CARTAS AL DIRECTOR

Utilidad del diagnéstico rapido
de Haemophilus influenzae
en muestras respiratorias

Sr. Director: El examen microscopico de
las secreciones respiratorias expectoradas y
su posterior cultivo, siguen siendo técnicas
empleadas de forma habitual en numerosos
laboratorios para la evaluacidén etiolégica de
las neumonias, a pesar de la continua contro-
versia referente a su sensibilidad y especifi-
dad!. Del conjunto de muestras respiratorias,
el esputo se obtiene por métodos no invasi-
vos, sin riesgo para el paciente y permite es-
tablecer en ocasiones una evaluacién inme-
diata y, por tanto, un diagnéstico presuntivo,
fundamentalmente en aquellos casos en los
que el enfermo consigue expectorar secrecio-
nes profundas. La implicacién de Haemophi-
lus influenzae en diversos procesos infeccio-
sos y la aparicion de resistencias frente a
diversos antibiéticos ha hecho que en los ulti-
mos afios se hayan desarrollado diversas téc-
nicas de diagnéstico rapido. Hemos utilizado
una técnica de aglutinacién de latex (Directi-
gen, Becton-Dickinson) para la deteccion ra-
pida de H. influenzae en muestras respirato-
rias, y hemos comparado los resultados con
los obtenidos tras el examen microscépico di-
recto (EMD) y el cultivo microbiolégico.

Se estudiaron un total de 612 muestras res-
piratorias (510 esputos y 102 aspirados tra-
queales), procedentes de pacientes con sospe-
cha de infeccion respiratoria. Con el objeto
de reducir la contaminacion -orofaringea las
muestras se lavaron con suero fisioldgico se-
giin el método de Mulder?, y posteriormente
se seleccionaron las porciones mds represen-
tativas. El EMD se realiz6 mediante tincion
de Gram y se cuantificé la presencia de célu-
las epiteliales (CE), leucocites .potimorfo-
nucleares (LPN)y microorganismos. Unica-
mente se incluyeron en el estudio aquellas
muestras que contenian < 10-CEy =25 LPN
a bajo aumento (x100); las muestras con un
predominio de CE se consideraban significa-
tivamente contaminadas con saliva y no fueron
procesadas. En la circunstancia clinica apro-
piada, un predominio de cocobacilos gramne-
gativos en la tincién de Gram sugeria infec-
cién (> 5 bacterias/campo de inmersién); en
estos casos el EMD era considerado positivo.
Los especimenes validos se cultivaron semi-
cuantitativamente en medios habituales. De
acuerdo con Bartlett y Finegold®, se conside-

r6 que las bacterias patégenas podrian ser
responsables del cuadro clinico cuando esta-
ban presentes en una concentracién > 10°
UFC/ml; en estos casos la identificacién de
H. influenzae fue realizada mediante métodos
convencionales. La deteccion de antigeno
capsular se realizé de acuerdo con las indica-
ciones del fabricante. Una aglutinacién evi-
dente de la muestra con el antisuero especifi-
co y la ausencia de aglutinacion en el control
de latex era interpretada como un resultado
positivo. La existencia de aglutinacién en el
control de latex se consideré un resultado
ininterpretable o autoaglutinable.

Los resultados obtenidos combinando las
distintas pruebas realizadas y considerando el
cultivo como método de referencia quedan
reflejados en la tabla I. Cabe destacar que en
136 (22%) de las 612 muestras estudiadas se
aislé H. influenzae, de las cuales tan s6lo 31
(23%) dieron positiva la aglutinacién de 14-
tex, mientras que 65 (48%) fueron falsos ne-
gativos y 40 (29%) ininterpretables. Por su
parte, las 476 (78%) muestras restantes fue-
ron negativas por cultivo, de las cuales, 382
(80%) resultaron también negativas en la de-
teccién de antigeno capsular, 6 (1%) fueron
falsos positivos y 88 (19%) ininterpretables.
Con respecto a la tincion de Gram, 386
(81%) muestras con cultivos negativos pre-
sentaron un EMD también negativo, mientras
que 121 (89%) muestras con cultivos positi-
vos fueron detectadas por la tincién de Gram.

Aunque los resultados de los cultivos y de
la tincion de Gram son utilizados de forma
rutinaria por algunos laboratorios en la eva-
luacién de pacientes con sospecha de infec-
cién respiratoria por H. influenzae, la sensibi-
lidad de estos procesos es menor de la
esperada. En nuestro estudio hemos conside-
rado el cultivo de secreciones respiratorias
como el método de referencia para determi-
nar la sensibilidad y especificidad de los re-
sultados de Ja prueba de latex. Otros autores
utilizan como referencia el diagndstico clini-
co y radiolégico, el hemocultivo o el cultivo
de muestras respiratorias obtenidas con méto-
dos invasivos. Estas dltimas, sin embargo, no
siempre estdn justificadas y, aunque sus prin-
cipales ventajas estriban en la obtencién de
una muestra representativa del foco de infec-
¢ién, evitando la contaminacién orofaringea.
sus indicaciones quedan limitadas a pacientes
con neumonia de alto riesgo.

La deteccion de antigeno capsular es con-
siderada una técnica alternativa cuando los
métodos convencionales son negativos®. La
positividad de los cultivos depende de la pre-
sencia de microorganismos viables, lo cual

TABLA I
Deteccién de antigeno capsular y examen microscopico directo de H. influenzae
en muestras respiratorias: resultados comparativos con el cultivo microbiolégico

no es necesario en las pruebas de latex. H. in-
Sfluenzae puede también quedar enmascarado
por otros microorganismos en las placas de
cultivo o puede autolisarse si las muestras no
son transportadas rapidamente al laboratorio.
Tampoco hay que olvidar que la flora micro-
biana saprofita presente en el tracto respirato-
rio superior puede ocultar la presencia de H.
influenzae en la tincién de Gram, o que el tra-
tamiento previo con antibidticos puede inhi-
bir su crecimiento en los cultivos, disminu-
yendo la rentabilidad diagnéstica de estas
técnicas. En tales circunstancias, la deteccién
de antigenos patégenos respiratorios aporta-
ria una ayuda al diagnoéstico.

La presencia de otras especies bacterianas
en las muestras puede ser la responsable de
los falsos positivos en el test de latex o de
resultados ininterpretables, debido a la exis-
tencia de reacciones cruzadas entre sus poli-
sacdridos capsulares. La presencia de factor
reumatoide o de ciertas inmunoglobulinas
también se ha relacionado con este fend-
meno’,

A raiz de los resultados obtenidos y dado
que la mayoria de cepas de H. influenzae que
causan otitts media, sinusitis y conjuntivitis
en nifios e infecciones respiratorias en pa-
cientes bronquiticos crénicos o con fibrosis
quistica no tienen capsula demostrable me-
diante tipificacién con antisueros especifi-
cos®, la aplicacion indiscriminada de esta
prueba en ausencia de una sospecha clinica o
de patrones radioldgicos compatibles estaria
poco justificada, fundamentalmente en aque-
llos casos en los que la tincién de Gram haya
sido negativa.
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