CARTAS CIENTIFICAS

Deteccion de anticuerpos frente

a acidos teicoicos (Endo-Staph Teichoic
Acid Antibody Test de Meridian
Diagnostic) en las infecciones
profundas por Staphylococcus aureus

Sr. Editor: S. aureus es uno de los
patégenos més importantes en las
infecciones humanas. Se ha descrito
como agente etioloégico de multiples
infecciones, entre las que destacan
infecciones de piel y partes blandas,
septicemia, endocarditis, infecciones
respiratorias, osteomielitis, artritis
séptica, etc.l. El diagnostico de estas
infecciones se basa,
fundamentalmente, en el aislamiento
de la bacteria de las distintas
muestras clinicas. En ocasiones, esto
no es posible porque la obtencién de la
muestra es muy complicada o
representa un elevado riesgo para el
paciente. En estos casos, la deteccion
de anticuerpos frente a Aacidos
teicoicos podria ser una técnica util.
Se han empleado diferentes técnicas
de deteccion: inmunodifusion
(Ouchterlony),
contrainmunoelectroforesis (CIE),
radioinmunoanélisis (RIA) y
enzimoinmunoanalisis (EIA). Hay
algunos trabajos publicados que
comparan estas técnicas para conocer
cuél presenta mayor sensibilidad,
pero los resultados no estan claros?.
Algunos autores han apoyado su uso
para el diagnoéstico de infecciones
profundas por S. aureus
(endocarditis, osteomielitis vy
bacteriemias complicadas)'®*. Se han
descrito muchas limitaciones; entre
ellas destaca la variabilidad en la
sensibilidad y especificidad en funcion
del contenido de &cido teicoico de la
solucion  utilizada. Otra muy
importante es el tiempo necesario
para la aparicion de anticuerpos
frente a acidos teicoicos, que puede ser
de 10 a 14 dias desde el inicio de la
infeccion®.

Nuestro objetivo fue evaluar la
utilidad de la deteccidn de anticuerpos
frente a &cidos teicoicos en el
diagnéstico de las infecciones
profundas por S. aureus en nuestro
hospital.

Se estudiaron 43 sueros de
pacientes con distintos tipos de
infecciones por S. aureus:
osteomielitis (3), infeccién relacionada
con catéter (7), bacteriemias (10),
infeccion abdominal (5), artritis
infecciosa (3), sepsis (2), neumonia (2),
abscesos (5), infecciones de protesis
(2), heridas ulceradas (2), meningitis
(1) e infeccion extensa de piel (1). El
diagnostico de la infeccion se baso6 en
la clinica del paciente y en el
aislamiento de la bacteria de muestras
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clinicas adecuadas. Una vez
confirmado el diagndstico a todos los
pacientes se les extrajo suero para
realizar el estudio. El tiempo medio
transcurrido entre el inicio de la
enfermedad y la extraccion del suero
fue de 3 semanas. También se
estudiaron 20 sueros de sujetos sanos:
10 portadores nasales de S. aureus y
10 no portadores. Los anticuerpos
frente a los &cidos teicoicos se
detectaron mediante la técnica
Endo-Staph Teichoic Acid Antibody
Test de Meridian Diagnostic, basado
en la técnica de inmunodifusion de
Ouchterlony, siguiendo las
indicaciones del fabricante. Un
resultado positivo se correlaciona con
infeccion grave por S. aureus. De los
43 sueros estudiados, seis fueron
positivos, correspondientes a un
paciente con osteomielitis, dos con
infeccion relacionada con catéter, uno
con infeccion abdominal, uno con
artritis infecciosa y una bacteriemia
sin foco conocido. La sensibilidad
obtenida fue del 13,95%. De los
10 sueros de pacientes portadores
nasales de S. aureus, cinco fueron
positivos. Ninguno de éstos tenia
antecedentes de infeccion profunda por
S. aureus, y ninguno de los sueros de
pacientes sanos no portadores fue

positivo.
No se ha estudiado cémo afecta a
esta  prueba el grado de

inmunosupresion del paciente. De los
pacientes incluidos, 16 (38%) tenian
algn grado de inmunosupresién
(pacientes oncolégicos, trasplantados,
alcohdlicos, etc.) y 12 (28%) tenian
una edad en el momento de la
recogida del suero de més de 70 afios,
lo cual podria explicar el bajo nimero
de sueros positivos encontrados. Si
bien es verdad que uno de los
6 pacientes que dieron positiva la
prueba se encontraba
inmunodeprimido por tratamiento
oncologico.

Teniendo en cuenta lo
anteriormente descrito, sugerimos
que la técnica Endo-Staph Teichoic
Acid Antibody Test de Meridian
Diagnostic no es una técnica adecuada
para el diagnostico de las infecciones
profundas por S. aureus, ya que
presenta muy baja sensibilidad y
ademas existe un elevado numero de
portadores nasales que presentaron
respuesta de anticuerpos frente a
acidos teicoicos.
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