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TITULOS DE ANTICUERPOS HEMAGLUTINANTES
CONTRA LA FRACCION LIPOPOLISACARIDA (LPS)
DE LA ENDOTOXINA DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
EN PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS
A ESTE GERMEN

HEMAGGLUTINATIVE ANTIBODY TITERS VS
LIPOPOLISACHARIDE FRACTION OF PSEUDOMONAS
AERUGINOSA ENDOTOXINE IN PATIENTS WITH POSITIVE
CULTURE TO THIS GERM.
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RESUMEN

Se estudiaron 45 pacientes, a quienes se les aislé Pseudomonas
aeruginosa en diversas muestras clinicas, sin evaluarse en la mayoria de
ellos su asociacién con contaminacién, colonizacién o infeccidén
clinicamente significante. A todos ellos se les determiné los titulos de
anticuerpos vs lipopolisacdrido de Pseudomonas aeruginosa, el cual fue
obtenido a partir de la cepa aislada a cada uno de ellos, observdndose que
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el 51.11% mostraron titulos por debajo de 1:80 en la primera muestra, de
éstos 19 (82.7%) elevaron sus titulos en la segunda muestra, mientras
que los 4 restantes (17.3%), mantuvieron estables sus titulos en dicha
muestra. En el 48.89% encontramos titulos por encima de 1:80 en la
primera muestra. De éstos 6 (27.2%) bajaron sus titulos en la segunda
muestra, 14 (27.2%) los elevaron y 2 (9.10%) los mantuvieron estables.
Sélo encontramos 4 pacientes (8.89%) a quienes no fue posible detectar
anticuerpos en ninguna de las 2 muestras estudiadas y en todos ellos la
cepa fue aislada de orina.

PALLABRAS CLAVES: Pseudomonas. Anticuerpos hemaglutinantes. Fraccién
polisacérida.

ABSTRACT

45 patients were studied, Pseudomonas aeruginosa of several clinical
samples were isolated without evaluation in the majority of them of its
association with contamination, colonization or infection clinically
significants. Antibody titers were determined in all of them vs
lipopolisacharide of Pseudomonas ceruginosa which was obtained from
the isolated strain on each one of them, observing that 51.11% showed
titers under 1:80 on first, from this 19 (82.7%) elevated its titers in the
sample. At the 48.88% we found titers above 1:80 in the first sample.
From these 6 (27.2%) descended its titers in the second sample, 14
(27.2%) were elevated and 2 (9.10%) supported stable. We only found 4
patients (8.89%) in whom was impossible to detect antibodies on any of
the two samples and on all of them the strain was isolated from urine.

KEY WORDS: Pseudomonas. Hemaglutinative antibody. Lipopotisacharide fraction

INTRODUCCION

En los ultimos afios, se han incrementado los esfuerzos para cono-
cer mejor los aspectos epidemioldgicos y seroldgicos de las infecciones
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causadas por Pseudomonas aeruginosa, %5 10.11,13,17. 18,26, 27, 30, 32, 35, 36. 38,40,
41,42.43. 44 5obre todo si tomamos en cuenta la alta incidencia de ellas en el
ambiente hOSpitalariO.l' 2,9,11,12, 16, 19, 29,31, 34, 35, 37,39

Por todos es conocido que este microorganismo produce una
endotoxina, que estd formada por un complejo proteico-lipopolisacdrido,
es decir, estd formada por dos fracciones: una proteica (OEP) y una
lipopolisacdrida (LPS), constituyendo la primera un antigeno comiin pro-
tector contra infecciones causadas por cualquier serotipo, mientras que la
segunda, solamente protege en infecciones ocasionadas por el mismo
serotipo. &2 222,33

Hoy en dfa una de las técnicas mds utilizadas para determinar y
cuantificar los anticuerpos dirigidos contra cualquiera de las dos fraccio-
nes de la endotoxina, es la hemaglutinacidn pasiva.

Debido a que ya en nuestro medio se han realizado estudios para
conocer la frecuencia y titulos de anticuerpos hemaglutinantes dirigidos
contra la fraccién lipopolisacdrida de Pseudomonas aeruginosa en la
poblacién normal,’ se quiso determinar las variaciones de €stos en pa-
cientes a quienes se les aislé esta bacteria, a partir de diversas muestras
clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 45 pacientes, a quienes se les determind la presencia
y titulos de anticuerpos dirigidos contra la fraccién lipopolisacédrida (LPS)
de Pseudomonas aeruginosa, siguiendo la siguiente metodologfa:

A todos los 45 pacientes se les tomé dos muestras de sangre por
. venipuntura, colectdndose €stas en tubos sin anticoagulante. Los sueros
obtenidos fueron guardados a -20°C hasta el momento de ser procesa-
dos. De las dos muestras, una se tomé el mismo dfa en que la Seccién de
Bacteriologia del Hospital reporté el aislamiento del germen, otra, 7-10
dfas después de la primera.

En todas las muestras de suero se determind la presencia y titulos de
anticuerpos dirigidos contra la fraccién lipopolisacdrida (LPS) de la
endotoxina de Pseudomonas aeruginosa, siguiéndole la técnica de
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hemaglutinacién en tubos,® '+ !5 %2 % ytilizando como antigeno el LPS
obtenido por nosotros a partir de la cepa aislada a cada paciente.

A partir del suero inactivado por calentamiento a 56°C por 30 minu-
tos, se realizaron diluciones crecientes del mismo con médulo 2X, co-
menzando con una dilucién 1:10 hasta una dilucién 1:2560, en un volu-
men total de 0.5 ml. Luego se le adicioné 0.05 ml de la suspensién al 2%
de glébulos rojos sensibilizados con el LPS y se incubaron a 37°C duran-
te 30 minutos en bafio de Maria. Al cabo de este tiempo, se centrifugaron
a 1500 rpm durante tres minutos. El criterio de lectura fue el siguiente:

positivos, aquellos tubos donde se aprecié una aglutinacién com-
pleta (++++ 6 +++) con una capa de glébulos rojos y un
sobrenadante claro; y

negativos, aquéllos donde el liquido quedé claro con los glébu-
los rojos en el fondo del tubo formando un botén compacto.

La lectura del titulo se hizo tomando como tal, el reciproco de
la mayor dilucién del suero que fue capaz de dar aglutinacién franca.

RESULTADOS

En la Tabla N® 1, aparecen los diferentes tipos de muestras
clinicas a partir de las cuales fue aislada Pseudomonas aeruginosa en
los 45 pacientes objeto de este estudio, observandose que en el ma-
yor nimero y por tanto en el mayor porcentaje, ésta fue aislada a
partir de heridas con un 33.34% y orinas con un 20%, siguiéndole en
orden de frecuencia: secrecién de ulceras con un 11.12%, abscesos
con un 13.33%, gleras 6.67%, escaras 4.44%, exudado faringeo, li-
quido peritoneal, esputo, secrecién uretral y vaginal con un 2.22%
cada una.

En la Tabla N® 2, se muestra la distribucién de los titulos de
anticuerpos vs la fraccién lipopolisacdrida de Pseudomonas aeruginosa
en dos muestras seriadas de suero de 45 pacientes, a quienes se les
aislé dicho germen; en ella observamos que en la primera muestra, 4
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de ellos (8.89%) mostraron titulos por debajo de 1:10; 3 (6.67%)
1:40; 16 (35.56%) 1:80; 14 (31.11%) 1:160; 6 (13.33%) 1:320y 2
(4.44%) 1:640. En la segunda muestra, 4 (8.89%) mostraron tftulos
por debajo de 1:10; 2 (4.44%) 1:80; 16 (35.56%) 1:160; 17 (37.78%)
1:320 y 6 (13.33%) 1:640.

En la Tabla N? 3, se muestran los titulos de anticuerpos
hemaglutinantes vs la fraccién lipopolisacdrida de Pseudomonas
aeruginosa en dos muestras de suero de 45 pacientes a quienes se les
aislé este microorganismo. En ella podemos observar, que 23 de los

TABLAN21
Pseudomonas aeruginosa
SITIOS DE AISLAMIENTO. ANALISIS PORCENTUAL
Maracaibo 1980-1989

TIPO DE MUESTRA Ne %
Heridas 15 3334
Orinas 9 20.00
Secrecién Ulceras 5 11.12
Abscesos 6 13.33
Gleras 3 6.67
Escaras 2 444
Exudado Faringeo 1 2.22
Liquido Peritoneal 1 222
Esputo 1 222
Secrecién Uretral 1 222
Secrecién Vaginal 1 222
TOTALES: 45 100.00

FUENTE: Hospital Central "Dr. Urquinaona”.
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pacientes estudiados, mostraron titulos por debajo de 1:80 en la pri-
mera muestra y de éstos 4, eran menores de 1:10. De estos 23 pa-
cientes, 19 elevaron sus titulos en la segunda muestra, mientras que
los 4 restantes mantuvieron estables sus titulos.

En los 22 pacientes restantes, se observaron titulos por encima
de 1:80 en la primera muestra, de éstos, 14 los elevaron en la segunda
muestra, 6 los bajaron y 2 los mantuvieron estables.

Los 4 pacientes con titulos inferiores a 10 en la primera mues-
tra, los conservaron iguales en la segunda.

TABLA N¢2
Pseudomonas aeruginosa
DISTRIBUCION DE TITULOS DE ANTICUERPOS HEMAGLUTINANTES
vs LA FRACCION LPS, EN DOS MUESTRAS SERIADAS DE
PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS A ESTE GERMEN
ANALISIS PORCENTUAL

Maracaibo 1980-1989

MUESTRAS
RECIPROCO
DEL PRIMERA SEGUNDA TOTAL
TITULO Ne % N % N %
< 10 4 889 4 889 8 8.89
10 - - - - - -
20 - - - - - -
40 3 667 - - 3 333
80 16 3556 2 444 18 20.00
160 14 31116 3556 30 3333
320 6 1333 17 3778 23 2556
640 2 444 6 1333 8 8.89
TOTALES: 45 100.00 45 100.00 90 100.00

FUENTE: Hospital Central "Dr. Urquinaona”.
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TABLAN®3
Pseudomonas aeruginosa
TITULOS DE ANTICUERPOS HEMAGLUTINANTES vs LA FRACCION
LPS, EN MUESTRAS SERIADAS DE CUARENTA Y CINCO

PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO A ESTE GERMEN
Maracaibo 1980 - 1989

RECIPROCO DEL TITULO

PACIENTE ta. MUESTRA 2a. MUESTRA
1 160 160
2 160 640
3 320 160
4 <10 <10
5 160 320
6 80 160
? &0 160
3 RO 160
9 <10 <10

10 80 320
i1 320 160
12 840 320
13 40 160
14 160 160
15 160 320
16 R0 160
17 80 160
18 160 320
19 160 320
20 320 640
21 80 160
»n 80 160
23 <10 <10
24 80 160
25 160 640
26 80 320
27 1A0 320
22 320 160
29 a0 80
30 80 320
31 80 320
32 640 320
LX) 80 320
34 <10 <10
35 80 160
36 320 640
17 160 320
1R 160 320
39 RO 160
40 RO 320
41 320 640
42 40 80
43 160 320
44 160 320
45 160 640

FUENTE: Hospital Central "Dr. Urquinaona”.
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DISCUSION

Dada la frecuencia con que se presentan las infecciones causa-
das por Pseudomonas aeruginosa en nuestro medio, sobre todo en
pacientes hospitalizados, al auge que hoy en dia han tomado las
pruebas seroldgicas como ayuda diagndstica en ciertas entidades cli-
nicas, y a que ya en nuestro medio se habian determinado la frecuen-
cia y titulos de anticuerpos hemaglutinantes dirigidos contra la frac-
cién lipopolisacdrida de Pseudomonas aeruginosa en poblacién nor-
mal,' nos decidimos a estudiar este mismo aspecto en un grupo de
pacientes a quienes se les aisld, aun cuando en la mayoria de ellos no
se evalud su asociacién con contaminacién, colonizacioén o infeccién
clinicamente significante.

Al comparar nuestros resultados con los de Fuenmayor—Corvaia
y cols,' encontrados en nuestra poblacién normal, observamos que
en las primeras muestras, el 51.11% mostré titulos por debajo de
1:80, lo que coincide con los encontrados por dichos autores en la
poblacién por ellos estudiada, de estos pacientes 19 (82.7%) eleva-
ron sus titulos en la segunda muestra, mientras que los 4 restantes
(17.3%) mantuvieron estables sus titulos en dicha muestra. En el
48.89% encontramos titulos por encima de 1:80 en la primera mues-
tra de estos 6 (27.2%) bajaron sus titulos en la segunda muestra, 14
(27.2%) los elevaron y 2 (9.10%) los mantuvieron estables.

El haber encontrado titulos mayores de 1:80 en la primera
muestra, nos hace pensar en que el paciente pudiera haber tenido en
semanas anteriores una infeccién clinica o subclinica que no fue
reportada en la historia clinica y que en este caso, la respuesta obser-
vada fue de tipo anamnésica, o bien que el paciente tuviera 1 6 mds
semanas con la infeccidn, por tanto la muestra fue tomada tardia-
mente.

En cuatro de los casos estudiados (8.89%) no fue posible detec-
tar anticuerpos en ninguna de las muestras analizadas, al investigar
la procedencia del aislamiento de las cepas nos encontramos que
todos ellos correspondian a bacteriurias significativas, por lo que
suponemos que esta falta de respuesta inmune podria ser debida a
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infecciones del tracto urinario bajo; estos hallazgos son similares a
los encontrados por Crowder y cols’ y por Gutiérrez y cols,? quienes
s6lo encontraron titulos significativamente elevados en aquellos ca-
sos de infeccién urinaria con afectacién renal (pielonefritis), por lo
que nosotros, al igual que ellos nos atrevemos a decir que la utilizacién
de esta técnica inmunoserolégica constituye un método diagnéstico
indirecto que permite establecer con bastante exactitud la localiza-
cién de la infeccidn urinaria, lo cual seria de especial interés en los
casos en que por otros métodos analiticos o radiolégicos no podemos
establecer dicha localizacién.
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