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Introduccioén: EI VRS es la segunda causa de infeccion respira-
toriaadquiridaen lacomunidad después del virus de la gripe en
toda la poblacién independientemente de la edad. Se estima que
anivel mundial todos los nifios tienen contacto con este virus
durante los dos primeros afios de su vida. La bronquiolitis viral
es la causa mas comun de hospitalizacion de nifios en paises
desarrollados y cerca del 70 % se asocian al VRS.! Durante la
primera infeccion por VRS, entre un 25% Yy 40% de neonatos y
nifios pequefios presentan cuadros clinicos de bronquiolitis o
neumoniay el 0,5 % a 2 % requieren ser hospitalizados, estos
cuadros clinicos estan asociados con los indices mas altos de
morbimortalidad.? El impacto epidemioldgico de la infeccién
por VRS hace necesario el diagnostico rapido.

Objetivo: Evaluacion de la técnica de inmunocromatografia para
la deteccion de antigeno del VRS en comparacion con los méto-
dos de referencia.

Metodologia: Este trabajo fue aprobado por el comité cientifi-
coy de investigacién del Hospital de Sant pau i de la Santa Creu
dependiente de la Universidad Auténoma de Barcelona, Espa-
fia. De Octubre de 2004 a Septiembre de 2005 se detectaron 265
infecciones respiratorias por VRS en pacientes pediatricos de
1,593 muestras de moco nasofaringeo (MNF) para estudio
viroldgico. Las lineas celulares utilizadas para la multiplicacién y
desarrollo viral fueron la Hep-2, MRC-5, A-549 y MDCK. La
lectura del efecto citopatico (ECP, células gigantes multinucleadas
osincitios), fue observado en microscopio invertido a40Xx. Para
la técnica de Inmunofluorescencia directa (IFD) se utilizo anti-
cuerpo monoclonal marcado con fluoresceina (RSV Direct IF
(ID) bioMérieux Marcy-1" Etoile/France). Para la técnica de
Inmunocromatografia (IC) fueron utilizados dispositivos con-
sistentes en una membrana recubierta con anticuerpos de ratén
especifico para el antigeno del VRS y un anticuerpo de linea de
control (NOW RSV-Binax. Pértland, Maine USA) El analisis de
los resultados se realiz6 con el programa de estadistica descripti-
va SPSS version 14y con el EPIDAT versidn 5.0.

Resultados: De 265 muestras procesadas para la deteccion de
antigeno por IFD, 264 (99,6%) resultaron positivas y una (0,4%)
negativa. 249/265 fueron inoculadas en cultivo celular de ellas el
VRS se aisl6 en 163 (65,5%) y fueron negativas 86(34,5%). 200/
265 fueron analizadas para la deteccion de antigeno por IC de

estas resultaron positivas 121 (60,5%), negativas 74 (37,0%), e
indeterminadas 5(2,5%) y 65 muestras no fueron procesadas
por esta técnica. Respecto a los resultados globales la deteccion
de VRS, fue positiva en 105 casos por las tres técnicas, en 73
casos por dos 'y en 87 por una.

Concordancia de resultados positivos para la deteccion de VRS.

Métodos Positivos
IC 0
cC 1
IF/IC 16
IF/CC 57
IF 86
IF/IC/CC 105
IC/CC 0
Total 265

Discusion: En los laboratorios donde esta limitado el huso de
IFDy CC;elhuso de IC respectoala IFD se recomienda, yaque
laemision de un resultado para ambas técnicas difiere poco
respecto al tiempo.* Referente al CC; la deteccion, aislamiento y
recuperacion de VRS es dificil y lenta por ser un virus muy labil
lo que difiere variabilidad de resultados de un laboratorio a otro,
siendo la proporcion de resultados negativos alta.> La conve-
niencia del huso de IC respecto a IFD/CC concuerda con resul-
tados de publicacion reciente.5¢

Conclusiones: La sensibilidad de la técnica de IC respecto al
aislamiento en CC fue del 74,2%, y respecto a latécnicade IFD
fue del 100%. La especificidad de la IC con respecto al aislamien-
toen CC fue del 78,9% y comparada con la IFD fue del 62%. La
técnica de inmunocromatografia ha demostrado ser una técnica
sencillay rapida que puede realizarse en cualquier laboratorio.
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