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Evaluacion de un sistema EIA-DB
en la deteccion antigénica del virus
Influenza B/Hong Kong/330/01 en
pacientes pediatricos (2002-2003)

Sr. Editor: La gripe es una infeccién
causada por los virus gripe A y gripe B
(VGA y VGB) que se presenta como
brotes epidémicos anuales coincidiendo
con los meses invernales. En la actuali-
dad las epidemias estdn ocasionadas
por dos subtipos del virus de la GA
(HIN1 y H3N2) y el VGB. Mientras
que el VGA provoca brotes epidémicos
cada afio, aunque de intensidades va-
riables segun el subtipo predominante,
el VGB presenta en general una perio-
dicidad bianual®. La dltima temporada
epidémica gripal (2002-2003) se inicié
en nuestra comunidad de una forma
muy precoz (semana 47) y con una in-
feccion exclusiva por el virus Influenza
B/Hong Kong/330/01 que afect6 prefe-
rentemente a la poblacién infantil (en-
tre 4 y 15 afios).

Ante la afectacion masiva de esta
cohorte infantil (tasas del 150-400/
100.000) decidimos aplicar de una for-
ma sistemdtica un método de detec-
cién antigénica rapido tipo enzimo-
inmunoandlisis Dot-blot (EIA-DB) a
todas las muestras respiratorios pro-
cedentes de este grupo de pacientes
con el objetivo de detectar precozmen-
te este tipo de infeccién.

Las muestras respiratorias (aspira-
dos nasofaringeos y frotis faringeos)
fueron sometidas al proceso de detec-
cién antigénico y al cultivo celular. La
técnica antigénica utilizada se realizé
siguiendo las instrucciones del fabri-
cante y va dirigida contra la nucleo-
proteina de los VGA y VGB (Directi-
gen FluA + B, Becton & Dickinson,
USA), permitiendo diferenciar entre
ambos virus?. Una parte de las mues-
tras fueron inoculadas en shell-vials
de las lineas celulares Hep-2, MDCK,
LLC-MK2 y MRC-5 (Vircell, Grana-
da), que tras 48-72 h de incubacién
fueron reveladas con anticuerpos mo-
noclonales especificos frente a los dife-
rentes virus respiratorios (Monofluo-
kit, BioRad)**.

En el periodo transcurrido entre el
15 de noviembre de 2002 (deteccién
del caso indice) hasta el 28 de febrero
de 2003 se analizaron 165 muestras
respiratorias. Las muestras procedian
tanto de la red centinela de vigilancia
de la gripe como de los nifios atendi-
dos en las urgencias hospitalarias.

De las 165 muestras analizadas,
16 (9,7%) pertenecian a la red centine-
la y el resto a muestras tomadas en
urgencias (90,3%). En 64 muestras
(38,7%) se aislé por cultivo celular el
VGB y 101 fueron negativas (61,3%).
El método EIA-DB detecté 47 mues-

79

tras como positivas y tres fueron con-
sideradas como falsos positivos (creci-
miento de un virus distinto en el cul-
tivo celular). A partir de estos datos,
el método EIA-DB estudiado ha mos-
trado una sensibilidad del 73,4%, es-
pecificidad del 97%, valor predictivo
positivo del 94% y valor predictivo ne-
gativo del 85,2%.

Aunque al inicio de la epidemia gri-
pal de cada afio las manifestaciones
clinicas de los pacientes permiten rea-
lizar el diagndstico con bastante exac-
titud, es muy importante obtener
muestras de los primeros casos para
intentar el aislamiento del virus gri-
pal circulante y establecer sus carac-
teristicas antigénicas; de este modo se
comprueba su homologia con las cepas
incluidas en la vacuna administrada
en la temporada correspondiente®58,

Diferentes estudios han demostrado
una gran variabilidad en la eficacia
diagnéstica del método EIA-DB anali-
zado dependiendo del tipo de pobla-
cién y muestra utilizada®®. En un es-
tudio previo observamos cémo en las
muestras pedidtricas el método anti-
génico presentaba para el VGB una
sensibilidad del 62,5%; en este estudio
la epidemia gripal estuvo ocasionada
preferentemente por el VGA2. Este
dato demuestra un incremento en la
eficacia global del método EIA-DB
(62,5% frente a 73,4%) asociado al in-
cremento en la prevalencia de infec-
cién por el VGB. En la mayoria de es-
tudios el método EIA-DB ha mostrado
una mayor eficacia diagnéstica en la
deteccién del VGA™?, obteniéndose re-
sultados significativamente inferiores
para el VGB, lo cual parece asociarse
a la menor carga viral presente en el
tracto respiratorio de los pacientes con
infeccién por este tipo de virus®®. La
deteccién antigénica mediante la in-
munofluorescencia directa también se
ha utilizado frente al VGB, sin embar-
go, los escasos estudios existentes pa-
recen indicar una sensibilidad baja
(52,6%) frente al cultivo celular®’.

El tipo de muestra también se ha de-
mostrado que influye en este método
antigénico, siendo mucho més eficaz en
los aspirados nasofaringeos que en los
frotis faringeos y/o nasales?®. En este
estudio, y debido a la poblacién infantil
analizada, la mayoria de las muestras
eran aspirados nasofaringeos (92,7%),
no habiéndose observado diferencias
entre ambos tipos de muestras aunque
dada la elevada prevalencia de la infec-
cion por el VGB y el escaso nimero de
frotis faringeos, es posible que no se re-
fleje en los resultados.

En resumen, el método EIA-DB ana-
lizado ha mostrado una sensibilidad
aceptable (73,4%) para la deteccion
rapida del virus Influenza B/Hong
Kong/330/01 en las muestras respira-

torias de una poblacién infantil de en-
tre 5-14 afios en una temporada epidé-
mica con elevada prevalencia de in-
feccion por este virus. Su utilizacion
sistematica ha permitido detectar pre-
cozmente los pacientes infectados por
este virus e implementar las medidas
logisticas destinadas a evitar la propa-
gacion del mismo en aquellos casos que
precisaron del ingreso hospitalario.
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