DIAGNOSTICO Vi CARLINFANTI PARA LA FIEBRE TIFOIDEA.

per el Prof. Dr. EMILIQ P, NAVARIN],
académico correspondiente en Rosario, R, Argentina

Lldmase propiedad antigénica de los gérmenes a la que poseen di-
chos microorganismos de producir anticuerpos especificos cuando se
inoculan a un organismo vivo. Esta funcién microbiana ha sido muy
aprovechada en los diagnésticos de laboratorio y constituye el fun-
damento cardinal de la aplicacién préictica de la bacteriologia.

Con el transcurso del tiempo y a través de las observaciones se
acumularon en este campo nuevos conocimientos que han permitido
establecer que los gérmenes provistos de cilias o cépsulas, no es un
antigeno simple, sino un complejo de antigeno, el que pueden tener.

Weil y Félix, estudiando el Proteus X19, encontraron’ que sus cul-
tivos daban dos tipos de colonias, Los gérmenes que las constitufan
tenian distinto poder aglutinante. Las colonias sinuosas contenfan
gérmenes movibles y las llamaron “H” (de Hauch-cilias) y las otras
de bordes redondos “O” (de Ohne Hauch-sin cilias). En estos gérme-
nes movibles existen pues dos antigenos el “H” y el “O”.

El antigeno “H” est4 vinculado a los flagelos, es termolsbil, des:
truyéndose por calentamiento a cien grados, y da lugar a la agluti-
nacién de tipo flagelar en copos gruesos, algodonosos, que se destru-
yen por agitacién y se forman ripidamente.

El antigeno “O” estd vinculado al soma bacteriano, es termoesta-
ble, no destruyéndose por calentamiento a cien grados, y en presen-
cia de la aglutinina correspondiente produce una aglutinacién en gru-
mos finos y consistentes, que no desaparecen por agitacién y que se
forman de una manera relativamente lenta.

¢ Leido en la sesién del 15 de febrero de 1950,
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Ademiés de estos antigenos fundamentales, existe otro factor anti-
génico, primeramente descrito en la S, typhi y cuya existencia se ha
comprobado posteriormente en otros gérmenes del grupo; nos refe-
rimos al antigeno “Vi” descubierto por Félix y sus colaboradores y as
- denominado por haberse atribuido a su presencia la virulencia del
bacilo tifico. Es un factor antigénico, somético que se puede demos-
trar fundamentalmente en las razas recién aisladas del organismo en-
fermo. Su presencia en el gérmen se traduce en falta de aglutinabili-
dad del mismo por los anticuerpos “O”; el gérmen puede ser poco
aglutinado si Ia cantidad del antigeno “Vi” es moderada, y no ser
aglutinado en absoluto por el suero anti “O” si posée gran cantidad
de antigerio “Vi". Este antigeno se destruye facilmente por el calor
y los antisépticos; el calentamiento a sesenta grados lo inactiva total-
mente. El antigeno “Vi” cuando est4 presente se entiende que esta
estratificado periféricamente alrededor del soma bactérico de manera
que cubre mis o menos completamente el susodicho antigeno “0”.

A rafz de que el antigeno “Vi” se puede encontrar en estrato dis-
continuo alrededor del bacilo tifico (periferia) o bien faltar por com-
pleto, Kauffmann ha establecido tres tipos de bacilos tificos:

1% el tipo V con estrato continuo de antigeno “Vi”. Gérmenes s6-
lo aglutinables por el suero anti “H".

2°: el tipo W desprovisto de antigeno “Vi". Gérmenes sblo aglu-
tinables por el suero anti “O”. ' .

39 el tipo VW con estrato discontinuo de antigeno “Vi”, Gérme-
nes aglutinables por ambos sueros con mayor o menor intensidad.

La presencia del antfgeno “Vi” no enmascara el antigeno ciliar
“H”; por eso el tipo V puede ser aglutinado por sueros conteniendo
la aglutinina anti “H” y, como dejamos anotado, se ha concebido el
antigeno “Vi” como un antigeno de superficie, que recubre el soma
microbiano.

Hoy se aprovecha en la vacunoterapia entitifica la fuerte capa-
cidad inmunizante que posée el antigeno “Vi". En los individuos
vacunados contra la fiebre tifoidea no hay aglutinina “Vi" {Carlin-
fanti).

Pasemos ahora a la reaccién. Las recientes observaciones de Car-
linfanti y de Amilcare Zironi, de Milén, han permitido resolver el pro-
blema de la investigacién precoz del anticuerpo “Vi’ en el suero san-
guineo de los enfermos de fiebre tifoides, utilizando una técnica de
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desviacién del complemento, tipo Bordet-Wassermann, con Gptimos
resultados, ‘ .

El diagnéstico “Vi” no es una suspensién bacteriana, pero si un
extracto estable de antigeno “Vi”; se emplea sin dilvir, siviéndose sim-
plemente de cualqivera de las buenas técnicas aconsejadas para la
reacci6n Wasserman usando el “Diagnéstico Vi~ en lugar del antige-
no especifico para Mes,

A continuacién, a titulo de ejemplo, damos un esquema de la téc-
nica adoptable para la blsqueda del anticverpo “Vi” (ler. tubo), En
el 2do. tubo se determina el poder anticomplementaric del suero; y
en el 3er. tubo, se controla el poder anticomplementario del Diagnés-
tico “Vi” con la técnica usada. ' '

Tubo 1? Tubo 2¢ Tubo 3¢
{Antic, (control del {Control del
Vi} suero} | diagndstico)

. Suero en examen diluido 1.5 cc. .| 0,5 05 C——
Complemento diluido cc. . . . . 0,5 0,5 0,5
Diagnéstico Vi ec. . . . . . | 0,5 —_ 0,5
Sol. Fisiolégica cc. . . . . . . — 0.5 0.5

Una hora de incubacién a 370 C.
Mezcla hemolitica cc. . , . . .. 1.0 1.0 1,0

Zectura después de Ia hemolisis de los controles

La bésqueda de los anticuerpos “Vi”, que puede practicarse en
primer semana (de alli €l gran beneficio de esta reaccién) y los “H” y
“O” en segunda semana, completan eficientemente el cuadro para el
diagnéstico serolégico preciso de la fiebre tifoidea.

BIBLIOGRAFIA

E. Carlinfanti: Boll. del I. S, Milanés—l9-151—207—367—(1941).

M. Petrini: Boll. del I. S, M. 19(1941),

G. Buonomini: Riv. jtalian d" igiene—414—(1941),

E. Carlinfanti: Sierologia e sierogiagnéstico—1. S. M. (1941).

F. Kauffmann: Die Bakteriologie der Salmonella Gruppe. Ed. 1941,

A. Alessandrini: Gli esami di Laboratorio. (1949).

V. Matills y J. Lastra: $écnica Bacteriolégica y Parasitoldgica. Madrid, 1948,



