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ANTECEDENTES HISTORICOS

EN LOS ULT1MOS AROS LA SEPs1S NEONATAL CONTINUA COMO UNA
CAUSA SUBSTANCIAL DE MORBILIDAD Y MORTAL1DAD EN LAS UN!DADES
DE Cuipapo INTENSIVO NEONATAL:; CON FRECUENCIA ES SECUNDARIA A
INFECCIONES DEL S1STEMA DIGESTIVO, AUNGUE TAMBIEN PUEDE SER -
COMPLICACION DE UNA INFECCION PULMONAR Y DOTRAS VIAS DE ENTRA-
DA PUEDEN SER LA UMBILICAL ¥ LA PIEL.,  APROXIMADAMENTE EL 10
POR CIENTO DE TODOS LOS NEONATOS SON TRATADOS CON AGENTES AN—
TIMICROBIANOS POR SOSPECHAR DE SEPS1S: LA FTIOLOGIA BACTERIA-
NA ES IDENTIF{CADA ENTRE EL 1 v eL 107 DE ESTOS INFANTES TRA-
TADOS Y LOS CASOS DE MUERTE VARTAN DE UN 20 HASTA MAS DE UN -
502,

LA SerTiceEmia NEonNATAL SE DEFINE COMO UNA INFECCIGN BAC-
TERLANA CONFIRMADA POR UN HEMOCULTIVO DURANTE LAS PRIMERAS SE
MANAS DE VIDA: LA PRESENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS DIS--
TINGUE A ESTA CONDICION DE LA BACTERIEMIA TRANSITOR1A OBSERVA
DA EN ALGUNOS RECIEN NACIDOS SANGS,

LA INCIDENCIA DE SEPSIS NEONATAL ALCANZA A 1 CASO POR CA

pa 1000 RECIEN NACIDDS DE TERMING VIVOS ¥ A 1 capa 250 PREMA-

TURDS VIVOS: ESTAS TASAS DE INCIDENCIA VARTAN MUCHO Y DEPEN--
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DEN DE LAS CONDICIONES PREDISPONENTES A LA INFECCION, Es DE
CIR LA TNCIDENCIA VAR{A DE ACUERDO CON LA POBLACION ELEGIDA -
PARA SU ESTUDIO, DE FORMA TAL QUE UN CENTRO CUYA POBLACION LA
CONSTITUYAN FUNDAMENTALMENTE PACIENTES GRAVES, DE BAJO PESD =~
AL NACER., CON COMPLLCACLONES MEDICAS O OUIRURGICAS. CORRESPON
DI1ENTES A UN MEDIO SDCIO-ECONGMICO INFERIOR. TENDRA UNA INHCI-
DENCIA DE SEPTICEMIA NEONATAL MUY SUPERIOR A LA DE AQUELLOS -
SERVICIOS DE NEONATOLOGIA QUE ATIENDEM A "HEOMATOS NORMALES",

EL [NDICE DE MORTALIDAD POR SEPTICEMLA NEONATAL ERA DEL
1002 ANTES DE DISPONER DE AGENTES ANTIMICROBIANOS PARA SU TRA
TAMIENTO! PERO A PESAR DE EXISTIR AHORA ESTOS MEDLOS, AS{ CO-
MO MEJORES S1STEMAS PARA PRESERVAR LA VIDA DEL MEONATO. TODA-
viA DICHO TNDICE PERMANECE ELEVADO,

ACTUALMENTE LAS TECNICAS PERFECCIONADAS DE ASISTENCIA AL
RECIEN NACIDO CRITICO HWAN PERMITIDO {NDICES ELEVADOS DE SUPER
VIVENCIA. SIN EMBARGO AL MISMO TLEMPO HAN AUMENTADD LAS OPOR~-
TUNIDADES PARA ADQUIRIR INFECCLONES GRAVES,

EX1STEN FACTORES QUE Pﬁenlsponan A LA SEPTICEMIA NEONA--
TAL! MATERNOS. AMBIENTALES Y DEL HUESPED:! QUE DETERMINAN QUE

LACTANTE EXPUESTO A UN ORGANISMO COM POTENCIAL PATGGENO PRE--



SENTARA SEPSIS, MENINGIT!S 0 AMBAS,  SON MUCHAS LAS COMPLICA
CIONES OBSTETRICAS PRE E INTRAPARTO ASOCIADAS A MAYOR RIESGO

DE INFECCION EN EL RECIEN NACIDO: LAS MAS SIGNIFICATIVAS SON:
LA RUPTURA PROLONGADA DE WMEMBRANAS, LA CORIOAMNIOITIS, LA FIE
BRE MATERNA Y LA PREMATUREZ,

Con LOS AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE SOSTEN DEL RECIEN -
NACIDO ENFERMO LOS MICROORGAN!SMOS DE MENOR VIRULENCIA TIENEN
MAS OPORTUN:DADES DE CAUSAR ENFERMEDAD SISTEMICA; ADEMAS EL -
EMPLEQ DE CATETERES UMBILICALES ARTERIALES ¥ VENOSOS Y PERIFE
R1COS, Y DE TUBOS ENDOTRAQUEALES BRINDA ACCESO A LOS MICROOR-
GANISMOS A LOS SEISTEMAS RESPIRATORIO. DIGESTIVO Y PIEL EN EL
LACTANTE DEBILITADQ.

PoR OTRO LADO A MENOR EDAD GESTACIONAL. EL SISTEMA 1NMU-
NE ES MAS INMADURO, SOBRE TODO EN LO QUE SE REFIERE A COMPLE-
MENTO. OPSONIZAC1GN E ]NMUNDGLOBULINAS. ESTO PUEDE EXPLICAR -
QUE LA SEPSIS EN ESTOS NIROS ES CUATRO VECES MAS FRECUENTE -~

QUE EN RECIEN NACIDOS A TERMINO.



EPIDEMIOLOGIA

EN NUESTRO PATS LAS BACTERLAS GRAM NEGATIVAS SON LAS CAU
SANTES DE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LAS BACTERIEMIAS NEONATA
LES, DE ELLAS KLEBSIELLA Y ESCHERICHIA COL] SOM LAS MAS FRE--
CUENTES. AUNGQUE TAMBIEW SE PRESENTAN PsSEupomonas v ENTEROBAC-
TER: ENTRE LAS BACTERTAS GRAM POSITIVAS LA MAS FRECUENTE ES
EL STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EN INFECCIONES INTRAHOSPITALA--
RIAS. CON UNA FRECUENCTA PRACTICAMENTE SIMILAR A KLEBSIELLA -
EN UNLDADES NEONATALES DE NUESTRO MEDIO.

En EEUU eL ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B {ESTREPTOCOLO AGALAC
TIAE) OCUPA EL PRIMER LUGAR A PARTLIR DE 1966, S1ENDO EL AGEN-
TE PATOGEND CAUSANTE DE INFECCIONES NEONATALES HASTA DEL U1%,

EL TRACTO GASTROINTESTINAL ES EL MEJOR RESERVORIO DE E,
COLI. ESTREPTOCOCO GRUPOR Y DE LEISTERIA MONOCYTOGENES: EL ES
TREPTOCOCO DEL GRUPQ B ES OBTENIDO DE CULTIVOS DE RECTO. VAGL
NA Y CERVIX:! HASTA UN 30% EN MUJERES ASINTOMATICAS EMBARAZA--
DAS CAUCASICAS.) EN NUESTRO MEDIO EN UN ESTUDIO RECIENTE REALL
zapo EN EL InsTiTuTO Nacional De PERINATOLOGIA SE OBTUVD UNA
INCIDENCIA DE coLonizacion peEL 10%,  EL MicRoomrGanisMO ES SE

XUALMENTE TRANSMITIDO Y HA SIDD ENCONTRADO EN CULTIVOS DE URE



TRA DEL 20% DE HOMBRES ATENDIDOS EN CLINICAS DE ENFERMEDADES
DE TRANSMISIGN SEXUAL EN LOS EEUU,  PROBABLEMENTE EXISTAN -=
OTROS FACTORES GENETICOS, CULTURALES E INMUNOLUGICOS QUE PUE-
DAN EXPLICAR LA MAYOR INCIDENCIA DE SEPSIS POR ESTREPTOCOCO -
DEL GRUPO B EN EEUU v NO SOLO LA INCIDENCIA DE COLONIZACIGN -
GENITAL,

EsTos GERMENES LOS OBTIENE EL BEBE A PARTIR DE LA MADRE
EN EL CANAL DEL PARTO, PERO TAMBIEN SE HA DESCRITD EN LA LITE
RATURA MEDICA LA POSIBILIDAD DE PROPAGACIGN NOSOCOMIAL DE LOS
ORGAN)SMOS A TRAVES DE LAS MANOS DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES
DE TERAPIA NEONATAL, LOS SITIOS DE PROPAGACION DE LA COLONT
ZACION INCLUYEN PRINCIPALMENTE LA PIEL., LA RINOFARINGE Y EL -
RECTO: SE HA ESTIMADO GUE POR CaDA 100 RECIEN NACIDOS VIVOS -
COLONIZADOS POR ESTREPTOCOCO GRUPO B UNO DESARROLLA LA ENFER-
MEDAD! EN ESTO INFLUYE EL NIVEL DE ANTICUERPOS MATERNOS QUE -
PUEDEN DETERMINAR EL DESARROLLD O NO DE ENFERMEDAD EN EL PRO-
pucTo, SE HA REPORTADO QUE EN EL 68% DE LAS MUJERES QUE Tu-
VIERON H1J0S5 5ANOS SE ENCONTRARON NIVELES PROTECTORES DE ANTL

CUERPOS, PERO S0LO EN EL 137 DE AQUELLAS CUY0S NIROS PRESENTA

RON SEPS!S Q MENINGITIS.



GRJETIVOS

En NUESTRO ANALISIS PRETENDEMOS ENCONTRAR UN WETODOD DE -
LABORATORIO QUE NOS PERMITA DETECTAR L0 MAS TEMPRANAMENTE PO~
S1BLE EL DESARROLLO DE UNA INFECCIGN SISTEMICA NEONATAL, CUYD
AGENTE ETIOLUGICEO SEA Et ESTREPTOCOCO DEL GRUPD B, DE UNA MA-
NERA SENCILLA ¥ RAPIDA. TOMANDD EN CUEMTA QUE MUCHAS VECES KL
AISLAMIENTD DEL AGENTE EYIOLGOGICO REOUIERE DE PROCEDIMIENTOS

-

COSTOS0S ¥ PROLONGADOS LG CUAL HACE DIFICIL EL DIAGKOSTICO
OP ORTUNG .

SapemMos gue EL ESTREPTOCOCO BETA HEMDLI{TICO DEL GRURG B
ES EL PRINCIPAL CAUSANTE DE SEPS}S DEL RECIEH NACIDO EN OIROS
PAISES, PRINCIPALMENTE LOS EEUH, NO AS({ £n EL NUESTRG €N DON-
DEVLQ SON OTROS AGENTES ETIOLAGICOS) SIN EMBARGO DESCONOCEMOS
REALMENTE LA IMPORTANCIA DE ESTE GERMEN EN NUESTRA EPIDEMIOLD
GiA. YA QUE EN LOS ULTIMOS 5 AROS SO0 EXTSTEN REFORTES AISLA
DOS ¥ BASICAMENTE ANALIZAN MENINGITIS POR ESTREPYOCOCO GRUPD
B.

En LOS GLTIMDS ARDS HAN PROGRESADD ENORMEMENTE LAS TECNI
CAS SENSEBLES PARA LA IDENTIFICACION RAPIDA DE MICROORGANIS--

MOS EN EL MATERIAL OBTENIDD DE PACIENTES CON GRAN VARIEDAD DE
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MATERIAL Y METODOS

SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO PACIENTES RECIEN NACI--

DOS INTERNADGS EN LA Unipab Neonatat DEL HoSPITAL INFANTIL --

PRIVADD EN LAS AREAS DE INFECTOLOGIA ¥ TERAPIA INTENSIVA QUE

AEUNIERON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: A) RECIEN NACIDO PREMA-

TURG CON ${NDROME DE DIFJCULTAD RESPIRATORIA. B} RECIEN NAC!-

DO CON ANTECEDRENTES MATERNOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA--
NAS DE MAS DE 24 HRS DE EvOLUCIGN, FIEBRE MATERNA AL MOMENTO
DEL PARTO Y TENER DATOS DE CORIDAMNIOITIS,

SE uTiL!zZARA EN ESTE ESTUDIO COMO METQUO DE LABQRATORIO
LA PRUEBA DE AGLUTINACION DE LATEX EMN ORINA, QUE SIRVE PARA -
LA 1DENTIFICACSON DE NUMEROSOS MICROORGANISHMOS Y EN NUESTRO -
ESTUDI @ ESPECIF ICAMENTE DEL ANTI{GERO POLISACARIDO DEL ESTREP-

TOCOCO DEL GRUPO B: ADEMAS A TODOS L0S PACIENTES SE LES TOMD

COMO CONTROL HEMOCULTIVO Y HA LOS PACIENTES [NTUBADOS SE LES

REALIZA CULTIVO DE EXUDADD TRAQUEAL: EN £STOS ESTUDIOS COMPLE

MENTARIDS SE HARA UNA BUSQUEDA INTENCIONAL DEL ESTREPTQLOCO -

DEL GRUPO B.

LA RECOLECCION PE LA MUESTRA DE ORINA SE LLEVARA A CABO

EN UNA BOLSA COLECTORA PREVIA ASEPSIA DE LA REGION., ESTO LO -



REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMER!A DEL SERVICIO Y POSTERIORMEN
TE LA MUESTRA COLECTADA ES LLEVADA DE INMEDIATO AL LABORATO--

RI10 DEL HOSPITAL EN DONDE SE ANALIZA,



TROGN DE FLOCULACION O GRANULAC!ON, QUE CONTRASTA CON LA APA™-
RIENCIA UNIFORME Y LECHOSA DE LA PRUEBA NEGATIVA,

PROCEDIMIENTG: LA MUESTRA L[S PRIMERO TRATADA a 100°C -
POR 3 MINUTOS PARA REMOVER LAS PROTEINAS QUE INTERF1EREN. FAC
TOR REUMATGIDE Y AGLUTININAS NO ESPECIFICAS, MLENTRAS OUE S1-
MULTANEAMENTE SON EXTRAIBOS DEL. GBS CARBOHIDRATOS DE LA PARED
CELULAR. LA COAGULAC!ON DE LAS PROTE[NAS ES REMOVIDA POR -~
CENTRIFUGACION O FILTRACION ¥ EL LIQUIDO CLARD ES EXAMINADO -
PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE CARBOHIDRATODS GBS,

EL METODO DE AGLUTINACION DE LATEX OFRECE AVANCES SIGNI-
FICATIVOS SUPERIORES A OTROS METODOS., EN TERMINOS DE SIMPLICI
DAD, SENSIBILIDAD ¥ REPRODUCIBIL IDAD,

EL EQUIPO ES DESIGNADO PARA LA DETECCIGN DE UNA CANTIDAD
MINIMA DE CARBOHIDRATOS DE GBS POR ML DE MUESTRA. EL PASO -
DEL TRATAMIENTO CON ACIDOS NITROSOS HA SIDO INCORPORADOC DEN--
TRO DE LA TECHNICA DE LABORATORIO PARA DISMINUIR LA CONCENTRA-
Ci0N DE PROTEINAS GUE iINTERFIEREN: ELIMINANDO EL FACTOR REUMA
TOIDE ¥ AGLUTININAS NG ESPECIFICAS Y SIMULTANEAMENTE LIBERAR.
EL CARBOHIDRATO POR REACCION CON EL LATEX,

Los ESTUD!IOS REALI1ZADOS CON EL REACTIVO, HAN MOSTRADO --
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QUE EL TRATAMIENTO CON ACIDOS NITROSOS ES SUPERIOR AL TRATA--
MIENTD con M EDTA v con una EBULLICION A 56°Cs LA SENSIBILI-
DAD PARA DETECTAR LOS CARBOHIDRATOS DE GBS FUE MAYOR CUANDD -
LAS MUESTRAS FUERON TRABAJADAS POR EL PROCEDIMIENTO DE ACIDOS
NITROSO0S, Eb TRATAMIENTO A 100°C POR 3 MINUTOS INCREMENTO -
LA SENSIBIL1DAD POR DOS VECES APROXIMADAMENTE SOBRE EL TRATA-
MIENTO A 56°C,

ESPECIFICIDAD:  EL ANTISUERD USADO PARA SENSIBILIZAR -
LAS PARTICULAS DE LATEX ES ALTAMENTE ESPEC{FICO PARA L-RHAMNG
SE-N-ACETYGLUCOSAMINE-GALACTOSE, QUE ES EL GRUPO POLLSACARIDO
DEL. ESTREPTOCOCO AGALACTIAE,  RHAMNDSE ESTA TAMBIEN PRESENTE
EN LOS POL1SACARIDOS DE OTROS #1CROORGANISMOS Y EXISTE POTEN-
CIALMENTE LA POSIBILIDAD DE REACCIONES CRUZADAS.  LDS MICRO-
ORGAN1ISMDS DE LAS REACCIONES CRUZADAS SON RARAMENTE CAUSA DE
MENINGITIS 0 SEPTICEMIA, PERC UM CULTIVO OBTENIDO $IMULTANEA-
MENTE DE LA MUESTRA DEBERA SER HECHO COMO UNA RECTIFICACION -
DEL RESULTADO pEv PatHo Dx.

EL ANTIGENDO UTILIZADO COMO CONTROL NEGATIVO EN ESTE EQUL
PO EN OCACIONES PUEDE DAR UNA REACCIGN DUDOSA con Er STRep B

LATEX, ESTA REACCION DUDOSA DE LA MUESTRA EXAMINADA DEBERA -

12



CONSIDERARSE NEGATIVA, A PESAR DE LA CAPACIDAD PARA TENER -
REACCIONES CRUZADAS MO SE HAN DDSERVADO ESTAS CON LO§ POLISA-
CARIDOS DE HEMOPHYLUS INFLUENZAE, STREPTDCDCCUS PNEUMONIAE ¥
NEI1SSERIA HENIRGITIDIS OUE FUERON EXAMINADAS con EL STRep B -
LATEX.

CoLecctan peE LA MUESTRA:  DmRInA,~  DEpeENDIENDO SOBRE -
EL ESTADO DE LA ENFERMEDAD LA ORINA CONCENTRADA PUEDE SER LA
MUESTRA MEJOR ESCOGIDA, PERG PUEDE SER EXAMINADA SIN QUE ESTE
CONCENTRADA,  EN ESTUDIOS REALIZADOS LA SENSIRICIDAD DEL Pa-
THO Dx STREP B ES CUATRO VECES MAYOR EN OHINA GQUE EN SUERD,

LA COLECTA DE LA MUESTRA DEBE DE SER CLARA Y DE SER PDSI
BLE EVACUAR LA MUESTRA POR ASPIRACION SUPRAPUBICA, SE DEBE DE
TRANSPORTAR LA MUESTRA AL LABORATORIG INMEDIATAMENTE ; CENTRY,
FUGAR LA MUESTRA S1 N0 ESTA LIMPIA ¥ RAPIDAMENTE HACER LA ~-
PRUEBA O REFRIGERAR LA MUESTRA.

PROCEDIMIENTD:  TODOS LGS COMPOMENTES ¥ MUESTRAS DEBE-~
RAN ESTAR A TEMPERATURA AMBIENTE PARA EXAMINARLOS: DEBIDPD A
LA SENSIBILIDAD DEL REACTIVG DE LATEX DEL STREP B. DEBERA cul
DARSE QUE ND $E MEZCLEN LA MUESTRA ¥ EL REACTIVO EN EL PORTA-

OBJETOS EN EL CUAL SE COLOCAN,
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EL PORTA-OBJETOS SE LEERA SOBRE UNA ILUMINACIGN CONVE--~
NIENTE. ES DECIR UNA ILUMINACION INDIRECTA DE UNA LAMPARA IN-
CANDESCENTE Y SOBRE UNA SUPERFICIE NEGRA: LEER EL PORTA-OBJE
TOS INMED)ATAMENTE 51 EXTSTE O ND AGLUTINACION. LA TARDANZA -
CAUSA GRANDES VARIACIONES EN LOS CONTROLES NEGATIVOS.

AGLUTINACIGN INESPECIFICA:  POR LO MENDS DOS TIPOS DE A
GLUTINACIGN INESPEC(FICA PUEDEN SER OBSERVADOS POR EL METODO
DE AGLUTINACION DE LATEX.  AGLUTINACIGN DEL CONTROL DEL LA--
TEX UNICAMENTE: LA CAUSA MAS FRECUENTE DE ESTE TIPO DE RESWL
ES LA REACCIGN DE UN ANTICUERPO CoN LA 166 DE CONEJO usADA PA
RA SENSIBILIZAR EL LATEX DE CONTROL CON UN ANTIGENO GHS EN LA
MUESTRA.,  AGLUTINACIGN TANTD EN LATEX CONTROL COMO EN STREP
B: ESTE TIPO DE REACCION HA SIDO REPORTADA COMO RESULTADO DE
LA PRESENCIA DE FACTOR REUMATOIDE ¥ AGLUTININAS NO ESPECIFI~-
CAS EN SUERD Y EN ORINA Y CON ALGUNOS RESTOS MUCOIDES DE BAC-
TERIAS,

INTERPRETACION:  LOS REACTIVOS UTILI1ZADOS EN LA PREPARA
CI6N DEL EQuiPo PaTHo Dx STrep B son ALTAMENTE ESPEC(Flcos Y
SENSIBLES PARA EL CARBOHIDRATO DEL GRUPO B, QUE ES EL ANTIGE-

N0 ESPECTFICO DE LA ESPECIE ESTREPTOCOCO AGALACTILAE,
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EX1STEN REPORTES PUBLICADOS DE REACCIONES FALSAS POS1TI-
VAS ¥ FALSAS NEGATIVAS. Y DCURREN CUANDO LOS ANTIGENOS SON EX
TRA{DOS POR DIFERENTES METODOS: DE AQuf QUE CON EL PROCEDL--
MIENTO DE PaTHO DX DEBERA PONERSE MUCHA ATENCION EN LOS DETA-
LLES DE LA TECNICA.

Por OTRA PARTE LOS RESULTADOS DEBERAN SER INTERPRETADOS

A LA PAR DE LA HISTORIA CLINICA ¥ DE OTROS METODOS DE DIAGNGS

TICO,
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RESULTADODS

SE ANAL1ZARON 10 PACIENTES RECIEN NAC1DOS be LA Unibpap pE
TERAPIA NEONATAL DE ESTE HOSPITAL: TODOS ELLOS TUVIERON EN co
MUN SER PREMATUROS., CUYA. EDAD GESTACIONAL COMPRENDIA ENTRE LAS
30 v 36 SEMANAS POR VALORACIGN DE BALLARD: TENIENDO COMD ANTE
CEDENTE MATERND IMPORTANTE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ~
CON UNA EVOLUCION MAYOR DE 24 HORAS, ADEMAS TODOS L0S PACIEN--
TES A LAS PDCAS HORAS DEL NACIMIENTO DESARROLLARCN SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIENDO EL PRINCIPAL MOTIVO DE 1NGRESO
AL SERVICIO.

A TODOS ESTOS PACIENTES ESTUDIADOS SE LES REALIZG LA PRUE
BA DE AGLUTINACION DE LATEX, EN UN LIQUIDO ORGANICO COMD LO ES
LA ORINA Y ADEMAS SE TOMG A SU INGRESO HEMOCULTIVO COMD METODO
DE LABORATORIO DE CONTROL,

EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE AGLUTINACION DE LATEX EN ORI
WA EN TODOS LOS PACLENTES ESTUDIADOS FUE NEGATIVO ¥ LOS HEMO--
CULTIVOS TOMADOS SE REPORTARON SIN CRECIMIENTO ALGUNO DESPUES

DE 72 HORAS,
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DISCUSTION

EN LoS dLT1M05 Aflos HAN PROGRESADO LAS TECHNICAS SENSIBLES
PARA LA IDENTIFICACION HAPIDA DE MICROORGANISMOS DEL MATERIAL
OBTENIDO DE SUJETOS CON GRAN VARIEDAD DE INFECCIONES., ALGU--
NOS DE ESTOS METODOS REQUIEREN ANAL1ISIS QuUiMICOS Y MICROSCOPI-
€0, PERO EL INTERES SE HA CENTRADO PRINCIPALMENTE EN DESCUBRIR
ANTIGENOS ESPEC{FICOS MEDIANTE PRUEBAS INMUNDLOGICAS DE SENS|~
BIL1DAD EXTRAORDINARIA,

USADAS ADECUADAMENTE, ESTAS TECNICAS PUEDEN OFRECERNDS -
DIAGNOST1COS ESPECIFICOS EN CUESTION DE MINUTOS, CON LD QUE SE
FACILITARA LA ASISTENCIA DEL PACIENTE ¥ DE OTRAS PERSONAS EN -
PELIGRO DE CONTRAER LA [NFECCIGN,

COMO ESTAS TECHICAS PERMITEN I1DCNTIFICAR ANTIGENDS MAS --
QUE MICROORGANISMOS, TAMBIEN ES POSIBLE EL DIAGNOSTICO ESPECT-
F1CQ CUANDO LOS CULTIVOS SE HAN VUELTO ESTERILES A CAUSA DEL -
TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS ANTES DE LOS ESTU--
D10S; EN ALGUNQS CASDS SE PUEDE RECURRIR TAMBIEN A LA INVEST]L
GACI(ON DE LA COMCENTRACION DEL ANTIGEMO PRESENTE EN LOS L{aul-
DOS BIOLOGICOS CON FINALIDAD PRONOSTICA.

.

ENTRE ESTOS NUEVOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PODEMOS
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CITAR PRINCIPALMEW A A LA C ONTRAINMUNQELECTROFORESIS, LA Inmy
NOFLORESCENCI A, Etlih, -4 (ROM ATOGRAF (A DE GASES, MICROSCOPTA E-
LECTRONICA. COAGLUMMIUCION ~ AGLUT INACION DE LATEX. SIENDO ES
TA OLTIMA LA PRUEBIQUIUCIUE SE LTILIZO EN EL PRESENTE ESTUDIO,

LA PRUEBA DE By uLiTINAC 10N DE LATEX POSEE UNA SENSIBILI--
DAD DEL 90Z v unA WeoIFICIFIC IDAD DEL 95%. POR LD QUE ES MAS ~--
SENSIBLE QUE LA COMAIARRAINKUNOELECTROFORESIS PARA [DENTIFICAR -
EL GRUPO ¥ TIPO DEmdTiGEND ESPECTFICO DEL ESTREPTOCOCO GRUPO
B.

EN ALGUNOS PACINTI: WTES CON CULTIVOS NEGATIVOS LA AGLUTINA-
CIGN DE LATEX IDEHKNNCI LA LA PRESENCIA DEL ANTIGENO DEL ESTREP
TOCNCO GRUPD B, PERIDE 31 DESDE L UEGO NO ESPECIFICA SI SON PACIEN-
TES INFECTADOS O COilL INENIZADOS ¢ LOS RESULTADOS DE NUMEROSAS co
MUNICACIONES INTERNIo0l 1ONALES SEFALAN QUE LA POSITIVIDAD DEL -
ANTIGENO DEL ESTREP0ICICE GRTIPO B EN LOS LIGQUIDOS CORPORALES-
DE 10§ PACIENTES CON302leSOSPECHA DE INFECCIGN PEAMITE EL ESTABLE
CIMIENTO DE UN DIAG TS0 ESPECIFICO 72 HORAS ANTES DE CONO~
CERSE EL RESULTADO IcU) CULYIVEOS ¥ PODER AST INSTALAR MEDIDAS -

TERAPEUTICAS ACERTA w & Y A BUIEN TIEMPO,

En MUESTRO TRAHHY 0U20 ND SE REPORTO ALGUN CASO POSITIVO EN
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LOS PACIENTES ESTUDIADOS, HAY GUE TENER EN CUENTA QUE EL NGME
RO DE PACIENTES QUE SE INCLUYERON SON DE POCA SIGNIFICANCIA,

SIN EMBARGO QUEREMOS QUE ESTE ESTUDIO SEA EL PRELIMINAR DE O-
TROS EN DONDE SE ESTUD!IEN MUCHO MAS PACIENTES ¥ AS[ PODER DE-
TERMINAR LA INCIDENCIA DEL ESTREPTOCOCO GRUPO B EN NUESTRA U-
NIDAD NEOWATAL Y AL MISMO TIEMPO EN BASE A ESTA DETERMINAR §i
EL ESTUDID DE AGLUTINACION DE LATEX EN ORINA SE DEBE DE REALL
ZAR EN FORMA RUTINARIA EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE INFEC-

C10N NEONATAL .

- ‘;1,'\1:;! tr"rr,l
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