Diagndstico microbioldgico de la enfermedad invasiva neumocoécica en niflos mediante técnica de
PCR.
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Introduccion S.pneumoniae es en el ambito pediatrico el principal agente causal de infeccion bacteriana invasiva. En el
nifio, el rendimiento del cultivo microbioldgico para s.pnemoniae es limitado, en especial en pacientes que han recibido
antiobiotico previo y por la dificultad de obtener un volumen de muestra suficiente para el hemocultivo. Técnicas
directas como la deteccion de antigeno en orina no presentan adecuada especificidad en nifios. La deteccion del genoma
de S.pneumoniae por PCR puede incrementar el diagnostico microbiologico de la enfermedad invasiva neumocdcica.
Objetivo Evaluar una técnica de PCR rapida y sencilla para el diagnoéstico de la enfermedad invasiva neumococica
Pacientes y Métodos Estudio prospectivo con inclusion de 29 pacientes (edades 6 meses-13 afios), atendidos en nuestro
centro durante agosto-diciembre 2003. 5 pacientes ingresaron por cuadro de meningitis bacteriana no meningococica y
24 por clinica de neumonia con confirmacion radiologica. Métodos microbioldgicos: cultivo bacteriano convencional y
deteccion del gen de la neumolisina por PCR especifica de las muestras mas adecuadas segun patologia. Para el estudio
de la especificidad del método se incluyeron 33 controles negativos. Para el estudio de sensibilidad del método se
realizaron diluciones seriadas de un cultivo positivo de s.pneumoniae.

Resultados La PCR permite detectar con buena reproducibidad diluciones con concentraciones de 2 bacterias/pl, no
afectdndose por pases sucesivos (tres) de congelacion descongelacion. De los 5 pacientes diagnosticados de meningitis
tanto la PCR como el cultivo fueron positivos en tres. De los 24 diagnosticados de neumonia la PCR fue positiva en 9 y
el cultivo en 5. En total la confirmacion microbiologica por PCR se realizo en el 41,3% de los pacientes y por cultivo en
el 27,5%. (Incremento 50%). Es de destacar el antecedente de tratamiento previo con cefotaxima en dos de los cuatro
pacientes con resultados PCR positiva, cultivo negativo. No se detectaron falsos positivos en los controles negativos
procesados

Conclusion La PCR ensayada es una técnica rdpida (duraciéon aproximada 5 horas), sensible y especifica que
incrementa la confirmaciéon microbiologica de la enfermedad neumocoécica.



