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RESUMEN

Fundamento y objetivo. Las técnicas de inmunocro-
matografia de membrana que detectan en orina el antigeno
polisacarido C de neumococo, han experimentado un auge
importante, aumentando las peticiones de antigenuria a los la-
boratorios de Microbiologia Clinica. Se evalud el impacto de la
solicitud de esta prueba en el diagnostico de las infecciones de
las vias respiratorias bajas.

Pacientes y método. Se realizaron 616 determinaciones
de antigenuria mediante BinaxNOW® S. pneumoniae en otros
tantos pacientes mayores de 14 afos ingresados en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves (Granada) entre noviembre
de 2010 y marzo de 2011.

Resultados. En el 91,1% de pacientes en los que se de-
termind la antigenuria, existié sintomatologia respiratoria que
justificd dicha solicitud. Sélo el 8,4% de las 616 antigenurias
realizadas fueron positivas. S. pneumoniae fue aislado en el
cultivo de la muestra respiratoria en 8 de estos 52 pacientes.
En el 29,8% de los pacientes, el diagndstico de infeccion de
vias respiratorias bajas se baso en criterios clinicos, radiologi-
cos y/o analiticos, ya que las antigenurias fueron negativas y
no se realizd ninguna otra prueba microbioldgica adicional.

Conclusiones. Consideramos que esta técnica debe em-
plearse de forma complementaria, y nunca en detrimento de
otras pruebas de diagnostico microbioldgico, especialmente en
el paciente hospitalizado.
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Relevance of the detection of Streptococcus
pneumoniae antigen in human urine in the
diagnosis of lower respiratory tract infections

ABSTRACT

Background and objective. Techniques membrane anti-
gen immunochromatographic detecting in urine the pneumo-
coccal polysaccharide C, have developed significantly, increa-
sing requests for antigenuria to clinical microbiology laborato-
ries. We evaluated the impact of the application of this test in
the diagnosis of infections of lower respiratory tract.

Patients and method. Six hundred and sixteen determi-
nations were performed by antigenuria BinaxNOW® S. pneu-
moniae in as many patients over 14 years admitted to the
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada) between
November 2010 and March 2011.

Results. In 91.1% of patients who were determined anti-
genuria the presence of respiratory symptoms justified the re-
quest. Only 8.4% of 616 antigenurias performed were positive.
S. pneumoniae was isolated from the respiratory sample cultu-
re in 8 of these 52 patients. In 29.8% of patients the diagnosis
of lower respiratory tract infection was based on clinical, ra-
diological and/or analytical, as antigenurias were negative and
did not involve any other additional microbiological test.

Conclusions. We believe that this technique should be
used in a complementary manner, and never to the detriment
of other microbiological tests, especially in hospitalized pa-
tients.

Key words: Streptococcus pneumoniae, antigenuria, pneumonia.

INTRODUCCION

Streptococcus pneumoniae es el agente causal mas fre-
cuente, en nuestro medio, de neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) en nifios y adultos. El aislamiento del microorga-
nismo en la muestra respiratoria, habitualmente esputo, o en
el hemocultivo, tiene, como principales inconvenientes, la baja
sensibilidad de ambos métodos y el retraso diagndstico'. Las
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técnicas de inmunocromatografia de membrana que detectan
en orina el antigeno polisacarido C, comun a todos los seroti-
pos de neumococo, han permitido que los laboratorios dispon-
gan de una prueba facil y rdpida que contribuye al diagndstico
de neumonia neumococica. Ademads, presenta varias ventajas
adicionales, ya que en la orina no existen anticuerpos que pue-
dan alterar los resultados?, sigue siendo positiva aunque se ha-
ya iniciado tratamiento antibiotico® y se negativiza en torno a
una semana después de ser vacunado®.

En diversos estudios, la sensibilidad de dicha prueba ha osci-
lado entre el 50-90%, en funcion de la existencia o no de bacte-
riemia, y la especificidad ha superado el 95%%3**%. Un resultado
negativo no puede descartar una infeccion por neumococo, ya
que el antigeno podria encontrarse por debajo del limite de detec-
cion o la prueba se podria haber realizado muy precozmente. Por
eso, algunos autores recomiendan la concentracion previa de la
orina para incrementar la sensibilidad de la prueba®s, aunque no
existe un consenso?. También se han descrito falsos positivos en la
colonizacion nasofaringea por S. pneumoniae (especialmente fre-
cuente en nifios con enfermedad broncopulmonar previa), en ca-
so de deshidratacion y en pacientes recientemente vacunados*®.
Ademas, la prueba puede permanecer positiva varias semanas
después de padecer neumonia®.

El objetivo de este trabajo fue evaluar las indicaciones cli-
nicas de la antigenuria de S. pneumoniae, como prueba micro-
bioldgica complementaria, y el impacto en el diagndstico de
las infecciones de vias respiratorias bajas en pacientes hospi-

616 antigenurias

talizados, en comparacion con las demds pruebas microbiolo-
gicas empleadas.

PACIENTES Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo-retrospectivo basado en
la informacion recogida en las historias clinicas de todos los
pacientes mayores de 14 afos, ingresados en el Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves (HUVN) (Granada, Espafia) vy a
los que se les solicito la antigenuria de neumococo entre no-
viembre de 2010 y marzo de 2011. Se reviso el historial médico
de cada paciente, investigando todas las pruebas microbiolo-
gicas realizadas en relacion con el proceso que motivd la so-
licitud de antigenuria y sus resultados, junto con los servicios
solicitantes.

Segun el diagnostico final del proceso clinico que motivo
el ingreso, se establecieron dos grupos de pacientes. El primero
lo constituyeron pacientes con infecciones de vias respiratorias
bajas (IVRB), entendiendo como tales aquellos que presentaron
una clinica compatible con infeccion respiratoria (tos, expec-
toracion, fiebre, dolor de caracteristicas pleuriticas y disnea),
y datos analiticos compatibles con una infeccion bacteriana
(leucocitosis, desviacion izquierda, PCR elevada), y/o imagen
radioldgica compatible con proceso neumonico y/o algun re-
sultado microbioldgico que confirmase la infeccion. El seqgundo
grupo lo constituyeron pacientes con un diagndstico diferente
a infeccion de vias respiratoria bajas (NO IVRB).
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Figura 1 Resultados tras la realizacion de la antigenuria de neumococo y otras pruebas de

diagnostico microbioldgico en pacientes ingresados en el HUVN.
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RESULTADOS

Se realizaron 616 determinaciones de antigenuria me-
diante BinaxNOW® S. pneumoniae, en otros tantos pacien-
tes distintos ingresados en el HUVN (figura 1). De ellos, 561
(91,1%) presentaron sintomatologia respiratoria en el contexto
del cuadro clinico que motivd dicho ingreso. Los servicios de
Medicina Interna, Urgencias y Neumologia solicitaron el 90%
de estas determinaciones.

Cincuenta y dos de las antigenurias solicitadas fueron po-
sitivas (8,4%): 49 de entre los 531 pacientes cuyo diagnostico
final fue IVRB y 3 de entre los 85 con NO IVRB (un paciente
con fracaso renal agudo, otro con infarto agudo de miocardio
y un tercero con sepsis de origen abdominal). De entre estos
85 pacientes, 30 habian presentado sintomatologia compatible
con un proceso de origen respiratorio; sin embargo, el diag-
nostico final no confirmo la infeccion o el origen respiratorio
de la clinica. En 55 pacientes (8,9%) no se encontraron datos
clinicos, analiticos o radioldgicos que justificaran la peticion de
antigenuria.

En todos los pacientes, de forma paralela, ademas, se soli-
citd la antigenuria para Legionella pneumophila (realizada en
nuestro laboratorio mediante BinaxNOW® Legionella), sien-
do ésta positiva en 4 ocasiones. En 382 de los 616 pacientes
(6290), ademas de la antigenuria de neumococo y legionela,
se realizaron otras pruebas de diagnostico microbioldgico,
cuyos resultados, expresados como “resultado positivo para
cualquier microorganismoftotal de pruebas” fueron: cultivos
de esputo (25/163), cultivos de lavado broncoalveloar (6/10),
baciloscopias y cultivos para micobacterias (2/33), hemoculti-
vos (30/152), urocultivos (16/118), cultivos de liquidos estériles
(3/14), coprocultivos (1/5), otros cultivos (2/6), serologias de
patogenos respiratorios (6/20) y pruebas para diagndstico de
gripe (24/141). De los 662 estudios microbioldgicos realizados,
que no fueron antigenurias, en 115 (17,4%) se identifico el
agente causal del proceso infeccioso.

S. pneumoniae se aislo, mediante cultivo, en 12 pacien-
tes (7 muestras de esputo, 4 hemocultivos y 1 lavado bron-
coalveolar). De éstos, 8 se asociaron a antigenurias positivas
(5 esputos y 3 hemocultivos). Por tanto, de las 52 antige-
nurias positivas, sélo en 8 ocasiones se aisld6 neumococo en
cultivo, y en 27 de los pacientes restantes no se realizd nin-
guna otra determinacion microbioldgica (salvo antigenuria
para legionela, que resultd negativa en todos los casos). Los
otros 4 aislamientos de S. pneumoniae (2 esputos, 1 hemo-
cultivo y 1 lavado broncoalveolar) se obtuvieron en 4 de los
564 pacientes con antigenurias negativas. En 207 de los 560
pacientes restantes no se realizo ninguna otra determinacion
microbioldgica (salvo antigenuria para legionela, que resultd
positiva en 4 ocasiones).

Por ultimo, de los 234 pacientes en los que las Unicas
pruebas microbiologicas realizadas fueron las antigenurias de
neumococo y legionela, en 203 pacientes ambos resultados
fueron negativos. De éstos, 158 fueron diagnosticados de IVRB
(el 29,8% de estos diagnosticos) en funcion de criterios clini-

cos y radioldgicos y/o analiticos, y sin estudios microbioldgicos
adicionales basados en cultivo, serologia o diagnostico mole-
cular.

DISCUSION

Actualmente existen contrastadas evidencias de la utili-
dad de la antigenuria en el diagnostico de neumonia por S.
pneumoniae, puesto que se trata de una técnica con sensibili-
dad y especificidad adecuadas. La mayor parte de los trabajos
publicados han establecido la indicacion de la prueba cuando
existen datos clinicos, radioldgicos y/o analiticos de infeccion
respiratoria, especialmente ante la sospecha de NAC. En este
sentido, en el 91,1% de los pacientes de nuestro estudio existio
un criterio claro para su solicitud, aunque, finalmente, el diag-
nostico de IVRB se alcanzd en el 86,2%.

Esta técnica debe ser considerada como una prueba com-
plementaria en el diagnostico de la infeccién respiratoria®, que
no deberia sustituir al cultivo del esputo ni al hemocultivo
(especialmente por el valor prondstico de éste), al menos, en
pacientes que requieran ingreso hospitalario. En caso de pa-
tologia leve, que no requiera ingreso, y en las que es posible
emplear un menor numero de pruebas diagnosticas, podria ser,
por su rapidez y fiabilidad, la Unica prueba utilizada™. En cual-
quiera de las dos situaciones, un resultado positivo rapido per-
mite prescribir un tratamiento antibiotico dirigido, de espectro
mas reducido? si la comorbilidad del paciente lo permite.

Sin embargo, como hemos observado en nuestro estu-
dio, es elevado el porcentaje de ocasiones en que ésta es la
Unica determinacion microbioldgica previa a un diagnostico
final, incluso en el paciente hospitalizado. Asi, en el 38% de los
pacientes del presente trabajo, la antigenuria de neumococo
y legionela fueron las Unicas pruebas microbioldgicas realiza-
das, y hasta en un 29,8% de las ocasiones el diagnostico de
IVRB se basd, exclusivamente, en criterios clinicos y radiolo-
gicos y/o analiticos, sin obtener un diagnostico etioldgico, ya
que las antigenurias fueron negativas y no se realizo ninguna
otra prueba microbioldgica adicional. La generalizacion de esta
conducta haria imposible el diagnostico de patdgenos respira-
torios comunes de importancia epidemiologica®.

En conclusion, consideramos que la técnica de inmuno-
cromatografia de membrana para la deteccion del antigeno de
S. pneumoniae en orina debe ser empleada como un método
complementario, pero no Unico, a los métodos convencionales
de diagndstico microbiologico directo e indirecto, que permi-
tan establecer, en su conjunto, la etiologia del proceso infec-
cioso, especialmente en el paciente hospitalizado.
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