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RESUMEN

Se analizan en forma prospectiva los aspectos
clinicos y bacteriolégicos de nueve pacientes
con sospecha clinica de meningitis bacteriana, a
los cuales, ademés de las técnicas de andlisis
citoquimico, tincion de Gram y cultivo de liquido
cefalorraquideo, se les realizé una prueba de
aglutinacién de latex para deteccion de
antigenos bacterianos, lo que mejoré la
identificacion etiolégica.

Los datos reflejan que el grupo estudiado tuvo
caracteristicas similares a lo reportado en la
literatura. Se identific6 el agente etiol6gico en 6
de los 9 casos.

Tanto nuestros resultados como los reportes de
diversos autores germiten recomendar el uso de
esta prueba, cuando se sospecha una
meningitis bacteriana. Revista Costarricense
Ciencias Médicas 1992; 13 (1,2): 45- 47).
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INTRODUCCION

El diagnostico bacteriolégico acertado es
fundamental para el abordaje terapéutico de
cualquier enfermedad infecciosa, especialmente
en casos de meningitis bacteriana, en los que la
evolucion y las complicaciones posibles obligan
al médico a ser agresivo en la decision de
esquemas terapéuticos. Esto hace que se
requiera métodos de dagnostico certeros y que
suministren informacion tempranamente. No
obstante lo anterior, las técnicas con que se
analizan de rutina los liquidos cefalorraquideos
s6lo permiten la identificacion bacterioldgica en
porcentajes bajos (6,8,9,11); esto ha originado
la busqueda de métodos alternos para detectar
antigenos bacterianos en el liquido
cefalorraquideo, utilizandose  pruebas de
contrainmunoelectroforesis y aglutinacion de
particulas de latex, con buenos resultados,
segln diversos autores (2, 3, 7, 10). Estos
métodos no sustituyen al cultivo de liquido cefa-
lorraquideo, ya que éste permite realizar otras
pruebas, tales como la sensibilidad a
antibidticos, pero son un recurso valioso para
definir el abordaje terapéutico en un periodo
minimo de tiempo (12, 13, 14, 15).

Con el objetivo de valorar la utlidad de la
prueba de aglutinacién de latex, presentamos la
experiencia lograda en el Hospital San Juan de
Dios, San José, Costa Rica, en un pequefio
grupo de pacientes con meningitis bacteriana.
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron en forma prospectiva 13
pacientes que ingresaron a la Seccién de
Medicina del Hospital San Juan de Dios con
diagnostico presuntivo de meningitis bacteriana,
en el periodo de junio de 1988 a marzo de 1990.
Los pacientes fueron sometidos al abordaje de
rutina (citoquimica de LCR, cultivo de LCR y
hemocultivo), realizdndose ademas, la prueba
de aglutinacion de particulas de latex, con un
reactivo que contiene anticuerpos para detectar
antigenos de Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis, y Streptococcus pneumoniae
(5,13,14,15).

De este grupo de pacientes se excluyeron
cuatro, que tenian un LCR normal y una prueba
de latex también negativa. Para el andlisis hubo
nueve casos con LCR alterado y un cuadro
clinico sugestivo de meningitis bacteriana.

RESULTADOS

El grupo de pacientes tuvo una distribucion
homogénea por sexo y edad; los factores de
riesgo fueron similares a otros reportes (1,4),
siendo los mas frecuentes la otitis media, el
etilismo, la diabetes mellitus, la sinusitis y la
esplenectomia. No hubo casos de pacientes con
anemia de células falciformes y el estudio no
incluy6 pacientes con trauma de craneo o
neurocirugia.

Los sintomas mas frecuentes fueron la
postracion, nausea, vomito, cafalea, rigidez
nucal y alteraciones del estado mental.

Con todos los métodos usados se
demostré el agente etiolégico en seis de los
nueve casos, de los cuales wuno fue
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descartado por considerarse contaminacién de
la muestra. De éstos, la tincion de Gram fue
positiva por patégenos en tres casos, el cultivo
fue positivo en cuatro y la prueba de
aglutinacion de latex fue positiva en tres casos.
Esta dltima permiti6 demostrar un caso de
meningitis por Haemophilus influenzae, que no
habia sido detectado por la tincién de Gram ni el
cultivo de LCR, ya que el paciente llegé al
Hospital San Juan de Dios parcialmente tratado
en un hospital de provincia. La prueba permitid
demostrar ademas un caso por Streptococcus
pneumoniae y uno por Neisseria meningitidis.

DISCUSION

Esta prueba ha mostrado ser mucho mas
sensible que otros métodos para identificar
estos agentes (3,14,15). Su especialidad ha sido
reportada con indices de 96,4 hasta 100 por
ciento (2,3,8).

Por lo tanto, se recomienda el uso de esta
aglutinacion de particulas de latex como parte
integral del estudio del LCR, especialmente en
los casos que han recibido antibidticos antes del
diagnéstico presuntivo o0 en aquellos con
caracteristicas de LCR poco especificas, de tal
forma que una experiencia mas amplia con sus
resultados permita evaluar mejor su utilidad, ya
gue tiene caracteristicas muy convenientes.

ABSTRACT

Nine patients in whom bacterial meningitis was
suspected were studied for latex agglutination
for bacterial antigens in cerebralspinal fluid, in
order to improve the index of bacteriological
identification.



The ethiological agent was identified in 6 of 9
cases, with the aid of agglutination procedures,
which we recommend for routine use when

bacterial meningitis is suspected.
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