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RESUMEN  

Se evaluó un método de aglutinación con látex para la detección de proteína C 
reactiva (PCR) (PCR-Látex, CENTIS) empleándose como referencia un test 
turbidimétrico (PCR-Turbilátex, Spinreact). Se procesaron en paralelo 97 sueros de 
pacientes con clínica sugestiva de inflamación y sepsis. El análisis estadístico 
incluyó la determinación de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo 
(VPP), valor predictivo negativo (VPN) y límites de detección. Los resultados 
obtenidos de sensibilidad: 97,8 %; especificidad: 98,0 %; VPP: 97,8 %; VPN: 98,0 
%, con un límite de detección de 6 mg/L, pueden considerarse de satisfactorios, lo 
que permite contar con un procedimiento sencillo, rápido y eficiente que no 
requiere de un equipamiento especial.  

Palabras clave: aglutinación con látex, proteína C reactiva, test turbidimétrico.  

 

ABSTRACT  

Agglutination evaluation method related to use of latex for detection of reactive C 
protein (RCP) (RCP-Latex, CENTIS) was evaluated, using as reference a 
turbidimetry test (RCP-Turbilatex, Spinreact). In parallel, 97 sera from patients 
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with possibilities of inflammation and sepsis were processed. Statistical analysis 
included determination of sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV), and detection limits. Results achieved for 
sensitivity: 97,8 %; specificity: 98,0 %; NVP: 97,8 %; NPV: 98 % with a detection 
limit of 6 mg/L, may be considered of satisfactory, allowing to have a simple, fast, 
and efficient procedure without a especial equipment.  

Key words: Agglutination-latex, reactive C protein, turbidimetry test.  

 

  

INTRODUCCIÓN  

La proteína C reactiva (PCR) reactante de fase aguda sintetizada en el hígado se 
encuentra presente en el suero de individuos sanos y su concentración plasmática 
aumenta significativamente en respuesta a diferentes tipos de estímulos, tales 
como infecciones, irritantes químicos, temperaturas extremas, irradiación, cirugía, 
trauma, neoplasias malignas y otras condiciones inflamatorias.1-3 Se ha reportado 
que la PCR interactúa con el sistema inmunitario modulando la respuesta inmune 
contra un gran número de agentes extraños al organismo.4-6  

Niveles elevados de PCR representan un sensible marcador inespecífico de la 
respuesta inflamatoria aguda y desempeñan un papel importante en el desarrollo y 
evolución del fenómeno mencionado. La sensibilidad y especificidad de los ensayos 
disponibles en la actualidad para la detección de la PCR es significativa y depende 
de la metodología empleada, en algunos casos compleja y costosa. Resulta 
importante disponer de procedimientos sencillos y eficientes; en nuestro trabajo se 
evaluó un método para la detección de PCR basado en la aglutinación con látex 
(PCR-Látex, CENTIS) empleándose como método de referencia un test 
turbidimétrico (PCR-Turbilátex, Spinreact).  

   

MÉTODOS  

Se estudiaron 97 pacientes provenientes de los Servicios de Inmunología y Clínica 
de Adultos del Instituto de Hematología e Inmunología, 50 hombres y 47 mujeres, 
con una edad promedio de 38 años (rango de 32-47 años), con antecedentes de 
procesos inflamatorios agudos e infecciones. Las muestras de sangre se obtuvieron 
por punción venosa y los sueros se conservaron a -20 °C hasta su uso.  

El método PCR-látex producido en el Centro de Radioisótopos CENTIS, está basado 
en la aglutinación en láminas porta-objetos de partículas de látex recubiertas de 
anticuerpos anti-PCR humana. La PCR presente en el suero problema reacciona con 
las partículas de látex sensibilizadas provocando una aglutinación macroscópica 
detectable a simple vista.  

Como método de referencia se empleó el PCR-Turbilatex de la firma Spinreact para 
la determinación cuantitativa de PCR en plasma o suero humano. La PCR presente 
en la muestra problema se une con partículas de látex recubiertas con anticuerpos 
anti-PCR humana provocando un aumento de la turbidez en la mezcla de reacción 
con un cambio en la absorbancia, proporcional a la concentración de PCR. El empleo 
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de una solución de concentración conocida permite determinar el contenido de PCR 
en la muestra.  

Análisis estadístico: se calculó la sensibilidad y la especificidad como parámetros 
tradicionales de la eficiencia del método, los valores predictivos de positividad (VPP) 
y negatividad (VPN), así como el límite de detección de la prueba, para lo cual se 
empleó un calibrador con una concentración de PCR de 50 mg/L.7  

   

RESULTADOS  

Se obtuvo resultados incongruentes solo en 2 pacientes, lográndose niveles de 
sensibilidad y especificidad satisfactorios para este tipo de ensayo (tabla).  

 

 
Límite de detección del método de aglutinación PCR-Látex:  

Se prepararon diluciones a partir de la solución calibradora de concentración 
conocida: 40, 30, 20, 10, 6, 4 mg/L considerándose como límite de detección 6 
mg/L, siendo la menor concentración en la cual se obtuvieron 3 réplicas positivas.  

   

DISCUSIÓN  

Es conocido el aumento de la concentración plasmática de la PCR en estados 
inflamatorios, una característica largamente empleada para propósitos clínicos.8-11 
La misma se une con configuraciones moleculares específicas expuestas durante la 
muerte celular, encontrándose también en la superficie de diversos 
microorganismos patógenos.12,13 Su rápida elevación luego del daño tisular o en 
infecciones, sugiere que la misma contribuye en la defensa del organismo, 
formando parte de la respuesta inmune innata.14 Todo ello indica la importancia de 
contar en nuestro medio con un procedimiento eficaz para su detección.  

Los valores de sensibilidad (97,8 %) y especificidad diagnóstica (98,0 %), así como 
el VPP (97,8 %) y VPN (98,0 %) obtenidos en nuestro estudio, pueden considerarse 
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como adecuados para este tipo de ensayo. Solo en 2 pacientes se obtuvieron 
resultados incongruentes, negativos por el método de aglutinación y positivos por el 
de referencia (falso negativo) y un falso positivo el otro caso.  

Los resultados obtenidos nos señalan la eficiencia del método de aglutinación PCR-
Látex producido por CENTIS y la posibilidad de disponer de un procedimiento de 
fácil manejo, rápido y que no requiere de un equipamiento especial, que resulta 
una poderosa herramienta diagnóstica en los procesos infecciosos, inflamatorios y 
de daño tisular, posibilitando el empleo oportuno de la terapia indicada en cada 
caso.  
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