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Introducción 

 La Meningitis bacteriana (MB) es una infección grave de las 

membranas que rodean al cerebro y medula espinal, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que esta afección 

cobra la vida de 5 millones de neonatos anualmente a nivel 

mundial.1 

 El género Streptococcus sp., es el principal causante de 

meningitis en EUA, siendo el Streptoccus pneumoniae el principal 

causante del 50% de los casos, mientras que Streptococcus  

agalactiae representa el 15%.2 El diagnóstico se realiza mediante 

el método convencional, el cual consiste en la siembra del 

microorganismo en medios de cultivo selectivos y enriquecidos, 

Esto tiene como principal desventaja un tiempo de respuesta 

elevado, de hasta 7 días, además de la posibilidad de falsos 

negativos; provocando la administración de un tratamiento 

inadecuado. Sin embargo, actualmente existen procedimientos 

que ofrecen un diagnóstico específico en menor tiempo; dentro de 

estos se encuentra la Reacción de la Cadena de la Polimerasa 

(PCR).3 

 

Parte experimental.  

 
 En el presente trabajo se realizó la identificación de 

Streptococcus sp., en muestras de LCR de infantes de 28 días a 23 

meses de edad, colectadas en un hospital de alta especialidad del 

estado de Morelos. La identificación se realizó mediante el método 

convencional automatizado utilizando el equipo Vitek 2 Compact; 
y por PCR punto final; para esta última se utilizaron los 

oligonucleótidos específicos UreR (120 pb) para S. pneumoniae y 

CpSE (246 pb) S. agalactiae. Se analizó un total de 110 muestras, 

se logró amplificar las regiones establecidas para el género 

Streptococcus, como control positivo se utilizaron las cepas 
ATCC4960019 (S. pneumoniae) y ATCC12386 (S. agalactiae).4, 

 

 

Resultados y discusión 

 

 De las 110 muestras de pacientes con sospecha de meningitis  

bacteriana, se encontraron 8 positivas, 4 para S. pneumoniae y 4 

para S. agalactiae (Tabla 1). Obteniendo los mismos resultados de 

género y especie, tanto con el método convencional como para la 

PCR; sin embargo, el resultado por el método convencional 

automatizado se obtuvo en un tiempo superior a 48 horas; mientras 

que por PCR se obtuvieron en aproximadamente 4 horas.  

 

Tabla 1. Muestras de LCR positivas a Streptococcus sp.  

 

Total 110 Positivos  Negativos  

Método convencional n=8 n=102 

PCR n=8 n=102 

 

Ruiz y cols.,5 mencionan que los niños son el grupo más 

vulnerable que sufrir meningitis bacteriana; por ello es importante 

la correcta identificación del agente patógeno para administrar el 

tratamiento correcto. 

Además, es importante tener el diagnóstico en corto tiempo, por 

lo cual la PCR es potencialmente útil en la identificación de 

bacterias presentes en LCR y otras muestras clínicas. Ramers y 

cols.,6 compararon la PCR contra el cultivo tradicional para 

detección rápida de infecciones en LCR; reportaron que los 

pacientes diagnosticados como positivos, con el método molecular 

tuvieron menos días hospitalizados, menor uso de antibióticos, 

menos estudios de laboratorio y por consecuencia una disminución 

del costo hospitalario. 

 

Conclusiones 

 
 El utilizar la técnica de PCR es una excelente alternativa 

diagnostica para MB ya que tiene un 100% de especificidad y 
sensibilidad en un menor tiempo a comparación con los métodos, 

además el uso de antibióticos no interfiere en el resultado lo cual 

es esencial para aminorar las tazas de morbilidad y mortabilidad a 

causa de esta patología. 
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