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Tabla 1

Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) de los métodos fenotipicos empleados respecto a los métodos de
referencia (aglutinacién PBP2’ y PCR del gen mecA)

Brilliance MRSA 2 Vitek 2/MicroScan

S 1007% 92,1%
E 96,7% 100%
VPP 97,7% 100%
VPN 100% 96,7%

y el valor predictivo negativo (100%) del medio Brilliance MRSA
2 para la deteccién de la resistencia a meticilina fueron supe-
riores a la de los 2 sistemas para antibiogramas automatizados
(tabla 1).

En conclusién, consideramos que la siembra directa en medio
Brilliance MRSA 2 de los hemocultivos positivos con cocos tipo
estafilococo en la observacién microscépica adelanta 24 h, con gran
fiabilidad, la posibilidad de emitir un informe preliminar, de bacte-
riemia por SAMR a un precio asequible para todos los laboratorios
de microbiologia clinica. No obstante, para la emisién del informe
definitivo consideramos necesario realizar la identificaciéon y el
antibiograma por medios convencionales a partir de las colonias
obtenidas de la siembra del hemocultivo.
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Utilidad de la inmunofluorescencia directa en el diagnéstico
rapido y especifico de conjuntivitis por adenovirus

Use of a direct immunofluorescence assay in the rapid and
specific diagnosis of adenoviral conjunctivitis

Sr. Director:

La conjuntivitis aguda es una enfermedad que puede ser debida
principalmente a causas alérgicas o infecciosas, y en este Gltimo
caso estan implicados varios microorganismos distintos. Los virus,
especialmente los diferentes serotipos de adenovirus, constituyen
una de las causas mas comunes, aunque no deberian descartarse
los enterovirus (conjuntivitis hemorragica) y los virus gripales!.
Las conjuntivitis por adenovirus pueden ocurrir de manera espora-
dica o en forma de brotes, afectando tanto a nifios como adultos y
predominando en los meses de primaveral.

El diagnéstico de conjuntivitis por adenovirus puede ser reali-
zado directamente mediante la deteccién de los antigenos virales
especificos (inmunofluorescencia [IF] o inmunocromatografia), el
cultivo celular (clasico o shell-vial) o por las técnicas de amplifi-
cacién gendmica (reaccion en cadena de la polimerasa [PCR])23. El
cultivo shell-vial presenta, frente al cultivo convencional, la ventaja
de su mayor rapidez y especificidad diagnéstica3.

La IF es una técnica rapida y especifica que se puede hacer en
un corto espacio de tiempo, y generalmente es mas sensible que el
cultivo celular, incluyendo el shell-vial>#. La PCR ha sido descrita
como la técnica mas sensible y especifica para este tipo de diagnés-
tico viral, pero tiene la posible desventaja de presentar un tiempo
de procesamiento mas largo, mayor complejidad técnica y superior
coste que la IF5,

Presentamos un estudio prospectivo sobre la utilidad de la
inmunofluorescencia directa (DFA) frente al cultivo celular shell-
vial en el diagnéstico de sospecha de conjuntivitis por adenovirus.

Se estudiaron 68 muestras clinicas de pacientes con sospecha
clinica de conjuntivitis viral. Las muestras no correspondian a nin-
gln brote y eras casos individuales, y se han incluido en el estudio
2 muestras de un mismo paciente (ojos distintos). Todas las mues-
tras (frotis conjuntivales) fueron recogidas con un escobillén estéril
sin anestesia local y por el oftalmélogo. Las muestras se envia-
ron al laboratorio en un medio liquido de transporte para virus
(MTV, Vircell, Granada, Espafia). Las muestras fueron homogenei-
zadas (vortex) para obtener un mayor rendimiento de la DFA. De
cada una de ellas se tomaron 200 pl y se citocentrifugaron en un
porta a 700 rpm durante 10 min (Cytospin 3, Shandon Cientifico,
Inglaterra). Después de su secado al aire, las preparaciones fueron
fijadas con acetona a -20°C durante 10min y a continuacién se
revelaron mediante una técnica de IF indirecta utilizando anticuer-
pos monoclonales de ratén marcados con fluoresceina especificos
para los adenovirus (clones H-60 y H-72) (Adenovirus Monofluokit,
BioRad, Irlanda).

A partir de la suspensidn celular inicial de las muestras se ino-
cularon 0,5 ml en un shell-vial de la linea de células Hep-2 (Vircell,
Granada, Espafia). Los viales se centrifugaron a 3.500 rpm durante
15 min; posteriormente se incubaron a 36 °C durante 48 h. Trans-
currido este tiempo, las monocapas se tifieron con los mismos
anticuerpos monoclonales utilizados en el DFA.

De las 68 muestras estudiadas, 32 (47%) fueron consideradas
como positivas para adenovirus. La DFA fue positiva en 28 (87,5%)
muestras y el cultivo shell-vial, en 26 (81,2%). En el 68,7% de los
casos el diagndstico se realizé de forma simultinea por ambas
técnicas; en 6 casos (18,7%) la muestra fue positiva solo en la
DFA y en 4 casos (12,5%) fue positiva solo en el cultivo shell-vial
(tabla 1).

En este estudio la DFA ha presentado una sensibilidad ligera-
mente mayor que la del cultivo shell-vial, aunque la primera tiene
la ventaja de la mayor rapidez diagnéstica. La técnica de DFA se
ha podido realizar con una media de 1,5 h desde la recepcién de la
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Tabla 1
Comparacién entre la inmunofluorescencia directa y el cultivo celular shell-vial en
el diagnéstico de conjuntivitis por adenovirus

DFA Ccsv n (%)

+ + 22 (68,7)
o . 6(18,7)
_ + 4(12,5)
28 (87,5%) 26 (81,2%) 32

CSV: cultivo celular shell-vial; DFA: inmunofluorescencia directa.

muestray el cultivo shell-vial requiere un periodo minimo de 2 dias
de incubacién para dar el resultado definitivo34.

En las muestras positivas solo por la DFA es posible que el retraso
en el envio o recogida de las muestras o la baja presencia de célu-
las en las mismas haya determinado la pérdida de la capacidad
replicativa de los adenovirus presentes en ellas25.

En los 4 casos solo positivos por el cultivo shell-vial se observé
una escasa presencia de células conjuntivales en las muestras, quiza
no suficientes para detectar la presencia de los antigenos virales; en
algunos trabajos sobre deteccién de infecciones herpéticas, no ade-
novirus, se establece la presencia minima de 20 células/campo para
aceptar la muestra como viable para esta técnica’; sin embargo, no
existen estudios sobre este valor en la deteccién de conjuntivitis
por adenovirus. La baja carga viral de las muestras en estos casos
solo permitiria su deteccién mediante el cultivo prolongado en el
shell-vial3.

Los resultados de este estudio sugieren la mayor eficacia de
DFA frente al cultivo celular shell-vial en el diagndstico rapido y
especifico de la conjuntivitis por adenovirus, obteniéndose resul-
tados dentro de las 2 h posteriores a la recepcién de las muestras,
periodo de tiempo incluso menor al necesario para la aplicacién de
algunas técnicas moleculares. Sin embargo, presenta la desventaja

de la necesidad de disponer de un microscopio de fluorescencia
de forma continua y estar sometida a la subjetividad del obser-
vador, de modo que precisa de personal con experiencia en este
tipo de técnicas. La DFA podria ser 1til para el diagnéstico rapido
de los brotes de conjuntivitis que se presentan en comunidades
cerradas.
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