
El diagnóstico etiológico de la neumonía se ha basa-
do tradicionalmente en el cultivo de muestras respirato-
rias o de sangre. Entre las primeras, la de esputo es la
más utilizada por obtenerse de forma simple. El resulta-
do del cultivo, al que debe preceder la tinción de Gram,
se tiene transcurridas 48 h como mínimo, lo que, suma-
do a los conocidos problemas de sensibilidad y especifi-
cidad, hace que el método sea poco rentable. El hemo-
cultivo comparte con el cultivo de esputo el problema
del retraso y la baja sensibilidad. El desarrollo en los úl-
timos años de sencillos métodos de antigenuria supone
un importante avance al resolver parte de los problemas
citados.

En este editorial se realiza una puesta al día de las
técnicas que, al demostrar componentes antigénicos en
la orina de microorganismos como Streptococcus pneu-
moniae y Legionella pneumophila, contribuyen al diag-
nóstico fiable y rápido de neumonías adquiridas en la
comunidad (NAC) por ellos ocasionadas.

Antigenuria de Streptococcus pneumoniae

El interés por el examen urinario obedece a que los
antígenos microbianos se concentran en la orina más
que en otros fluidos y a que en ella no existen anticuer-
pos que alteren los resultados. La detección de antíge-
nos urinarios del neumococo (habitualmente polisacári-
dos de la cápsula) se describió en 19171. Desde
entonces se ha intentado su examen con el empleo de
distintas técnicas (contrainmunoelectroforesis, aglutina-
ción de látex, coaglutinación, enzimoinmunoanálisis),
con resultados desalentadores que llevaron casi a su
abandono. Recientemente un método basado en la in-
munocromatografía de membrana, Binax NOW, ha sido
aprobado por la Food and Drug Administration para el
diagnóstico rápido (15 min) de la neumonía por S.
pneumoniae, que detecta el polisacárido C, común a to-
dos los serotipos y a patógenos como S. mitis y S.
oralis.

No describiremos el método, que, por otra parte, se
explica perfectamente en las instrucciones del Binax
NOW, pero sí creemos interesante reflexionar sobre al-
gunos aspectos confusos. El resultado es positivo cuan-
do las líneas del control y de la muestra están coloradas;
si es positivo débil, es aconsejable considerarlo negati-
vo, pues así aumenta la especificidad2. Hay que tener en
cuenta que una prueba positiva puede persistir como tal
al menos un mes después3. No parece necesaria la con-
centración de la orina dado que, aunque posiblemente
mejore algo la sensibilidad, retrasa el resultado (1-3 h)
y asimismo incrementa el coste1. El tratamiento antimi-
crobiano no acarrea la negatividad de la prueba, como
se ha comprobado 7 días después de su administración4.

La sensibilidad en pacientes sin bacteriemia es del 50-
80%, y del 75-85% cuando existe bacteriemia, mientras
la especificidad es superior al 95%1-6. La variación en la
sensibilidad se explica fundamentalmente, en la NAC no
bacteriémica, por la distinta fiabilidad de los métodos
con los que se compara el resultado. Es improbable que
la colonización por S. pneumoniae, S. oralis y S. mitis
origine falsos positivos. En el primer supuesto, en contro-
les con bronquitis crónica, que tienen más posibilidades
de ser portadores que la población general, no hubo re-
sultados positivos6. En los otros, aparte de que no causan
NAC, es difícil que alcancen una concentración suficien-
te para que la antigenuria sea positiva. El Binax NOW,
sin embargo, no es útil en los niños para el diagnóstico
de la neumonía neumocócica, por ser con frecuencia por-
tadores del germen, sobre todo si tienen enfermedad
broncopulmonar previa, y por el creciente número de va-
cunados7. En los adultos no se recomienda realizar la
prueba en los 5 días posteriores a la vacunación antineu-
mocócica, dada la posibilidad de resultados erróneos.

Justificación del empleo de la técnica

Es indudable que el conocimiento etiológico facilita
la realización de un tratamiento dirigido, lo que, al me-
nos en nuestro país, significará emplear antimicrobianos
de menor espectro o evitar las asociaciones. Asimismo,
quizá en los casos en que se dude entre hospitalizar o
no, ayude a aclarar las ideas. Recientemente, se ha pu-
blicado un trabajo de pacientes con neumonía no grave
en edad militar, en quienes los resultados del Binax
NOW permitieron el tratamiento con amoxicilina sin in-
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greso hospitalario8. Hay datos que indican una menor
rentabilidad en procesos leves-moderados, pero no por
ello hay que prescindir del examen5. La NAC neumocó-
cica bacteriémica es una de las formas que se acompa-
ñan de mayor morbilidad y mortalidad. Su diagnóstico
basado en el cultivo de la sangre no se obtiene hasta al
cabo de 48 h como mínimo. La sensibilidad del método
en estas situaciones es muy elevada4, lo que aporta una
mayor garantía en la selección del tratamiento. Hasta el
momento no se ha encontrado una explicación para los
falsos negativos en las bacteriemias.

Antigenuria de Legionella pneumophila

El diagnóstico habitual de la infección por Legionella
spp. se fundamenta en métodos poco sensibles, como la
inmunofluorescencia directa y el cultivo de secreciones
respiratorias, o poco prácticos (inmunofluorescencia in-
directa, que proporciona un diagnóstico tardío). De las
técnicas de gran laboriosidad que demostraban median-
te radioinmunoanálisis la presencia de antígeno en la
orina (1987-1988) se ha pasado a otras de enzimoinmu-
noanálisis9 (Binax, Biotest, Bartels) y, finalmente (de
forma similar a lo ocurrido con el neumococo), a la in-
munocromatografía de membrana (Binax NOW para
antígeno de Legionella). Ambos sistemas tienen una
rentabilidad similar, aunque con 2 ventajas claras a fa-
vor del último: no es necesario un laboratorio específico
y es más rápido (15 frente a 90 min). Con el enzimoin-
munoanálisis se han detectado resultados positivos para
serogrupos de L. pneumophila distintos del 1, sin que se
conozcan su sensibilidad y especificidad. No obstante,
eso no parece ser una ventaja añadida, dado que en la
gran mayoría de los casos (el 90% al menos) participa
el serogrupo 1. Por ello, de ahora en adelante nos referi-
remos al método inmunocromatográfico.

La prueba es positiva si están coloradas las líneas
control y muestra. Si a los 15 min el color es de escasa
intensidad, se debe comprobar después de otros 45
min10; de no cambiar, hay que considerar negativo el re-
sultado (a pesar de que no se indica en las instrucciones
del fabricante). En inmunodeprimidos, y cuanto mayor
sea la duración de la fiebre, es posible que el resultado
siga siendo positivo durante más de 60 días11. El trata-
miento antiinfeccioso no interfiere con los hallazgos del
análisis. Algún trabajo12 indica que la concentración de
la orina incrementa la sensibilidad, mientras que otros
autores10 señalan que va en detrimento de la rapidez y
economía. Si se dispone de un laboratorio adecuado du-
rante todo el día, quizá sea preferible concentrar la ori-
na (aspecto no señalado por la casa comercial). De no
ser así el análisis se realizará con orina sin tratar; si la
prueba es negativa y existe una alta sospecha de NAC
por L. pneumophila, se repetirá con orina concentrada.
La sensibilidad oscila entre el 56% (orina sin concen-
trar) y el 97% (orina concentrada), con una especifici-
dad del 97%12. La controversia persiste porque Helbig
et al10 han descrito un resultado similar al último sin
orina concentrada. Una alternativa válida parece ser la
ultracentrifugación13, que tarda 15 min y posee una ren-
tabilidad similar.

Indicaciones de la antigenuria de Streptococcus
pneumoniae y Legionella pneumophila

Hay suficiente experiencia mundial para considerar
que la investigación de antígenos en la orina constitu-
ye un avance en el diagnóstico precoz de ambas enti-
dades y que posee una notable fiabilidad. De hecho, en
guías recientes sobre la NAC14,15 se mencionan amplia-
mente.

En nuestra opinión, ante un paciente con NAC que
no precisa ingreso hospitalario, es aconsejable realizar
al menos la antigenuria neumocócica, lo que permitirá
el diagnóstico de un porcentaje importante de neumo-
nías y prescribir un tratamiento dirigido. Ante una epi-
demia de legionelosis (independientemente del lugar de
tratamiento) hay que solicitar el correspondiente antíge-
no. Cuando el enfermo sea hospitalizado, recomenda-
mos solicitar en primer lugar el antígeno neumocócico.
De ser negativo, y en caso de epidemiología favorable o
de alta sospecha clínica, se pedirá el antígeno de L.
pneumophila. Si la NAC es grave, hay que investigar
ambos de forma simultánea.

Para concluir, es cierto que faltan estudios que valo-
ren la relación coste-beneficio, aunque intuitivamente
pensamos que será favorable.
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