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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS REACCIONES
DE AGLUTINACION Y DE FIJACION EN SUPERFICIE
EN EL DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE TIFOIDEA

ONOFRE MUROZ,# Ma. TERESA ALVAREZ, |
Jusn Ruiz-Gomez i § y GonzaLo GUTIERREZ * §

Se estudiaron los sweros de 100 nifios boipitalizades con
diagnistico de fiebre lifoidea confirmado por el aisla-
miento de Salmonella typhi en sangre. La reaccion de
Jijacion en superficie de Ruiz Caslaiieda fue positiva (50
por ciento o mds de intensidad) en 95 por ciento de los
casos. La reaccion de aglutinacion en tubo de Widal fue
positiva (titalos de 1:160 o mids ) en 57 por ciento de
los casos para el antigeno Oy en 67 por ciento para el
antigeno H. La reaccion de fijacidn en superficie fue
capaz de detectar la presencia de anticuerpos desde el guin-
to dida de evolucidn aparente.

Se confirma la alia especificidad, rapidez y facilidad de
lectura de ia veaccion de fijacion en superficie.

La incidencia de fiebre tifoidea en México ha aumen-
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tado en los dltimos dos afios,’ ? lo cual
ha subrayado la importancia del diagnds-
tico diferencial de este padecimiento con
otras enfermedades febriles frecuentes en
el pais.

El diagnéstico de certeza de la tifoidea
se basa en el aislamiento e identificacién
de Salmonella typhi en sangre, heces,
medula dsea y ocasionalmente en otros
productos bioldgices (liquido cefalorra-
quideo, orina, bilis, roséola), lo que re-
quiere un tiempo minimo de 48 a 72
horas y es por lo tanto un método de
diagnéstico tardio. Las prucbas seroldgi-
cas son una valiosa ayuda para el clinico,
al permititle un diagnéstico temprano de
probabilidad, asi como la posibilidad
de iniciar el tratamiento antimicrobiano
antes de tener la confirmacién bacterio-
logica.

En este trabajo se analizan los resulta-
dos obtenidos con dos pruebas serolégicas
para el diagnéstico de fiebre tifoidea: la
reaccién de aglutinacién en tubo de Wi-
dal? y la reaccién de fijacion en supet-
ficie de Ruiz-Castafieda.t

Material y métodos

El grupo de estudio se integrd con 100
nifios hospitalizados en el Departamento
de Infectologia del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional, cuyas edades
variaron de 1 a 6 afios y con diagnGstico
clinico y bacteriolégico (por aislamiento
de S. 1yphi en sangre) de fiebre tifoidea,
durante [a epidemia que afecté al Dis-
trito Federal y estados vecinos en 1972.
En todos los casos, S. £yphi fue resistente
#n vitro a cloranfenicol.

Para Ia prueba de aglutinacién en tubo
s¢ utilizaron antigenos comerciales (La-
beratorios Hyland) O y H de Salmonella
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1yphosa, de un mismo lote. La primera
dilucién fue 1:20 y el médulo fue 2X.
La aglutinacién se aprecié macroscépica-
mente después de incubacion a 37°C.
durante 24 horas. La reaccién de fijacidn
en superficie se realizd con la técnica de
Ruiz-Castafieda * y los resultados fueron
expresados en por ciento de fijacion. Las
pruebas se realizaron dutante el primer
dia de hospitalizacién. Como niveles diag-
nosticos se establecieron los titulos de
1:160 o mds para Jos antigenos O y H
en la reaccion de Widal, y de 50 por
ciento o més en la prueba de Ruiz-Casta-
fieda.” Los resultados se compararon con
la prueba de x* con correcion de Yates.®

Resultados

La reaccion de fijacién en superficie fue
positiva (50 por ciento o méds de intensi-
dad) en 95 por ciento de los casos. La
intensidad promedio de esta reaccién fue
de 75.0 = 17.0 por ciento, con valores
extremos de 30 y 100 por ciento. La
reaccion de Widal fue positiva (1:160 o
mis) en 57 por ciento de los casos para
el antigeno O y en 67 por ciento para el
antigeno H; los varoles promedio encon-
trados fueron de 1:120 = 2.3 para anti-
cuerpos O y 1:222 &= para anticuerpos
H (cuadro 1).

Cuadro 1 Reacciones de Widal y de fijacién en
superficie en fiebre tifoidea. Niamero de casos
positivos

Técnica No.de No.de Valor
€asos  casos dep
positivos
Aglutinacién 100 57 —
Fijacién en super-
ficie 100 95t < 0.001

* Titulo de aglutininas anti 0 de 1:160 o mds.
T 50 por ciento de fijaciébn o mis.
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Cuadro 2 Reacciones de Widal y fijacion en
superficic en fiebre tifoidea. Porciento de casos
positivos de acuerdo al tiempo de evelucién

Porciento
de casos
positivos

Aglutinacién

3 Sy & s
&4 2 w :5 SR N =
g3 E T GES o e
gE5 9% B an o e
R3S Z8 EEA A LA
Primera*® 14 100.0 28.6 50.0
Segunda 61 95.0 64.0 705
Tercera 18 89.0 55.6 66.7
Cuarta s 100.0 571 71.4
* 5 a 7 dias.

En el cuadro 2 se muestran los resul-
tados obtenidos al analizar la respuesta de
anticuerpos con los dos métodos, en rela-
cién con el tiempo de evolucidn del pa-
decimiento.

En el cuadro 3 se muestra la frecuencia
de casos positivos obtenida al dividirse
los pacientes en tres grupos de edad: pre-
escolares, escolares y adolescentes.

Cuadro 3 Reacciones de Widal y fijacién en
supetficie en fiebre tifoidea. Porciento de casos
positivos de acuerdo a la edad

Porciento
de casos
positivos
Aglutinacion
c
o
o o8 2
B A SRR v
P T
298 g ElR oF
A Z5 B EA A
=5 16 100.0 50.0 56.3
6—10 43 93.0 62.8 70.0
11— 16 41 95.1 53.7 68.3

Comentario

La reaccién de Widal, que determina an-
ticuerpos aglutinantes contra los antige-
nos O (somatico) y H (flagelar) de
Salmonella typhi, ha venido utilizindose
desde 1896, Su realizacién tiene varios
problemas pricticos que limitan su utili-
dad: «) la falta de estandarizacién de los
antigenos preparados en forma comercial.
Como ejemplo se puede citar el que di-
versos autores 7 han encontrado dife-
rencias hasta en cuatro diluciones con el
suero de un mismo paciente, al utilizar
diferentes preparados comerciales. &) El
nivel basal de anticuerpos en personas
no vacunadas del drea estudiada. En Ia
ciudad de México, 8.7 por ciento de los
adultos no vacunados tenian titulos de
1:80 para el antigeno O.* ¢) La posibili-
dad de reactividad cruzada con cualquier
otra salmonela del grupo D, ya que todas
ellas comparten el determinante antigéni-
co 9, y 63 de las 95 comparten el deter-
minante 12. /) La respuesta seroldgica en
la poblacién vacunada. En otro estudio,?
en pacientes vacunados contra S. syphi, se
encontré elevacién fundamentalmente
contra el antigeno H, lo que aunado a la
pobre especificidad de éste, limita su uti-
lidad diagnéstica y, finalmente, ¢) que la
lectura de esta prueba no es inmediata.
Dado el elevado porcentaje (8.7 por
ciento) de nuestra poblacién no vacunada
que posce titulos de 1:80 para el anti-
geno O, se considerd un titulo minimo de
1:160 como indicativo de infeccidn actual.
Con este criterio, la prueba tuvo valor
diagnéstico tinicamente en 57 por ciento
de los nifios estudiados. Al analizar estos
resultados en relacién al tiempo de evo-
lucién del padecimiento (cuadro 2), se
observé que la utilidad de esta prueba fue
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menor aun durante la primera semana,
con 28.6 por ciento de positividad, que
difiere significativamente (p < 0.05) de
las cifras encontradas en las semanas si-
guientes. La edad de los pacientes no tuvo
ninguna influencia sobre la respuesta in-
munol6gica (cuadro 3). Aunque el por
ciento de individuos positivos al antigeno
H fue mayor (67 por ciento), la determi-
nacién del nivel de estos anticuerpos es
de menor significacién diagnéstica dada
su pobre especificidad y debido al hecho
de encontrarse muy elevado en individuos
vacunados.

La reaccion de fijacién en superficie
desarrollada por Ruiz-Castafeda desde
1950 ¢ que utiliza antigeno O de Salmo-
nella typhosa, es una prueba con alto
grado de especificidad para detectar anti-
genos somaticos de las salmonelas del
grupo D de Kauffman-White. En nues-
tro medio ? se encontrd que 8.4 por ciento
de 852 nifos vacunados, de L a 16 aios,
tenfan reaccién de fijacién en superficie
positiva a intensidad menor del 50 por
ciento, por lo que se ha considerado como
valor minimo de utilidad diagnéstica un
porcentaje de positividad de 50. Esta
prueba no da falsas positivas en indivi-
duos vacunados,® su realizacién no lleva
més de 20 minutos y la lectura es inme-
diata. También existe la posibilidad de
reacciones cruzadas con otras salmonelas
que poseen los determinantes antigénicos
9y 12; sin embargo, este problema parece
ser poco importante debido a la escasa
capacidad de estos organismos para man-
tener una fase bacterémica.

Con el criterio previamente sefialado, se
encontré 95 por ciento de positividad a
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niveles diagnosticos en el grupo estudiado,
sin diferencia en relacién al tiempo de
evolucion del padecimiento, ya que fue
capaz de detectar la presencia de anticuer-
pos desde el quinto dia de evolucién
aparente; tampoco se encontré diferencia
con respecto a la edad de los pacientes.

Los resultados obtenidos confirman las
comunicaciones de otros autores,™ ® 1° en
relacién a la rapidez, alta especificidad y
facilidad de lectura de la reaccién de fija-
cidn en superficie, prueba que habiendo
sido desarrollada por un mexicano es poco
utilizada en nuestro medio.
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