a l  b l o o d  c u l t u r e s  i n  medium c o n t a i n i n g  s o ­

di um p o l i a n e t h o l s u l f o n a t e . J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 7 9 ;  9:  

2 4 8 - 2 5 2 .

1 5 8 . -  S a n t i n i  GF.  G e n e r a l  i n d i c a t i o n s  f o r  t h e  c h o i c e  o f  - /  

a u t o m a t i o n .  C l i n  Chem N e w s l e t t e r  1 9 8 4 ;  4 : 6 0 - 7 1 .

1 5 9 . -  Sanz G , R a f e c a s  F J ,  L o r e n z o  J I ,  Sanz MA. B a c t e r i e m i a  por  

Pseudomonas  a e r u g i n o s a  en p a c i e n t e s  n e u t r o p é n i c o s . I I  

C o n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e £
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c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma de M a l l o r c a  2 6 -  

28 Mayo 1 9 8 6 .

1 6 0 . -  Saz J V , D i a z  A,  Mas G,  D i e z  M, V e l a s c o  AC.  D i a g n o s t i c o  

de l a s  i n f e c c i o n e s  d e l  t r a c t o  u r i n a r i o  por  e 1 AMS ( A u ­

t o  M i c r o b i c  S y s t e m ) .  I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o ­

l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a  

S e v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo 1 9 8 4 .

1 6 1 . -  Schaus  R.  G r i e s s  n i t r a t e  t e s t  i n  d i a g n o s i s  o f  u r i n a r y  

i n f e c t i o n s .  Jama 1 9 5 6 ;  1 6 1 : 5 2 8 - 5 2 9 .

1 6 2 . -  S e r r a n o  G a r c i a  ML,  L l o s a  Du r a  J ,  de l a  Rosa F r a i l e  M.  

B a c t e r i e m i a  en un H o s p i t a l  G e n e r a l .  E v a l u a c i o n  de 10 2 7 3  

h e m o c u l t i v o s .  E n f  I n f e c  M i c r o b i o l  C l i n  1 9 8 5 ;  3 : 2 3 8 - 2 4 0

1 6 3 . -  Sesma Sa n c h e z  P , M a r t i n e z  Deben F , T o r r e s  P i h o n  J , P i a  

I g l e s i a s  G, L l i n a r e s  M o n d e j a r  P , F e r n a n d e z  P é r e z  J.  

B a c t e r i e m i a  en un H o s p i t a l  C o m u n i t a r i o .  Un ano de e x p £  

r i e n c i a .  Rev C l i n  Esp 1 9 8 5 ;  1 7 7 : 5 7 - 6 1 .

1 6 4 . -  S e t i a  U,  Gr oss  PA.  B a c t e r e m i a  i n  a Communi t y  H o s p i t a l  

Ar ch  I n t e r n  Med 1 9 7 7 ;  1 3 7 : 1 6 9 8 - 1 7 0 1 .

1 6 5 . -  S h e r r i s  JC,  Ryan K J . E v a l u a t i o n  o f  a u t o m a t e d  and r a p i d  

me t h o d s .  En T i l t o n  RC ( e d ) .  R a p i d  me t hods  and a u t o m a -



- 2 2 3  -

tion in Microbiology. ASM Washington 1981; 1-5.

1 6 6 . -  S i c i l i a  T,  A g u i l e r a  J ,  Ce s a r  JM,  G a r c i a  F,  Monzo E,  

S e n t c h o r d i  MJ.  P r e s e n t a c i o n  de 21 5 2  c a s o s  de s e p s i s  

m e n i n g o c o c i c a .  I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de 

E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  S£  

v i l l a  1 6 - 1 9  Mayo 1 9 8 4 .

1 6 7 . -  S l i v a  HS,  W a s h i n g t o n J A .  O p t i m a l  t i m e  f o r  r o u t i n e  e a r l y  

s u b c u l t u r e  o f  b l o o d  c u l t u r e s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 0 ;  

1 2 : 4 4 5 - 4 4 6 .

1 6 8 . -  S o n n e n w i r t h  AC.  P r e p r o t o t y p e  o f  an a u t o m a t e d  m i c r o b i a l  

d e t e c t i o n  and i d e n t i f i c a t i o n  s y s t e m:  A d e v e l o p m e n t a l  

i n v e s t i g a t i o n .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 7 7 ;  6 : 4 0 0 - 4 0 5 .

1 6 9 . -  S m i t h e r  R.  R a p i d  s c r e e n i n g  f o r  s i g n i f i c a n t  b a c t e r u r i a  

u s i n g  a c o u l t e r  - c o u n t e r .  J C l i n  P a t h o l  1 9 7 7 ;  3 0 : 1 5 8

1 6 2 .

1 7 0 . -  S p e n c e r  R C, P h i l p  JR.  E f f e c t  o f  p r e v i o u s  a n t i m i c r o b i a l  

t h e r a p y  on b a c t e r i o l o g i c a l  f i n d i n g s  i n  p a t i e n t s  w i t h  

p r i m a r y  p n e u mo n i a .  L a n c e t  1 9 7 3 ;  2 : 3 4 9 - 3 5 1 .
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1 7 1 . -  St am WE. Me a s u r e me n t  o f  p y u r i a  and i t s  r e l a t i o n  t o  b a £  

t e r i u r i a .  Am J Med 1 9 8 3 ;  7 5 : 5 3 - 5 8 .

1 7 2 . -  Suksanong M, D a j a n i  AS.  D e t e c t i o n  o f  H a e mo p h i l u s  i £  -  

f l u e n z a e  t y p e  b a n t i g e n s  i n  body f l u i d s ,  u s i n g  s p e c i ­

f i c  a n t i b o d y - c o a t e d  S t a p h y l o c o c c i .  J C l i n  M i c r o b i o l  

1 9 7 7 ;  5 : 8 1 - 8 5 .

1 7 3 . -  S y b i l  AW. D i r e c t  i d e n t i f i c a t i o n  and s u s c e p t i b i l i t y  /  

t e s t i n g  by t h e  A u t o m i c r o b i c  s ys t e m o f  Gram n e g a t i v e  -  

b a c i l l i  f r om u r i n e  s p e c i m e n s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 6 ;

23 : 1 0 6 8 - 1 0 7 1 .

1 7 4 . -  Tenney  JH,  R e l i e r  RB,  M i r r e t  S,  Wang WLL, W e i n s t e i n  MP. 

C o n t r o l e d  e v a l u a t i o n  o f  t h e  vol ume o f  b l o o d  c u l t u r e d

i n  d e t e c t i o n  o f  b a c t e r e m i a  and f u n g e m i a .  J C l i n  M i c r £  

b i o l  1 9 8 2 ;  1 5 : 5 5 8 - 5 6 2 .

1 7 5 . -  T h i r u m o o r t h y  MC, D a j a n i  AS.  Co mp a r i s o n  o f  S t a p h y l o c o c ­

c a l  c o a g g l u t i n a t i o n ,  l a t e x  a g g l u t i n a t i o n  and c o u n t e r i m  

m u n o e l e c t r o p h o r e s i s  f o r  b a c t e r i a l  a n t i g e n  d e t e c t i o n .

J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 7 9 ;  9 : 2 8 - 3 2 .

1 7 6 . -  Thomson RB,  Vanzo SJ,  He nr y  NK,  G u e n t h e r  KL,  W a s h i n g ­

t o n  JA.  C o n t a m i n a t i o n  o f  c u l t u r e s  p r o c e s s e d  w i t h  t h e  

i s o l a t o r  l y s i s - c e n t r i f u g a t i o n  b l o o d  c u l t u r e  t u b e .  - /
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J Clin Microbiol 1984; 19:97-99.;

1 7 7 . -  T h y s e l l  H.  E v a l u a t i o n  o f  c h e m i c a l  and m i c r o s c o p i c a l - /  

met hods  f o r  mass d e t e c t i o n  o f  b a c t e r i u r i a .  A c t a  Med 

Scand 1 9 6 9 ;  1 8 5 : 3 9 3 - 4 0 0 .

1 7 8 . -  T i e r n e y  BM, He nr y  NK,  Wa s h i n g t o n  I I  JA.  E a r l y  d e t e c t i o n  

o f  p o s i t i v e  b l o o d  c u l t u r e s  by t h e  a c r i d i n e  o r a n g e  - /  

s t a i n i n g  t e c h n i q u e .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 3 ;  1 8 : 8 3 0 - 8 3 3 .

1 7 9 . -  T i l t o n  R F , T i l t o n  RC.  A u t o ma t e d  d i r e c t  a n t i m i c r o b i a l  

s u s c e p t i b i l i t y  t e s t i n g  o f  m i c r o s c o p i c a l l y  s c r e e n e d  

u r i n e  c u l t u r e s .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 0 ;  1 1 : 1 5 7 - 1 6 1 .

1 8 0 . -  T o r n e  J ,  G a r c i a  F l o r e s  A,  V e r d a g u e r  A,  M o r t a  M, D r o b n i c  

L.  B a c t e r i e m i a  por  S t a p h y l o c o c c u s  . E s t u d i o  p r o s p e c t i -  

Vo de 56 e p i s o d i o s .  I I  Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o ­

l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  

Pal ma de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 8 1 . -  T o r r o b a  L ,  Mor eno S,  E z p e l e t a  C,  P a r r a s  F , Dr o n d a  F , 

Buzon L .  M e n i n g i t i s  p or  Pseudomonas .  I I  Co n g r e s o  de l a  

S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o ­

b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 8 2 . -  T r a u b  WH, K l e b e r  I .  I n a c t i v a t i o n  o f  c l a s s i c a l  and a l t e £
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n a t i v e  p a t h w a y - a c t i v a t e d  b a c t e r i c i d a l  a c t i v i t y  o f  s e ­

rum by sod i um p o l y a n e t h o l s u l f o n a t e . J C l i n  M i c r o b i o l  

1 9 7 7 ;  5 : 2 7 8 - 2 8 4 .

1 8 3 . -  Van Esso D.  La e n f e r m e d a d  m e n i n g o c o c i c a  en e l  a r e a  d e l  

V a l l e s .  E s t u d i o  e p i d e m i o l o g i c o  1 9 8 1 - 1 9 8 5 .  I I  C o n g r e s o  

de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y 

M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo /  

1 9 8 6 .

1 8 4 . -  Vega D,  Bo r d e s  A,  Al amo I ,  S a n c h e z  J ,  G o n z a l e z  A.  V a l £  

r a c i o n  de t r è s  s i s t e m a s  de " s c r e e n i n g "  de o r i n a  como 

f i l t r o  p r e v i d  a 1 uso d e l  U I D - 3  AMS ( V i t e k  S y s t e m ) . I I  

Co n g r e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n ­

f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma de M a l l o r c a  

2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 8 5 . -  V e r g e r  G, G u r g u i  M. M e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a s .  Med C l i n  

1 9 8 6 ;  8 6 : 6 3 2 - 6 3 5 .

1 8 6 . -  V e r h o e f  J ,  Jones  DM. P n e u mo c o c c a l  a n t i g e n  i n  s p u t u m.  

L a n c e t  1 9 7 4 ;  1 : 8 7 9 .

1 8 7 . -  V i l a s e c a  Mompl e t  J ,  Ar na u  de B o l o s  JM,  F e r n a n d e z  P é r e z  

F , Andr e u  Domi ngo A,  Lope z  V i v a n c o s  J ,  Lopez  H e r n a n  -* 

dez  A.  B a c t e r i e m i a  por  Aer omonas  h y d r o p h i l a .  C a r a c t e -
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r i s t i c a s  c l i n i c a s  y b a c t e r i o l ô q i c a s . A p r o p ô s i t o  de 

16 o b s e r v a c i o n e s . Rev C l i n  Esp 1 9 8 5 ;  1 7 7 : 1 0 4 - 1 0 7 .

1 8 8 . -  V i l l a r  J ,  G o n z a l e z  A,  L a f a r g a  B,  Al amo I ,  Me d i n a  D,  

Manzano JL . I n c i d e n c i a  de b a c t e r i e m i a  en p a c i e n t e s  -  

c r i t i c a m e n t e  e n f e r m e s .  I I  Co ngr e s o  de l a  S o c i e d a d  E£  

p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  -  

C l i n i c a .  Pa l ma de M a l l o r c a  2 6 - 2 8  Mayo 1 9 8 6 .

1 8 9 . -  V i l l a s a n t e  P,  Pena G a r c i a  P,  P é r e z  Pomat a  MT,  L a d r ô n  -  

de Gu e v a r a  MC. C o mp a r a c i o n  de un s i s t e m a  r a d i o m é t r i c o  

con un s i s t e m a  de d o b l e  f a s e  p a r a  h e m o c u l t i v o s .  I I  

Co ngr e s o  de l a  S o c i e d a d  E s p a n o l a  de E n f e r m e d a d e s  I n f e £  

c i o s a s  y M i c r o b i o l o g i a  C l i n i c a .  Pa l ma  de M a l l o r c a  2 6 -  

28 Mayo 1 9 8 6 .

1 9 0 . -  Wadke M, M c D o n n e l l  C,  As h t o n  JK.  R a p i d  p r o c e s s i n g  o f

u r i n e  s p e c i me n s  by u r i n e  s c r e e n i n g  and t h e  A u t o m i c r o ­

b i c  s y s t e m .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 2 ;  1 6 : 6 6 8 - 6 7 2 .

1 9 1 . -  Ward J I ,  S i b e r  GR,  S c h e i f e l e  DW, S mi t h  D H . R a p i d  d i a £

n o s i s  o f  H a e m o p h i l u s  i n f l u e n z a e  t y p e  b i n f e c t i o n s  by

l a t e x  p a r t i c l e  a g g l u t i n a t i o n  and c o u n t e r i m m u n o e l e c t r £  

p h o r e s i s .  J P e d i a t r i c  1 9 7 8 ;  9 3 : 3 7 - 4 2 .

1 9 2 . -  Wa s h i n g t o n  JA I I .  B l o o d  c u l t u r e s :  p r i n c i p l e s  and t ec j i
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n i q u e s . Mayo C l i n  Pr oc  1 9 7 5 ;  5 0 : 9 1 - 9 8 .

1 9 3 . -  W a s h i n g t o n  JA.  H e m o c u l t i v o s :  p r i n c i p i o s  y f u n d a m e n t o s .  

En B o r o b i o  MV, P e r e a  EJ ( e d )  S e p t i c e m i a  1 9 8 5 ;  9 - 2 2

1 9 4 . -  W a s i l a u s k a s  B L , Hampt on KD.  D e t e r m i n a t i o n  o f  b a c t e r i a l  

m e n i n g i t i s :  a r e t r o s p e c t i v e  s t u d y  o f  80 c e r e b r o s p i n a l  

f l u i d  s p e c i me n s  e v a l u a t e d  by f o u r  i n  v i t r o  me t h o d s .  J 

C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 2 ;  1 6 : 5 3 1 - 5 3 5 .

1 9 5 . -  Webb BJ,  Edwar ds  MS,  B a k e r  CJ.  C o mp a r i s o n  o f  s l i d e  co£  

g g l u t i n a t i o n  t e s t  and c o u n t e r c u r r e n t  i m m u n o e l e c t r o p h £  

r e s i s  f o r  d e t e c t i o n  o f  g r oup  B S t r e p t o c o c c a l  a n t i g e n  

i n  c e r e b r o s p i n a l  f l u i d  f r om i n f a n t s  w i t h  m e n i n g i t i s  /

J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 0 ;  1 1 : 2 6 3 - 2 6 5 .

1 9 6 . -  W e i n s t e i n  MP, Mur phy JR,  R e l i e r  LB,  L i c h t e n s t e i n  KA.  

The c l i n i c a l  s i g n i f i c a n c e  o f  p o s i t i v e  b l o o d  c u l t u r e s :

a c o m p r e h e n s i v e  a n a l y s i s  o f  500 e p i s o d e s  o f  b a c t e r e ­

mi a  and f u n g e m i a  i n  a d u l t s .  I I  C l i n i c a l  o b s e r v a t i o n s ,  

w i t h  s p e c i a l  r e f e r e n c e  t o  f a c t o r s  i n f l u e n c i n g  p r o g n £  

s i s .  Rev I n f  D i s  1 9 8 3 ;  5 : 5 4 - 7 1 .

1 9 7 . -  W e i n s t e i n  MP, R e l i e r  LB,  Mur phy JR,  L i c h t e n s t e i n  KA.  

The c l i n i c a l  s i g n i f i c a n c e  o f  p o s i t i v e  b l o o d  c u l t u r e s :  

a c o m p r e h e n s i v e  a n a l y s i s  o f  500 e p i s o d e s  o f  b a c t e r e ­
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mi a  and f unge mi a  i n  a d u l t s .  I .  L a b o r a t o r y  and e p i d e m i £  

l o g i c  o b s e r v a t i o n s .  Rev I n f  D i s  1 9 8 3 ;  5 : 3 5 - 5 3 .

1 9 8 . -  W e i s e r  D L , Emer son JS.  S e l e c t i v e  s c r e e n i n g  f o r  q u a n t i ­

t a t i v e  u r i n e  c u l t u r e s .  Am 3 C l i n  P a t h o l  1 9 6 6 ;  4 5 : 6 4 9 -  

6 5 0 .

1 9 9 . -  We l ch  D F , H e n s e l  D.  E v a l u a t i o n  o f  B a c t o g e n  and P h a d e -  

b a c t  f o r  d e t e c t i o n  o f  H a e mo p h i l u s  i n f l u e n z a e  t y p e  b ajn 

t i g e n  i n  c e r e b r o s p i n a l  f l u i d .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 2 ;  

1 6 : 9 0 5 - 9 0 8 .

2 0 0 . -  Whi mbey E,  Wong B,  K i e h n  TE,  A r m s t r o n g  D.  C l i n i c a l  c o ­

r r e l a t i o n s  of  s e r ia l  q u a n t i t a t i v e  blood c u l t u r e s  determ_i  

ned by l y s i s - c e n t r i f u g a t i o n  i n  p a t i e n t s  w i t h  p e r s i £  -  

t e n t  s e p t i c e m i a .  J C l i n  M i c r o b i o l  1 9 8 4 ; 1 9 : 7 6 6 - 7 7 1 .

2 0 1 . -  W h i t t l e  HC, Gr eenwood B M, D a v i d s o n  NMCD, Tomki ns  A,  Tu£  

w e l l  P,  W a r r e l l  DA,  Z a l i n  A,  B r y c e s o n  ADM, P a r r y  EHO,  

B r u e t o n  M, Duggan M, Domen JMV,  R a j k o v i c  AD.  M e n i n g o c £  

c c a l  a n t i g e n  i n  d i a g n o s i s  and t r e a t m e n t  o f  g r oup  A m£ 

n i n g o c o c c a l  i n f e c t i o n s .  Am 3 Med 1 9 7 5 :  5 8 : 8 2 3 - 8 2 8 .

2 0 2 . -  W h i t t l e  HC,  T u g w e l l  P,  E g l e r  L J ,  Gr eenwood BM. R a p i d  -  

b a c t e r i o l o g i c a l  d i a g n o s i s  o f  p y o g e n i c  m e n i n g i t i s  by 

l a t e x  a g g l u t i n a t i o n ,  l a n c e t  1 9 7 4 ;  2 : 6 1 9 - 6 2 1 .


