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LP. fiebre tifoidea ee considerada como un proble11R de salud p~ 

blica. Jill nuea'1'o pafs, en 1978, obtuvo u.~a tesa de mortalidad -

de 2.3 1 de morbilidad de 4.1 pqr 100 000 JmbitantEe. 

La infeecida por .!!.• !lJ!!!! en el hombre, da origea, a travh de 

l!UB IUldpnoe BO.tticoe 9, 12 1 de eu fraHida fle.gelnr •d", a -_ 

la fol'llacilln de anticuerpos; ln detecci6n y cuRntificaci6n de los 

dirigidÓs contra el nntígeno i;odtico "O" sirven para este.blecer 

un dingn6atico de probnbilidnd e iniciar une terapia antimicrobi~ 

nn antes de la confirmac16n bacteriol6gica. (1) 

Dentro de las pruebas eerol6gice11 se encuentran lae de agl.utin.!!. 

ci6n como la de Widal; laa de hemagluUnaci6n, le. prueba de f1Ja­

c16n de euperficie de Ruiz Castaffeda 1 la de Talmage 1 Preter.(2) 

(3), (4). 

otros estudios e.Kietcnte11 tales COIDO la contrainmmoelectrofor!. 

sia 1 la pnieba inmunoenzimtítica ELIS& ( Enzyme Linked Immunoaor­

bent Ae11111) T el radioinnunoen111110 tambi'n lll1n sido utilizadoa P.!!. 

ra el dinl!lldatico de fiebre tifoidea. (5), (6), (7), (8). Sin em­

bargo, mchoe de eatoe procedimientos reeultan co11toeo11 e inase­

quibles para 1111ehoa hoepitnlee. 

Debido a que la producci6n de enticuerpoa ante la egeei6n bac­

teriena no ea illlaedinte, y'de que su producci6n a nivelea CUP.nti­

ticablea se inicia al qUtnto din (9) 1 una proporci6n illportante -

de laa t'eniéee tanto de le licrobiolog{e como de la Inmwlologia 

conteaportfteaa •• b1u1Rn en la detecci6n de antígenos en loe prim!, 

roe llfa• de la evol.uci6n de la enfermedad. De aquí, ha BUl'gido la 

utilidad de la coeglutinac16n en plnca p11i'e. detecci6n'de antíge­

nos 4e !i.• ~en orina T.hecee (10), (11), Beta prueba, basada 

en la uni6n por medio de un receptor del (ralll!l~nto Pe de lr.e I&G 
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de ln m~yor!P. de los r.irmiforos, n h protcinr. A del Staphilo--­

~ ~ sobre todo l~ cepr Cowan I, donde lFt bncteria º!:. 

tÚB como soporte p."r~ ¡,nticuerpos smoibilizados contra el nnt.f. 

geno en cuestión. ( ?igura l ), 

La coaglutinaci6n se lleva n cnbo normalmente en una placa o 

en portaolijetos, de donde rcci be l!l denominro ci6n de coaglutina­

cilln en placa. Al reconocer los Mticucrpos al r..ntigcno, se a-­

gregan los orgR!lismos produciendo una reacción visible, Tiene~ 

na alta sensibilidP.d crp:'Z de descubrir antígenos n concentra-­

ci6n de 10 ng/ml o 107 - 108 bacterias por ml de cultivo, 

La proteina A del~· ~ha sido descrita y valorada su i~ 

portancia desde loe trabajos de Jensen en 1959, estudiada en -­

forma más amplia desde 1966 por Foregren y Sjoquist, entre o--­

tros, Estos áltimos han mostrado su uni6n covnlente a la estru!:. 

tura de la peptidoglicann de l~ prred celulrr, al obtenerla por 

medio de la digesti6n lisosomal con lisoetnfilina, una enzima -

bacteriol6gicn (12). 

La reaccidn entre la proteina A y el fragmento Fe de las gam~ 

globulinae (ea decir, del sitio no activo de la grurmglobulinn) 

ha sido estudiada por numerosos rutorea, entre ellos Kronvnll, 

Se refiere que la proteína A no se une al fragmento Fab por nu­

sencin de receptores p~ra el mismo. (12) 

crasi todos los miembros de ln clnse mamíferos reaccionan con 

la proteína A, por lo <·Ue esta proteína ha sido una armn 11til -

en e.l estudio de lr evolucidn do la gnmaglobulina ( 13), Fors--­

gren, desde 1967, demuestra la reacción con l~ globulinn del e~ 

nejo por medio de mecrnismoe de inhibición, ya que los fragmen­

tos Pe y lRB CRdenr·s H prepr.rndas de !ll!lllaglobulin" de conejo -­
oormHl, tueron cnpaces de inhibir la preciJJitación entre prote! 
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-nn A y. ln globulinr gnmn humnna, la globulina normal de conejo 

o la antiprote!na A de conejo, Las cadenas ligeras y el fragme~ 

to Fab no mostraron reactividad (14). El sitio de uni6n ea loe~ 

lizado en el CH2-CH3, sin embargo, ln renctividnd con las inmu­

noglobulinrs depende en un número de factores incluyendo las e!! 

pecies, las subclases, el pH. sus aplicaciones dependen en su -

alta afinidad y 11< rópida uni6n a las inmunoglobulinAs, SU KD 

(constante de disociaci6n) para humf!lloa y conejos os nproximada 
8 . -

mente de 10- M, semejante a una rencci6n nnt!geno-anticuerpo, 

típica, lo que'permite levados de rutina oin problemas importa~ 

tes en la disocinci6n (15), 

Estudioo pos·teriores han mostrado que tambi~n las IgM y lna f 
IgA ac unen en forma iL~portrnte a la proteína A (l6). Para que 

se lleve a cabo le. rencci6n nn ti¡;eno-ruiticuerpo en la forma -

"mde adecuada, se necesita una 6ptima interacci6n e.nt!geno-anti­

cuerpo (17), 

Esta interncci6n prote!rm A-Fe de las !gG ha sido utili:zada -

con diferentes prop6sitos: para neutralizar complejos infectan­

tes virus-IgG1 para bloruenr y facilitar la fijaci6n del compl,!!_ 

mento "in vitro 11 , como mit6e;eno para estimular subpoblnciones -

de linfocitos, como soporte pnra los anticuerpos en el radioin­

muno ensayo, para separar subpoblnciones de c~lulas, en pruebas 

de 1rununofluorescencia, inmunoferritina y enzimain111unoensayo • 

(30). 



Pieura l.- F:sauemP. rcpresentnndo el ni tio de uni6n de loa 

11nticuerpos con 11· prote!n" A. 

proteinn A 

pnrod 
celulFlr 

c:ib 
Fab 

~ 

Fe 

Figura 2.-~sque~n r.ue muestra ln conr,lutinnci6n nl reconocer 

los ruiticuerpos al PntiF,eno específico. 
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O B J E T I V O S ,-

TOllll'J'ldo en cuenta l~s consideraciones expuestas en la introduc 
oi6n, resulta conveniEnto logrer una prueba de ll'borntorio c.~n -

alta espeoif'ic1dad, buen~ sensibili!li>,d ;¡ bajo costo P"ra dir.{9'l.OE_ 

ticar fiebre tifoidea, F.e el objetivo de esta tesis valorar es-­

tos pwitos con ln prueba de cor•glutinaoi6n en orina en pncientes 

con sospecha de fiebre tifoidea y tratar de determinar la utili­

dad real de la miemn. 

En ceso de (!UC loa resultcdos sean satisfoctorios las perspe!:_ 

tivas de esta prueba son amplias; podr!a ser llevada a unidades 

m~dicas de primer nivel, sin dificultRdes pr.ra su reali2aci6n y 

as1 poder establecer un direndstico roda temprano de esta enfer­

medad c111as complicflciones pueden ser mortales, 
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M A T R R I A L Y M R T O D O S 

n.- Definiciones operncionr-.les.-

Pnra fines de este estudio se determin!!ron dos gru.pos de pacie!! 

tea en cuanto al rlir en6stico de Fiebre tifoidea y, uno más, que 

oorreepondi6 a pacientes cuyo pPdccimiento fue distinto, se men­

cionru1 las cnrP.cterísticns de éstos: 

r.- Paciente con ctüen6stico nltn1ente probable de fiebre tifoi­

dea.- Será a~ucl prciente en r,uien no se aísle _!!. ~ tn loa 

cultivos que le sN·n solici t1>dos pero oue presente 2 o más pnrá­

metros siguientes: Pruebn de fi,jnción de superficie positiva, R! 

acci6n de Widal poEitiva (1:160 o rnf'yo1·), Biornetr!a hemática con 

leucopenia y, de proferencin, con nusencia do eosin6filos. 

rr.- Paciente con lliP.gn6stico de certezu de fiebre tifoidea.­

Será aquel en ~uien se hnyP. Rislrdo §.• typM ... en cuHivo de m~du­

la 6Mn,. sP.ngre o heces, hrbiéndose de practicar el primero ex-­

clusivamento on pr-cientt;H hospitalizados. 

¡¡¡ .- Fiebre: se consiclernrñ cuando 1P. temp"ratura mcilar sea 

mr.yor de .38.3oc, Acoi:ipn.1fodose á" dir:foresis, c~.losfr!os, mial-­

gias, vrtrnleias. 

IV,- Leucopenia: se considernr:I cum1do exista cifrH total de leu 

cocitos menor de 4,500 x mm3. 

v.- Leucoci tosis: ~e C".>nrider;ir~. cu~nac existr. cifra mRyor de -

10 1000 X ll11Jl3, 

b,- Oaraotedsticrs de lr. ¡.;oblani6n. 

Se estudir.ron p:·cientes en'tre .l y 15 míos de ed11d, indpendiente-· 

mente del sexo, r:ue ncudiüron al servicio de ureenc:1rc del Hosp:J:. 

tal Inf.nntil de Mf,xico entre los mesas de junio a octubre y que, 

por eus cnrr..cterfoticra cJ.ínic~s P.e ca.talo~nrnn como sospechosos 

de P"'·decer fiebre tifoiden dur11ntP. el r.'lo lectivo de 1984. 
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e,- Método T~perimentpl, 
LP prueba de aglutir~Pci6n con estnfilococo p11rc, determina1• 1mtí-

geno de .S.!!.~:ll!:. .!:Ul1.! fue preperadn por el suscrito en tolab2_ 

r~,cién con el nr. Je~6.s Alvancio Alemfo del JJe~1;rt.1:uwnto a.e Inm~. 

no'1n1mica del Centro Médico l\!?.Cionnl del I.M.S,S. y con la cola­

boraci6n del Dr, José Luis Lepe zd'í.iga. P.n el servicto rle 1.nmu.no­

quírnl.ca del Hos:ii tf'l Infnntil de M~xir.o. 

La pruebe. de couglutinnci6n del estp.filococo se baso en el forr~ 

miento de Stnnhylococcus !'~ Cepa Co11an I con ?.nticnerpos P.n­

ti-~~ tyryhi y 11• expoi;J.ci6n de lo~ Gst.nfilor.ocos forra-­

dos a orinR de pnci~ntos con y sJ.n J.'iebrro tifoiúoe en diversos 

m"mentos de su evoluci6n, 

c.1.- Producci6n del .AntiBttol'o,-

Se inmunizaron llOllejos ln'·Chcrn de Nueve. Zelendn de 3 lrg de peoo 

con Ji• .!Uhl. 0901 ( a.i.n ru1tíeenos fü1¡¡elnrrs) de ln colecci6n da 

l.R DJ.vl.sí6n de Inmtmo(•\\imioa del <Jentro Médi.co NaciomiJ., I.M,:l. S 

Je acuerdo con la t6cnica de Edwr.rtls. Al nntim·.cro r,e l" pr«cti­

~6 cv.r.va de ¡irecipi tPclón de !'CuerilD n l? t~criicn c\n Knbat r .. m -

:1 polir'n.c~rido de FrecmM, ~}xtr·rf!!o en e] Lnl:',:"".r:: torio de Carbe­

:~iúratos por lti técnica modificrdr por St,,1ub :·tLc~1i~1:doGe unr. 

cvnr:-er1Cl'U:i6n de lll'~ de 31il ug/2LJ1 en dich:\ curv, .. , !·ll canccntra­

ci6n de prote:.ln\1.0 sr. a.etermin6 por la tfr<1ic¡1 tl0 Lcwry, 

r:. 2 •.. Obtención de la Prrcci6n Oamn del 1\.rr':iGuo·o.-

La fl'acci6n gn:a'i del : nti.a•.iero Mti-~12tl.l:. .l!ZP.12:\ se oMuvo 

roedi~nte preci.pi tr:ci6n con mllfDto a~ H..'ílJnio n c.onco11trrici ón fi-· 

n~.l c\P. .33%. Se llevnron :· cvoo hes prrnipi1:110.i.01:•~s y, el preci­

•.>.ttado finr·l e;e ro:,11~pcndi6 R un volúmr:n i!"ltrl ~.l ori.gir.Rl del 

suero y se rlirliz6 h;octa elimine.r el sulú.to do amonio contra b!;!. 

:~fer-·bOrC'tos-m1lim· pH 8.4 y, chu•r•nte 48 hrs m.~~ contra l'llS 0.15 

14 y pH 7.2. (35) 



- 7 -

c,3.- PUrificnci6n de Anticuerpos por crolll:>togri•f!n de Afini-­

dnd. 

i} Prepr..rnci6n del Ant!¡¡tno por Pdsorci6n.- se obtuvieron cinco 

ceprs de ~· t1phi r.islrdas e identificadas en el Hospital Inf!Ul­

til de M&xico, se colectnron 5 ml de pnqucte de li• typhi sedime!:!. 

tndo, Rl paquete se dividi6 en dos nl!cuotas; una de ellns sir-­

vi6 de base pr.rs ln elrborr·ci6n de All O y ln otra para. 1111tigeno 

H flagelar. Pa.r11 lP prepr.rRci6n del Ae O se colocó la suspcnsi6n 

bacteriana en ba:to M~rin n ebulli~i6.n por dos y media horas, se_ 

centrifug6 a 5ºC por media hora a 1400 x g, Se doscart6 el eobr! 

nndante 1 lne bacterins se resuspendieron en 5 ml de soluci6n ª! 
lina formalizada 0,3~. 

Para la prepnracidn del AB H ln alícuota correspondiente se re-­

euspendi6 en un volt'unen ig11Pl de soluci6n salina forrnalinizada _ 

al O,ó~ y se dejó a tempernturn Rmbiente por 72 hre. Al t~rmino 

de ambos procedimientos se VE:rific6 la viubilidad de la suapen-­

si6n bacterinna. 

Dado que se obtuvo crecimiento en el prime1· tre.tAmiento, ~ate se 

i-epiti6 en dog ocasiones m~a hnstP tener cultivos negativos. Se_ 

tom6 medio mililitro de prouete de Ag O y medio mililitro de AgH 

y se lav6 en dos ocrsiones con buffer glicina-HOl 0.2 M pH 2,3 y 

el\ cinco oce.sioncs ml-s, con eoluci6n ee.liiia isot6nica. 

ii} Procedimiento.- Para lr 11dsorci6n de los rnticuerpos onti­

J• typhi, el par,uete obtenido en el l1ltimo lr.vado se resuspendi6 

con lP. f'rrcci6n (IRr.irglobulina del suero, diluida 112 con PBS a 

conoentnci6n 0.15 !ll y pH 7,? en uni> proriorci6n 1110 vol11men a_ 

voldsnen. La me2cla s~ ngit6 con v6rtex y se dejó reposar por 30 

minutos n tempernturn nmbicnte, r..ii. prepnraci6n se centrifug6 a _ 

5" O pi>r 15 minutos a 1400 x g scor>rendo el e.obrenP.~P.nte del se-
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c.3.- l'Ur1ficnc16n de Anticuerpos por CromPtogr~f!n de Afini-­

dnd, 

1) Prepr.rac16n del Antígeno por rdsorci6n.- Se obtuvieron cinco 

ceprs de ~· ltll!!!. rislrdna e identificadas en el Hospital Infnn­

til de M~xico, so colectaron 5 rnl de pnquete de f!.• !.ll!h! sedimeu 

tndo, F.l pr.quete se di v1cli6 1:n dos nlicuotas; una de ellns s1r-­

vi6 de bnse pr.ra ln elrborr·c16n de AB O y ln otra para. antigeno 

H tlr.gel11r. Pa.re lP preprrf'ci6n del AB O se coloc6 la suspensi6n 

bacteriima en ba!'!o M~rin n ebulli~i6n por dos 1 media horas. se_ 

centrifug6 a sºc por media hora 11 1400 x g, Se duncart6 el sobr.!!, 

nndante 7 lae bacterine se resuspendieron en 5 ml de soluci6n ª! 

lina formalizada 0.3~. 
para la prepnraci6n del A8 H la alícuota correspondiente se re-­

suapendi6 en un volúmen igu!'l de soluci6n salina forrnalinizada _ 

al o,6~ y se dej6 a temperatura Pmbionte por 72 hrs. Al t~nnino 

de ambos procedimientos se verificó la vinbilidad de la suspen-­

si&n bacteril!Jl.a. 

Dado c¡ue se obtuvo crecimiento en el primer tratnmiento, late se 

repitió en dos ocasiones més hnstP tener cultivos negativos. Se_ 

tom6 medio mililitro de prouete de Ag O y medio mililitro de AgH 

1·ae lav6 en dos ocrsiones con buffer glicina-HOl 0,2 M pH 2,3 y 

e~ cinco ocasiones m{a, con soluci6n saltnn isot6nica. 

ii) Procedimiento,- Para lr ndsorci6n de los rnticuerpos onti-

1• tzphi, el par,uete obtenido en el '1ltimo lr.vndo se resuspendi6 

con lr. frrccidn siu:ir·globulinn del suero, diluida 112 con PBS a 

concentrP.ci6n 0.15 M y pH 7,? en unP. pro:iorcic5n 1110 vol\1men 11 _ 

vol'1inen, La mezcla se ngit6 con vc5rtex y se dejd reposar por 30 

minutos n temperatura nmbicnte, Ln prepnracidn se centrifug6 a 

5° e por 15 minutos n 1400 x g sn~Prendo el eobrenndente del ee-
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-dimento. El eobrenadBl'lte ee guRrdó para titulaci6n posterior, -

habHndose demostrFdo lP negr.tivizaci6n o dcsaperici6n de la uc­

tividad anti-:.§· t~;¡¡hi por medio de la prueba de Vtidal. 

La mezcla de llllt!genoe ee resuspendi6 en el mismo amortiguador -

PBS y se lav6 en 3 ocasiones con el mismo. 

iii) ,..: Elusi6n de e.nticuerpos anti-§.. t:yohi.- Para ln clnsi6n_ 

se ndicionnron 3 m.t de runortigue.dor glicina-HCl 0, 2 M pH 2,} a ¡. 
la mezcla de antígenos con enticuerpos¡ se agit6 con v6rtex du-­

rante un minuto y se centrifugó .a 1400· x g por 15 minut.os. El S!!, 

brenadante se transfiri6 a otro tubo y so neutraliz6 mediante a­

dici6n _de cri.stalcs de TRIS (Sigma) hasta outener pll de 7. El -

procedimiento de elusi6n se re pi ti6 en dos ocasiones. El sobrena 

dante obtenido ee dinliz6 medinntc Aquncide IIR ha~ta obtennr ~ 
volúmen igual al volúmen inicfol del suero (3 ml) y al que se a­

greg6 azi.da de sodio pe.ra obtener um1 concentraci6n de O,l¡(. 

iii:I.) Preparación del .§.• ~· - El §.• ~~ Covmn I (ATCC -

12598) ae prepar6 de acuerdo a trebajos previos, Kronvall, J':dwa.!:. 

ds 1 Rockhill J Kumnte. JI• ~ Covmn I, se 1Jetnbr6 en medio 1le 

MUller Hinton por 18 horas a 37º a¡ se cof'ech6 con a!?lortiguador _ 

fosfato salino .(PJJS) 0.15 'M pH 7,3. Se l:i.vó por centrifugaci6n _ 

en tres ocasiones, se suspendieron y se ngreg6 10 mg pPra 100 ml 

de la suspensi6n 1mcte1·iana de azul de tetrazolio (SIGMA), dej~ 

•lose en estufa. a 37º C por 2 horr.s. se lnvaron con P.l. amortigua­

dor en 3 ocasiones a discreción y n 500 rpm por 5 minutos. Se r!:. 

suspendieron en SSI 0.9;< y formrldehido al 0.51' dur,;nte 2 horas. 

se 10.var1)n en tres ocnsiones en lfl miemr. forma l'nt~1·ior. La sus­

pensión se calent6 el\ b<>flo Mm·ía a Boº C por 60 minutos, agitan­

do en fonnr. constante. se lavó en dos ocasione a mñs con :PBS y el 

bot6n de bacteria~ se ajust6 al 10,C. 
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iiiii) .- Recubrimil.nto.- Pr.r1-o recubrir los cstRfilococos se 

mezc.16 un volmuen de O, 5 ml de lr suspensión bacterie.nn con la 

solución de anticuerpos eluirlos dejil.ndoee en stisp<md6n por 30 

minutos a temperaturr rmbicnte, Ln opernci6n se repiti6 en dos !?. 

casiones para n•egurPr un buen recubrimiento, La eoluci6n de ll'!!; 

maglobulinn anti-~.~ se tituló antes y des~ués del procedi-­

micnto medifmte reacción de WidPl, obsorvi!..ndose desaparici6n de_ 

actividad !lllti-~. ~~· 

Para vcrificiir r.ue lns inmunoglobulim:a se habÍEl!I unirlo r. los e.::_ 

tafilococos se probnron éstos con un ~ntisuero nnti-IBG de cone­

jo preparado en CP.brP. La co1;glutinaci6n fue positiva en forma _ 

inatanthlea. Loa controles, estafilococos sin sensibilizar y seE, 

aibilizadoe en forma independiente con SSI 0.9~ no se aglutina-­

ron, Se prepararon diluciones de Pnt!genos de RUiz-caatn~eda, 

Preemnn y westphnl, mostrPndo Aglutin~ci6n positiva »or abajo de 

100 nanogramos/ml. Los controles, estafilococo sin sensibilizar, 

sensibilizados y forrado con "nticuerpos de conejo, no mostraron 

nglutinP-Ci6n al suepc,nderlos en SSI 0.9\"(, 

En placa se llev6 a cnbo unr• titulnci6n doble empler•ndo mezcla 

de ont!gcno O y H y ln susp~nsi6n de §.• ~ forrncto, Mediante 

estn prueba se putl0 observrr que la aglutinación del ~· ~ ~ 

rr. m~s f~cil de r.prr·ci:·r empl.enndo la suspensi6n de estnfiloco-­

cos ajusta.da de tPl m"nern que se obtenía n.o. de 1,06 a 660 nm_ 

con una dilución 1110 de ln mism~r, por lo que se cmple6 esta ºº!!. 
centración durMte el estudio de laa muestras de los P~·cientos, 

d,- Realiznci611 de la Prueba.-

La prueba se llev6 a cabo en mu.~straa de orina provenientes de_ 

pacientes febriles cuyr.a cnrncterísticas se describen posterior­

mente. Las muestr?.s de orina se recolectaron durante un periodo 
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de 4 meses, conserv1!ndose en refrigeración hasta su r,mpleo. Para 

la realización de lA prueba lrs muestras de orina se centrifuga­

ron a 2000 rpm por 3 minutos en una centr!fugn clínica. De un c~ 

pilar de microhemat6cri to sin heprrinn se tómó aproxima.damente _ 

un tercio de su longitud con lo suspensión del estafilococo fo-­

rrado y, a continu' ción, 11" mitPd de su longitud con cada mues-­

trn de orina, de trl mPnern r.ue, la suspensión del estafilococo, 

oucdó estratificada por encimn de lA muestra de orina, 

Los .cnpil~res se colocP.ron en posici6n vertical enclavados en 

plastilina y se observnron periódicrmente en un tiempo aproxima­

do de unn hora, 'Al mismo tiempo, se prepnrnron muestras similn-­

res controles u~iliwndo estafilococo de ln misma cepa sin fo--­

rrar con anticuerpos. 

La valoraci6n de los resultados se hizo de negativo a +++ y fue 

el producto de obacrvnci6n longitudinal del descenso de los est~ 

filococos m:1s que .11' observación n un solo tiempo dado, 
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n f) S U L T A D O S ,-

F.l estudio comprendi6 originalmente a cincuenta pnciP.nteo con 

los criterios clínicos ya ref~ridoa pre•1iamente. Diecisiete de 

. ellos fueron excluidos por no h:>.ber cubierto loa rcquisi toa ne­

cesarios en curuito n cxámenao de laboratorio se refiere, o, 

bien, por no hnber ncudido n lno consultas de control. 

se analizaron treintn y tres pPciontes, Vis edndos comprendie­

ron entre l y 15 l'.ños, prcdominnndo frPncaruente el grupo caco-­

lar con 66% del totPl, obtenHndose una media do 8.6 nños. (ta­

bla 1), En cuonto al sexo no hubo prcdominnncia estadística do 

alguno, correspondiAndo, en términos generales, ol 50% n cada!:!. 

no. ( tabla 2 ). 

FJ. tiempo de evoluci6n del pndccimiento, al acudir por vez pr!_ 

mera al servicio de urgencias del Hospi taJ. Infantil de M6xico, 

obtuvo unn media de 6.2 d!~s. (tabla 3). 

tos principnles e!ntom11s rnPnif'estndos por los pncientes se cn­

numeran en lr1 tabla 4, considerando que, ln hebrc, como r<?qui­

sito indispensable, se encontr6 en el 100% de loa casos, 

Gon respecto a los ex6menes p~raclínicos se obtuvieron los oi- . 

guientea re1J111tados: nnemia en ei 39:' de los pPcientos; leucop:;_ 

~in.12~ y lcucocitosie 24%. (tnbla 5). Se practic6 exámen de o­

rina a las 2/3 partes de los p?.cientes, presentándose 11l¡;unn a!_ 

toraci6n en ol 30~ de los mismos. La importencia de esto hecho_ 

se expondrd en lP secci6n de comentarios, (tabla 6), 

Los coproculUvos fueron posi tivo11 en el 20% de los cnoos, in­

cluyendo todo tipo óe ghm~n, y, sobmen'te en 3 de los 11 pa--­

oientes en ~uicnes se dir.enostic6 fiebre tifoideP., se nisl6 por 

Dste método~· typhi.( tRbln 7 ) 
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F.l hemocultivo tuvo poeitividr.d exclusivamente en los 3 pncie!:_ 

tes en Puicncs la ~· txphi so detect6 on heces. ( tnbla 8} 

~ CU..'Ulto a lns reacciones serol6gicas, ln prueba de nglutin!.!, 

cicSn en tubo ( l!oncci6n de l'/idul) y ln pmeba de fijación de o~ 
perficie de Ruh-Castniied1t resul tnron positivas en los 11 pu-­

cientes en quienes se detorMinÓ el din¡¡n6stico ele fiebre tifoi­

dea, constituyendo éataa el pnrrunetro con el cual se cntnlogabn 

el pndeclmiento como de alte probubiUtlml, ( tabla 9) 

l')1 la tabla 10 se especificnn las dia¡;nósticos finrllcs u loo -

que ne lleg6 en los pacientes rumliza.doa en este estudio. se a­

precia (!Ue solamente en el 331' de los casos se coz·roboró ol 

diagn6stico de fiebre tifoidea, mm cunnclo nstn cnfermerlnd se 

había sospechado en todos ~llos. 

Al efectuar la prueba de conglutirmción en orina ae obtuvieron 

los siguientes resultodoa: en los 3 pacientes con diar,n6stico _ 

de ce1·tesi:a de fiebre tifoidea ln conglutinnci6n fue poaitiva; 

en 3 pacientes de los 8 con rlinen6stico de nltu probabilidnd, 

la prueba reault6 negativa. (fulsos negativos). En 2 do ellos se 

obtuvo el da.to de administraci6n de clornnfcnicol y de ampicil?:, 

na, respectivamente. (tnbln 11) 

ne los veintid6s pncientes en ~uienes el dingn6stico fue dis-­

tinto al dr. tifoiden, ee encontr6 coaglutinnci6n positivn en o­

rina en B de ellos ( foleoo positivos), enconi;ril.ndoRe en 3 de _ 

ellos un exrunen gEnernl de orinn con nle,ún tipo de nlteraci6n, 

(tabla 12) 

Finnlmcnte, en lr> table 13 se expone ln valornci6n ostadísticu 

a ~ue fue sometido el estudio encon;;r¡\nclone unn sensibilidad de 

72"' y une es¡ieoificido.d del 63% lo cual renulta hnjo para unn 

pruebn di:·i::n6eticn. por otrP. parte, ln pru~bc de x2 con un grn-
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-do de libertad moetr6 poca sil!llific~ncia estadística con un V! 
lor de P< 0.04. DI el capitulo de comentarios y conclusiones 

ee harM mñe considerr>cionee Pl reeptcto. 
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C~.RAC'ff.RI~TIC'S CLINICAS nE LOS PAC:I"-1'!Tl~S so~rr:nnos A 1\~TlJDIO 

PARA PRU"BA DE COAGWTiiWHO?! 1".J! O~Ill/J., 

Tabla l, Edad, n = 33, 

periodo (n:toa) 

l - 2 

3 - 6 

7 • 12 

13 - 15 

Total 

x = 8,6 
n.r.. = 5,45 

n~~ro de pr-i entr,a porco::tr.je 

2 61!, 

5 15~ 

22 66'.I .. 
4 13:' 

33 100¡1 

Tabla 2, lliatribuci6n por r,exoa. n = 33, 

sexo nmnero 1 ¡¡orcentr.jc 

mP.sculino 16 _ _J_~--
femenino 17 : 51~ 

total 33 1 100~ 

Tabla 3, Tiempo do evoluc16n E!l momento del estudio, n = 33 

n!aa número norcentnje 

l - 5 17 5J:' 

6 - 10 ll 33~ -·--
11 - 15 5 __ ,_ ___ 16~ --· ---
totrl 33 ioo..t, 

x = 6.2 
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Tnbln 4. ?rinci ~'les síntom~rn. n JJ. 

b.- Dolor Hbdor1inal .... ,. :37;' 
c.- Atnoue nl <·str,do &rr'l. éJ1°i 

d.- V6m1 tos., .. , ••.•.• , ..• 49% 
e.- Cefalea., ... , .......... 39% 
f,- DiHrrcn ••.••...•••••. , 36;' 

e·- Con~ti !l''°i6n ••...•••.• 36~i 

h.- S!ntomns urinnrioi; •• ·~-

Tabln S. Bio1netrfa hemltica, n ~ 33 

e.., ... Anemin •• , •••••••••••. 39% 
b.- teucopcnin •• , •••..• ,,. 12;1, 

c.- teucocitoais ••.••••••• 24~~ 

Tabla 6. P.xñmen Gr·nerril i\c orinn. ti 33. 

a.- Sin r.ltorrcioncs .••••• 36~~ 

b.- Hf,moe;lo binurin •••••••• 15~·~ 

c.- lcuc.oci turiP .•..... , ..• J~ 

a.- b:•ctcrinrit'., •••.•.•... 6;~ 

c.- l\O rofcriao ••••••••••• 34'.~ 
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Tr.bl11 7. Copl:-ocultivo. n = 33, 

gfrmon nÚ!nc;ro porcuntnjc;, 

negntivo ~o 60•: 

l!· t;:phi 3 9'~ 

r.;, coli 
3 9;1 Tirn~:!i~Pifi-

shlmonelln B 1 3~ 

no referido 6 13;1, 

total 33 100;1 

Tabla 8, Hemocultivo. n= 33, 

g6rmen nÚ!nero porcPntaje 

negr.tivo 21 63~ 

:l.· typhi 3 9~~ 

SP.lmonella B 1 3% 
no practicr>do a 251' 

totr.l 33 1005' 

TablR 9. ReHcciones serol613icns. n~ 33 

tipo nÚ!noro porccntílje 

fijcci6n deiJ 
superficie ' 11 33~~ 

P.[(lU tin:' ci6n 
en tubo('.Virl:-1) 11 33% 

O-Xl9 1 31,~ 

lf T,os P''Cicntos rUt' tuvieron fij~CiÓn de supe.rfi­
cie ;io:ci tiv:1 fueron loe mismos oue en 1:-1 de "!idnl. 
Rn ol resto ele p· cientes fueron nce,ativns. 
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Tnbla lO.- Jli>·gn6sticos. n 33 . 

Fiebre tifoirlen ll 33% 
Infección urinrrin 2 6j& 

Sinus,itis m' xilnr 1 3~ 

sn.rampión l 31' 
Apondici tia p~rfor¡•cln. 1 3% 
tcuccmiR rr,utln L1 1 3~ 

Hepnti tia 2 6:' 

Fnrineonmigdnlitis 1 3~ 

Tifo T'.xrntenf.tico l 3~' 
GP.stroenteritis rgude. 5 15\C 

Salmonelosis (B) l 3% 
!lo determinndo" 6 l9:' 

Totnl 33 lOO" 

# se refiere como ciPgn6stico no determinitdo en virtud de 

oue el cuodro febril y el resto de lH sintomntologia ce-­

dieron en form~ e~pontfnen, 
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Tabla ll, Conglutinnci6n en orina en casos de fiebre tifoidea. 

Diagn6stico ndmero coae;lu tinac i6n coaglutinr.ci6n 
positiva negativa 

certer:a 3 3 o 
alta probabi-
lidad 8 5 3 

Total 11 8 3 

Tabla 12. Cone;lutinr-ci6n en orina en casos sin fiebre tifoidea 

Dingn6stico mmero cone;lu tinaci6n coeglutinaci6n 
positiva nee;ativa 

Infecci6n uri- 2 l l 
nr.ria 

Snlmonelosie(B) l o l 

Sinusitia l l o 
SarfllllpicSn l l o 
Apendicitis l l o 
L.A.L. l l o 

Hepatitis 2 o 2 

tifo cxanteml.- l o l 
tic o 

Gr,stroen teri tie 5 l 4-.---·-
No detrrminndl 6 l r; 

PArine;oamigdnli~ l l o 
tia 

total 22 8 14 

!I pr.ciuntes cuyo nu· clro clínico ce<li~ El"-;¡ont~c,r-.~.cnte, 
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ESTA TESIS ND IEIE 
SAUI ti ll Bl8UITECA~ 

Tnbln 13, VALORAOION ESTADISTICA 

Prueba Resultado 

scnoi bilidadl.1 72% 

Especificidai 63% 

x2 
( Ji cuadrada) G.L, l 

p < .04 

# De acuerdo n fórmula expuesta en 

referenaia 36. 

G,L, ~ grados de libertad. 
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COMF.!ITARIOS 

La probabilidad de rue unr: prueba <liagn6stica dé resulta•lo P!:; 

ra diferenciar entre ln enferme.dad o ausencia de éeta dcncndc 
' -

de <los factores: n.- ''ensibilicad ( hPbilidnd i!e resultar posi-

tiva cunndo el sujeto padece ln enfermedad), y, b,- especifici­

dad ( habilidad de reaultnr negntivn curnc:o el sujeto no pnn€cc 

lr F.nf~rmcdt:'.d, 

Hablnnda espedficnmente de lP prueba <le conglutinnción en o­

rina para fiebre tifoidea en este estudio, timto la sensibili-­

dnd como la especificidnd tuvieron un vnlor bajo p11ra consido-­

rrirse de utilidnd como pruebr- rutinnrin <1irc;n6stica, Aoi mismo, 

tuvo significMcia estnd!sticn cuy bn,;a mcdinntc ln prueba <le 

:c2 (t.Ti cundrnc1n). Sin cr.t.b~.rgo, hr.y c.i..1E t"n~~·l"' en n< nte: v~ricc hf. 

choo al respecto PUe pudieron tener influencia import!\Ilte en 

los resultados obtenidos. 

Prim&ramente, la prueba de conglutinaci6n efectuada en este 

trPbajo outuvo constituidn por rnticuerpos policlonales lo ciml 

fP.Vorece el fudice de f~lsns positivas dado lF.B interacciones 

·me pueden presentar l"s enterobRcterias en general entre a! · 

.Y do las salmonel11s oue co111(lartPn aleuno de los ant!eenos pro-­

pios de S. typhi, A diferencia de ~ato, en un estudio realizado 

en 1J82, utilizando esta misma pruebn pero con EIIlticnerpos mo­

::ioclonnles, se obtuvo posi tividad en el 9'T~ de los pacientea 

con diFgn6etico de certeza de fiebre tifoidea, Los fi>lsos posi­

tivos cor;:espondieron a p~·cientes con leucociturin, !lo abstm1tc, 

/1Pn cuedndo interrognntes ~or resolver en natos trvbajos tales 

como el tiempo oue pueden cletectr-rse los nntígenos dlll.;puóe <le i­

~icinr antinicrobi?noe¡ la intensidnd de ln COP6lutinnci6n en _ 

relnci6n con la sevorid•d de ln enfermednd y, ln posibilidad de 
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utiliznr ln pru~bn de coPglutin~ci6n como diagn6etica aún en nu 

senciu de otros ex8menes pod ti vos, 

Partiendo de estos puntos, y relP.cion~dolos con el presente _ 

trnbajo cabe hPcer roenci6n aue tro.s de los 8 pacientes con 

prueba falsa positiva, presentnbPn algún tipo de nltcrnoi6n en 

el exámen do orina ( leucoci turia, homoglobinuriR 1 bacteriuria ) 

no lmbiéndoso efectuPrlo correlación de tipo estadístico en vir­

tud de tratarse de un número muy pePue~o de casos y de requerir. 

se para listo, un proyecto de trn.bajo encrminado a definir con-­

ceptos y efectuar pruebr.s por aepnrndo de ncuerdo a cada tipo _ 

de nlternci6n urinnrin pnrn poder así formular deducciones mne 

precisas, Se refiere ~ue, incluso la preaencin de bilirrubinu-­

ria o concentración elevada de prote!nns en lr. orina pueden CO!:_ 

dicionar coaglutinr.ci6n mm un ~usencin de ont!genoo cspec!fi--

coa. 

Por otra pRrte, de loe tres pr.cientes que resultaron con prue­

bn fnlsa nEg:>tivn bnjo dingn6stico de alta probabilidad de fie­

bre tifoidea, dos de ellos habían estado sometidos a tratrunicn­

to antimicrobiPno contra f!.• t;rphi por periodo promedio de 4 d!­

ns por lo que tambi~n debe considerarse como un f~ctor que pué­

da alterar el resultado de ln coc•elutinación en orina. Sin em-­

barr,o, por las mi~m~s circunstancias ~ue en el caso de altera.­

cienes urinarias, no oe re~liz6 correlación alguna con esta va­

rioble, De nueva cucntr.1 serfr interesante valorar, por medio _ 

de un estudio binn controlndo, el efecto de los Pntimicrobir.--­

noo en 111 conglutinnci6n tomando c;n considere.ci6n el tipo, tic! 

po de rnlniniatr:>.cién y dosis do dichos 1-.~rmacos, 

F.l hecho de c:ue 1f. mayorÍR de los p~cientes acuda nl hospital 

con un ti<impo de evoluci6n promedio do una semane. constituye o­

tro problomf.'., pu?s, h•·bi tur.lm•nte, han r.ido vr.lorndos previame!l 
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-te por uno o mt\s frcultP..tivoa y recibido tr~tnmicnto diverso 

sobre todo, !ll1tibi6ticos, UnR buenR opción ser!R efectuar un 

nuevo estudio n nivel de unifü•.des de primer nivel de ntenci6n 

médica pRra poder climinPr este factor de error, 
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e o N e L u s I o N F; s. -

LR prueba de coPglutinr.ci6n en orina pP.ra fiebre tifoidea pre­

senta un alto número de frls»s positivas y falans negativas lo 

cual condiciona b:1jP sensibilidrtd y especificidad. Esto es 

vPrdadero al menos,cu~ndo se utili2an r.nticuerpoa policlonales 

Las .Uternciones en el oxP.men de orina, tales como hemoglobir1u­

ria, bncteriuria, loucociturin y albuminuria, deben tenerse en 

m~nte como fF.ctores Pue puednn modificar la respuesta a la co::_ 

glutinaci6n (falsos positivos). 

F;xisten otros fnctorAs DUe trmbi~n pueden favorecer respuestao 

incorrectas en ln prueba, n srber,: ndminiatraci6n previa de~ 

tibi6ticoa, sobre tono si tienen ncc16n directa contra salmone­

las; el tiempo de evoluci6n en ~ue se presenta el paciente pues 

no se ha dcterminr.do con prpcj si6n el lapso durante el cual se 

excretan antígenos por orina. 

F.n reaúmen, en el momento rctuP.l, ln mayoría de los dingn6sti­

cos estnblecidos do fiebre tifoiden, ectán austentados en lns 

pruebas serológicas, drdo c·ue los cultivos no' tienen alto índi­

ce de positividad y, l· prueba de coPr,lutinnción no ofrece mej!?_ 

res perspecti•ms. 

De ser utilizndP. ln p:-ueba de Cot'glutinnci6n, lo conveniente 

es emplenr anticuerpos mor.oclonnles pnra una m~yor efectividad 

de lr:t misma. Sin embr.rgo, 6sto remütr.r!a costoso y fuera del 

alcance de muchos horpi te.lea. 
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