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NOTA BREVE

Diagnéstico de la neumonia neumocécica en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad auténoma de Galicia
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Streptococcus pneumoniae, conocido tam-
bién como neumococo, es el principal patégeno
respiratorio, y la causa mas comtn de neumonia
adquirida en la comunidad (FAackLAM & WAS-
HINGTON, 1991). EI diagnéstico de la neumonia
producida por Streptococcus pneumoniae ha
planteado problemas especiales por la gran can-
tidad y variedad de microorganismos que colo-
nizan la boca y la orofaringe, y por las dificulta-
des para obtener por técnicas no invasivas
muestras clinicas vdlidas para examen
microbiol6gico (KALIN & LINDBERG, 1983).

El propésito general de este trabajo ha sido
doble: en primer lugar, contribuir al diagndstico
delaneumoniaextrahospitalariaen general, y de
la neumonia neumocdcica en particular, y en
segundo lugar, completar los trabajos similares
realizados en otros paises (WOODHEAD et al., 1987,
SHANN et al., 1984) y en otras regiones en nuestro
pais (AusiNa et al., 1988; BLANQUER et al., 1991),
debido alos escasos estudios existentes en nues-
tro medio.

Con el fin de determinar con certeza el papel
relativo de Streptococcus pneumoniae como
agenteresponsable de neumonia, se han desarro-
1lado dos técnicas (Contrainmunoelectroforesis
(CIE) y Enzimoinmunoandlisis (ELISA)) de
diagnéstico rdpido y alternativo a los métodos
tradicionales (cultivo de esputo y hemocultivo),

basados enladeteccion de antigenos polisacéridos
capsulares de neumococo (MATA, 1994), en
muestras clinicas de suero y de orina de una serie
de 133 pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad auténoma de Galicia.

Para el cultivo de esputo y hemocultivo se
siguieron los métodos usualmente aceptados
(FACKLAM & WASHINGTON, 1991). Se realizé CIE
continuasegtn la técnica adquirida en el Hospital
de Ia Santa Creu i Sant Pau de la Universidad
Auténoma de Barcelona, de acuerdo a una mo-
dificacién delos procedimientos de INGRAM e al.
(1972) y RyteL (1975). El ELISA directo se
desarroll6 en nuestro laboratorio con antisuero
antineumococicode conejo (Omniserum, Statents
Seruminstitut, Denmark) y peroxidasa de rdbano
picante conjugada al anticuerpo mediante el
método del periodato de sodio (NAKANE &
Kawaol, 1974).

La neumonia neumocdcica se consider6 de-
finida si el organismo se aisl6 en el hemocultivo
o si el antigeno se detect6 en el suero o en la
orina, y se considerd probable si el organismo se
aislo en el esputo.

Teniendo en cuentalo reflejado en la Tablal,
se pudo diagnosticar neumonia neumocdcica en
29 (21,80%; IC,,: 15,51-30,47%) pacientes,
cuatro de ellos como probables y 25 definidos o
probados.
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TaBLa I. Cultivo y deteccién de antigeno neumocdécico en diferentes muestras de pacientes con

neumonia adquirida en la comunidad

Meétodo Pacientes evaluados  Positivos (%) Intervalo de confianza 95% (IC,,,)
Cultivo de esputo 36 6 (16,66) 6,37-32,81
Hemocultivo 63 35 (4,76) 0,99-13,29
CIE y/o ELISA
(suero y/o orina) 126 23 (18,25) 12,08-26,39

2Un paciente antigeno positivo; un paciente hemocultivo positivo

®Un paciente antigeno positivo

Nuestros resultados son similares a los obte-
nidos por otros autores (LENTHE-EBOA et al.,
1987), en el sentido de que las dos técnicas de
deteccidn de antigeno en ambas muestras clini-
cas son muy ttiles en el diagndstico de la neu-
monfa neumocdcica. Los resultados muestran
asimismo (datos no publicados) que Strep-
tococcus pneumoniae fue el agente etiolégico
mas frecuente en la serie de pacientes con neu-
monfia adquirida en nuestra comunidad auténo-
ma.
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