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Reaccién de inhibicion de Hemoaglutinacion para la investigacion
de antigenos somaticos 9.12 en materias fecales.

INTRODUCCION

Después de las investigaciones basicas de hemoaglutinacion en vi-
rus hechas por Hirst (1) McClellan y Hare (2), demostrando que el
virus de la influenza, puede producir hemoagiutinacién de los g'6hulos
r0jos y que ésta se puede inhibir por anticuerpos especificos. Keogh
y col. en 1947 (3) descubren un tipo fundamentalmente diferente de
hemoaglutinacion, consistente en absorber el antigeno obtenido de
Hemophilus influenza sobre la superficie del glébulo rojo y agluti-
nacion subsecuente al adicionar e antisuerc bacteriano homdélogo.

Esta reaceion de hemoaglutinacion indirecta. condicionada o pa-
siva y su modificacion hemolitica por medio del complemento, se ha
demostrado con otros antigenos bacterianos, resultando extraordina-
riamente sensible para encontrar y titular anticuerpos.

En un resumen reciente Neter (4) analizando los tipos de he-
moaglutinacion bacteriana, reconoce las diferentes modalidades
de estas reacciones como la inhibicion de hemoaglutinacion, la
modificacion de los gldbulos rojos por acido ténico vy subsecuente
ahsorcion del antigeno, la absorcion de substancias proteicas por en
laces quimicos, el uso de anticuerpos incompletos que sirven como
portadores (schleppers), enzimas que alteran la superficie del glo-
bule rojo. v finalmente la capacidad que tienei algunas bacterias

para producir cambios en el suero normal y adquirir éste una nueva
capacidad hemoagiutinante.
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Aprovechando todas estas formas de hemoaglutinacidon otfros
autores han hecho diversos estudios para conocer problemas inmu-
nolégicos tales como la investigacion de anticuerpos completos e in-
completos para la albumina de huevo (5), las propiedades agluti-
nantes de Escherichia coli (6). Hemophilus aegyptius (7) y hongos
(8), la investigacion de anticuerpos para diferentes lipopolisacari-
dos y antigenos bacterianos (9). (10), (11), (12), (13), (14), (15),
(16), la investigacién de antigenos en la ovina (17), anticuerpos
contra el bacilo tuberculoso (18), ete.. ete.

El interés principal de todos estos trabajos ha sido dirigido fun-
damentalmente, hacia la investigacion de anticuerpos a fin de ayu-
dar a establecer el ciagnostico de diferentes enfermedades. Sin em-
bargo, poco se ha hecho para buscar por inhibicidn de hemoagluti-
nacidn o por otras técnicas, la presencia de antigenos que pudiesen
servir para diagnosticar rapida o precozmente algunos padecimien-
tos infecciosos.

Como es sabido uno de los recursos de laboratorio para el diag:
nostico de la fiebre tifoidea es el aislamiento de Salmone'la typhosa
de materias fecales; sin embargo, este procedimienio requiere de
cierto namero de dias para obtener resultados, por otra parte, como
la generalidad de los enfermos ha recibido terapéutica por antibioti-
cos previa a la toma de producto, la oportunidad de aislar Sa'‘monella
disminuye notablemente por la accién bacteriostiatica del medica-
mento.

Considerando lo anterior en el presente trabajo. se comparan la
técnica de inhibicion de hemoaglutinacion con el coprocultivo para
la investigacion de antigenos somaticos 9.12 en materias fecales.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron materias fecales obtenidas de 65 nifios divididos
en 3 grupos comprendiendo el 1° 30 nifios, 20 del sexo masculino y
10 del femenino, con edades entre 1 mes y 12 afos; el 2° 8 nifios y
7 nifias con edades entre 1 ries ¥y 2 afos; el 3° 12 nifios y 8 nifas
entre 4 y 12 afios de edad.

El criterio seguido para seleccionar las materias fecales del ler.
grupo sin enfermedad entérica. se basé en el estudio bacteriolégico
de las heces, de las que no se aislé ningin germen reconocido como
patogeno.

La demosiracion bacteriologica de Shigellas v Salmonellas o Qe
coli enteropatégenos (con exclusion de Salmonella tvphosa) sirvid
para aceptar las materias fecales de nifios pertenecientes al 2° grupo.

Las muestras de materias fecales del 3er. grupo correspondieron
a ninos con diagndstico probable de fiebre tifoidea que se comprobo
posteriormente por hemocultivo y/o coprocultivos positivos a Sal-
menella typhosa y reaccién de Widal que presentara titulos ascen-
dentes de anticuerpos. Cuatro casos de este grupo (M.A.V.; AR.C;
ALP.; J. C. M.) con estudio bacterioldgico consistentemente lTeiga-
tivo se aceptaron como fiebre tifoidea por presentar el cuad.ro clinico
sugestivo de esta enfermedad y reaccion de Widal positiva, (Ver
tabla 7).

El estudio bacterioldgico de las heces se practicd en los grupos
1Y v 29 on una sola ocasion. Para este ltimo grupo lr} muestra se
tomo cdurante la etapa en que los ninos presentaban signos de en-

fermedad entoriea,
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En el 3er. grupo, ademas de los estudios bacteriologicos de las
heces se practicdé hemocultivo y reaccidén de Widal en la siguiente
forma: coprocultivo 3 veces por semana durante toda la estancia
del nifio en el Hospital; 3 hemocultivos durante las primeras 24 horas
después de su ingreso y posteriomente uno c/semana durante la
etapa aguda de la enfermedad; reaccion de Widal semanalmente.

De los 20 nifios estudiados en este grupo, 4 ingresaron al Hos-
pital con diagndstico ce perforacidn intestinal por fiebre t1f01dea
(L.S.M.; RM.J.; M.B.L.; R.GF.).

La terapdutica por antibiéticos para los nifos infectados con
proceso entérico fuc¢ la siguiente:

En el 2° grupo, 4 casos recibieron Acromicina a dosis de 50mg/
kg/dia durante T dias, 9 casos Neomycina 100mg kg/dia durante 8
dias y 2 casos Cloramfenicol 50mg kg ’dia durante 8 dias.

La terapéutica instituida para el 3er. grupo y los dias de evo-
lucién del padecimiento previos a su ingreso al IHospital se resumen
ch la tabla 1.

De los casos no perforados doce recibieron cloramfenicol oral
a dosis de 100mg/kg/dia durante 14 dias y 50mg kg/dia por via
intramuscular duvante los 3 primeros dias de hospitalizacion.

Tres recibieron por via intramuscular tratamiento A 3.3ml. ¢/6
horas, tratamiento B 1.7 ml ¢/6 hs, y raedicameonto € 1.4 ml. ¢/6
hs. durante 12 dias respectivamente.

Finalmente un 0ltimo caso no recibié antibiéticos.

Los 4 casos de fiebre tifoidea complicados con perforacion reci
bieron Cloramfenicol en las mismas dosis que los casos no perfo-
rados, ademadas 2 de ellos (L.S.M.; M.B.L.) recibieron O!eandomicina
a dosis de 30mg/kg/dia, uno (R.M.F.J.) Sigmamycina 75mg/kg ‘dia
v el cuarto Tetraciclina (R.G.F.) 30mg/kg dia por via intramuscu-
lar, duranie 3 dias,
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TABLA 1

ALGUNAS CARACTERISTICAS, DIAS DE EVOLUCION PREVIA

A SU HOSPITALIZACION Y TIPO DE ANTIBIOTICO EMPLEADO
EN LOS NINOS DEL GRUPO II1,

Dias de Evo- Tipo de antibiético empleado
Nifio Edad Sexo  lucidén previa en en Hospital.
C.C.P. 11 anos  Fenm. 30 Cloramfenicol
AAA, 0 " Masc. 13 A
G.CJ. 6 7 Masc. 10 Cloramfenicol
S.R.J. s Fem. 3 Cloramfenicol
M.L.I 4 7 Fem. 23 Cloramfenicol
I.SM. T Mase. 15 Cloramfenico! Oleandomycina
C.G.M 9 Masc. 15 Cloramfenicol
P.T.E 8 Masc. 16 Cloramfenicol
GV.L 6 Fem. 20 Cloramfenicol
V.M.A 5 7 Masc, 60 Sin tratamiento
RMFJ 3 " Masc. i1 Cloramfenicol Sigmamycina
5CC 6 Fem. 37 - Cloramfenicol
ATE. 4 Fem. 6 Cloramfenicol
MB.L 4 " Fem. 20 Cloramfenicol Oleandomycina
CFJ. 4 v Masc. 13 Cloramfenicol
M.C.J. 3 Masc. 8 Cloramfenicol
R.G.F. 5 0V Masc. 13 Cloramfenicol Tetraciclina
0. B.J. 4 " Masc. 15 c*
P.CJ. 6 Masc. T B *
AL.C. 9 Fem. 20 Cloramfenicol

*  Los medicamentos designados con las letras A, B. C, son antibio-
ticos desconocidos por los autores y que estan en estudio en la
Sala de Contagiosos 1V del Hospital Infantil.

Para la investigacion de antigeno 9.12 se siguid la técnica de

Neter (11), con algunas maodilicaciones:

por via intravenosa, con

Antisuere. S inmunizaron conejos Lo L C
91 + siguiendo la téenica

anticeno hervido de Salmonella {yphost 0

deserita por Kauffmann (20,

* 1. copa 0001 fue proporeionad
del Michivgan Departament of Tle

a por ¢l Dr. Williams Ferguson
alth, U.S.A.
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Antigeno.—Para sensibilizar los glébulos de carnero, se usé la
cepa 0901. El crecimiento obtenido de tres tubos de gelosa simple
se recogié en suero fisioldgico, se mantuvo por una hora en bhafo de
agua hirviente, se centrifugd en frio a 3000 rpm por 10 minutos, v
el sobrenadante se ajustd a densidad optica de 0.200 empleando una
longitud de onda de 6300 °A, en el espectofotdmetro Coleman,
(9 x 10® gérmenes ror ml.).

Glébulos rojos (e carnero.—Las células preservadas en soluc.6n
de Alsever (19), se¢ lavan tres veces con suero fisiologico, después
del Gltimo lavado, « las células empaquetadas se les adiciona el anti-
geno para hacer una concentracion celular de 2.5, se incuba la
suspension por una hora a 37°C, con agitacion constante. Al finali-
zar la sensibilizacion, se lavan los globulos rojos con suero fisiologico
por tres veces, para quitar e} exceso de antigeno, ajustandose nueva-
mente el volumen a 2.5 con suero fisiologico.

Materias fecales.—Se pesa 1 gramo de materias fecales recién
emitidas, a las que se adiciona 20 ml. de suero fisiologico, se homo-
geinizan perfectamente, se filtra a través de gasa, el filtrado se hier
ve en B. M. por una hora, se deja enfriar y se centrifuga en frio a
3000 rpm durante 20 minutos. se desecha el residuo y el sobrena-
dante se divide en dos porciones, a una de las cuales se le adiciona
el antigeno, ajustado a la densidad optica de 0.066 v dilucion poste-
rior 1:10 con suero fisioldgico, en proporcion de 3:1.

Técnica de la reaccion.—En una hilera de tubos de 10 por 75mm.
se adicionan 0.2 ml. de antisuero 0901 en diluciones crecientes con
modulo de 2 v 0.2 ml del sobrenadante de las materias fecales. Se
agitan los tubos y se incuba en bafo Wassermann a 379C, durante
media hora. Se afade 0.2 ml. de la suspension de glébulos rojos
sensibilizados, se incuba nuevamente por 2 horas, se centrifugan en
frio a 1500 rpm durante 1 minuto. Se leen los resultados.



CUADRO NUMERO 1

METODO DE LA REACCION DE INHIBICION DE

HEMOAGLUTINACION.
Materias 0.2 ml. de Clébulos rojos Glébulos ro- Materias Sol. fisiol6-
fecales antisuero  sensibilizados jos normales fecales gica de
TUBO problema diluidoa al 2.50, al 2.57 con antige- Na Cl
no 0901
1 0.2 ml 1:40 0.2 m]
2 0.2 1:80 0.2
3 0.2 1:160 0.2
4 0.2 1:320 0.2
5 0.2 1:640 0.2
6 0.2 1:1280 0.2
T 0.2 1:2560 0.2
8 0.2 1:5120 0.2
9 1:640 0.2 0.2ml
10 1:1280 0.2 0.2
11 1:2560 0.2 0.2
12 1:5120 0.2 0.2
13 1:10240 0.2 0.2
14 1:40 0.2 0.2 ml
15 1:80 0.2 0.2
16 1:160 0.2 0.2
17 1:320 0.2 0.2
18 1:640 0.2 02
19 1:1280 0.2 0.2
20 1:2560 0.2 0.2
21 1:5120 0.2 0.2
29 0.2 0.4
23 0.2 0.2 0.2
24 0.2 ml 0.4
25 1:40 0.2 0.2
2% 02 0.2 0.2
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Como testigo positivo del antisuero, se usan las diluciones de
éste, adicionadas de globulos rojos sensibilizados,

Como testigo positivo de la reaccion, se emplea el sobrenadante
de las materias fecales adicionadas del antigeno. las diluciones del
antisuero y globulos rojos sensibilizados.

Testigos negativos: Globulos rojos sensibilizados mas suero fi-
siologico; globulos rojos sensibilizados mas sobrenadante de mate-
rias fecales; globulos rojos normales mas suero fisiologico; glébulos
rojos normales mas antisuero 0901; gldbulos rojos normales y sobre-
nadante de materias fecales, La intensidad de la reaccion se mide
por una aglutinacion total de los globulos rojos (tres o cuatro cru-
ces).

Interpretacion.—Se considera positiva la reaccion, cuando las
materias fecales problema., muestran mas del 507¢ de inhibicién en
relacion con el titulo de Hemoaglutinacion del antisuero usado co-
mo testigo positivo.

18



REACCION DE INHIBICION DE HEMOAGLUTINACION,
CON ANTIGENOS 9.2 EN M.F
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RESULTADOS

La investigacion de antigenos 9.12 en materias fecales del grupo
I (sin padecimiento entérico) resulté siempre negativo, En la tabla
2 se presentan los resultados de la inhibicién de hemoaglutinacion
y los resultados del coprocultivo con y sin la adicion de Salmonella
typhosa se anotan en la tabla 3.

TABLA 2

INVESTIGACION DE ANTIGENOS 9.12 EN MATERIAS
FECALES DEL GRUPO I

Diagnostico N¢ de Porcentaje de Inhibicidn de Hemoag'utinacion
clinico casos Materias fecales Materias fecales adicio-
nadas de antigeno 0901

Meningitis
purulenta 8 0 R7.5¢
Desnutricidn .
3er. grado 12 0ce 87.5%
Prablemas

.. . _—
Quirtirgicos ) 0% 87.5¢%
Otros procesos
M . (»I
infeceiosos no 4 0 87.5%
enterales

Los resultados mostrados en la tabla sefialan que el F;Ol'czl’}tf{]s
de inhibicion encontrado en este grupo fL.IC‘ fle. cers y quf_» a aal %C(;C()
intencionada de antigeno 0901 produce inhibicion superior al 50%

en el titulo de hemoaglutinacion,
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TABLA 3

RESULTADOS DEL COPROCULTIVO EN NINOS DEL GRUPO L

Diagnostico N de Porcentaje de positividad a Salmonelia
clinico casos typhosa en coprocultivo

Materias fecales Materias fecales adicio-

nadas de S. typhosa

Meningitis

purulenta 8 0¢e ™ ‘e
Desnutricion

3er, grado 12 0%e 41.7¢
Problemas

Quirtrgicos 8 0ce 87.5%
Otiros procesos

infecciosos no 4 0% 100 ‘¢
enterales

En Ja tabla 3 se muestra que con las téenicas habituales de copro-
cultivo, no se encontrd Salmonella typhosa en materias fecales del
grupo I, por otra parte que la adicion intencionada de Salmonella
typhosa a las heces demostrd positividad variable del 42 al 100%.
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TABLA 4

INVESTIGACION DE ANTIGENO 9.12 EN MATERIAS
' FECALES DEL GRUPO IL

Caso Diagnostico Porcentaje de inhibicion de hemoaglu-
clinico tinacion.

Materias fecales Materias fecales adi-

sin adicion alguna cionadas de antigeno

0901
CL. diarrea enteral 50 73%
infecciosa
CMM. ; 0 5%
D.M. " " 50% 5%
S.C.J. " " 50¢a 5%
M.D.M. ” " 50 5%
S.L.P. " " 0¢ 5%
F.S. ” " 50% 5%
C.H.H. " " 50 5%
D.D.J. " " 50%% 75%
S.S. " " 50% 5%
G.H. " ” 0% 5%
AC. ” ” 0% 5%
M.R. " " 0% 5%
M.L.S. " "o 0¢ 75%
G.P.O. ” " 0% 5%

En la tabla 4 se puede apreciar que en 8 casos, el porc‘ie.n’to de
inhibicién fué de 50, y en 7 fué de cero, sin embargo, la adicién in-
tencionada del antigeno 0901 produjo una inhibicion de 759c en to-
dos los casos.



TABLA 5
RESULTADO DE COPROCULTIVO EN EL 2° GRUPO,

Caso Diagnostico Sexo Resultado del coprocult vo
clinico
C.L. Diarrea enteral Fem. Shigella {lexneri
infecciosa
C.M.M. " Fem. E. coli 0126
D.M. " Fem. E. coli 0111
S.CJ. " Masc. E. coli 0111
M.D.M.d.R. ” Fem, S. flexneri E, co!i 0111 y 0119
S.L.P. " Masc. E. coli 0127
F.S. " Fem. S. f{lexneri
CH.H,. " Masc. . coli D127
D.D.J. ” Masc Salmonella grupo E
S.S. " Masc. S. typhimurium
G.H. " Masc. E. coli 0127
AG. " Masc, E. coli 0127
M.R. " Fem. E. coli 0114 E, coli 0112
M.L.S. " Fem. E. coli 0127
G.P.O. ” Masc. S flexneri

La tabla 5 muestra que en 3 cascs fué posible ais'ar Shigella
flexneri, en 8 colis enteropatdgeno, en 2 Salmonellas d> origen ani-
mal, y en uno Shigella flexneri y coli enteropatdgeno.

En la tabla 6 se da el porcentaje de inhibicién de hemoagluti-
nacion obtenido en las materias fecales de los nifios del Grupo ITI
(nifios con fiebre tifoidea).

N
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TABLA 6

INVESTIGACION DE ANTIGENO SOMATICO 9.12 EN
MATERIAS FECALES DEL GRUPO III

Caso Sexo Diagnostico Porcentaje de inhibicidn de hemo-
clinico aglutinacion.

Materias fecales Materias fecales

sin adicién de an- adicionadas de

tigeno 0901 antigeno 0901

CCP. Fem. Ficbre 50 5
tifoidea

AAA. Masc. ” 75 875

G.C.J. Masc. " 87.5 93.5

S.R.J. Fem. " 75 875

M.L.1. Fem. " Kk 93.5

L.S.M. Masc. Perforacion 75 87.5
p/tifoidea

C.G.M. Masc. Ficbre 87.5 96.9
tifoidea

P.T.E. Masc. " 50 (6]

G.U.L Fem. ” 75 93.5

V.M.A. Masc. " 96.9 100

R.M.R.J. Masc. Perforacion 87.5 100
p/tifoidea

S.C.C. Fem. Fiebre 75 87.5
tifoidea

AT.E. Fem. " 75 93.5

M.B.L. Fem. Perforacion (6 93.5
p/tifoidea

CFrJ. Masc. Fiebre 75 93.5
tifoidea

M.C.J. Masc. ” 875 96.9

R.GF, Masc. Perforacion 97.5 100
p/tifoidea

0.B.J. Masc.  Fiebre 75 93.5
tifoidea

P.C.J. Mase. " 50 6

ALG. Fem. " ™ 87.5

Q3



Puede verse que de Jos 20 casos estudiados en 17 la reaccién
de hemoaglutinaciéon mostré inhibicion superior al 507¢ y la adicién
intencionada de antigeno 0901 produjo un mayor titulo de inhibi-

cion.

La tabla 7 expresa los resultados correspondientes al estudio
bacteriolégico y serologico (Reaccion de Widal).

TABLA 7

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS Y DE REACCION DE
WIDAL EN EL GRUPO IIL

Caso Sexo Diagnoéstico  Coprocultivo  Hemo- R. de Widal
clinico cultivo H O

C.CP. Fem. Fiebre N cgativo Negativo 1280+ 320
tifoidea

AAA, Masc. " S. typhosa Negativoe 2560 320

G.CJ. Masc. " N egativo Negativo 320 61

S.R.J. Fem. " S. typhesa  S. typhosa 1280 1270

M.L.L Fem. " S. typhesa 8. typhosa 20 320

L.S.M. Masc. Perforacion S, typhosa S, typhosa 160 323
p/tifoidea

C.G.M. Masc.  Fiebre S. typhosa Negativo 160 32)
tifoidea

P.TE. Masc. v N egativo Negativo 256 640

G.U.L Fem, " S. typhosa  Negativo 1280 640

V.ML.A. Masc. " S. typhosa  Negativo  Noeg, 160

RMF.J. Mase. Perforacion S. typhosa Negativo Nex. 162
p/tifoidea

sS.C.C. Fem. Fiehre Negative S (yphosa 610 32)
tifoidea

ATE. Fem. " Negativo  S.typhosa 80 610

M.V.L. Fem. Perforacion N egativo Negativo 180 3
p-ifoidea

C.1.J. Masc.  Fiebre Negativo S, typhosa 169 390
iifoiden

M.C.l. Masc. A S. typhesa  S. typhosa 1280 1280

R.G.F. Mase. Perforacion 8. fyphesa  S. typhosa Neg. 160
ptifoidea ) )

O.B.J. Mase.  Fiebre Negativo S, typhosa 1280 640
tifoiden )

P.CJ. Masc. ) Negativo S typhosa  ¢d0 610

ALG.  Fem. Noegativo 8. typhosa 1280 610

*

Reciproco de la dilucion,



De los 20 nifios estudiados se aislé Salmonella typhosa por he
mocultivo y/o coprecultivo en 16 casos. Los cuatro restantes no obs-
tante la bacterio'ogia negativa, se aceptaron como tifoideas por el

cuadro clinico sugestivo de la enfermedad y reaccién de Widal po-
sitiva a titulos elevados.

La tabla 8 resume los datos individuales gue se presentaron en
la tabla 7.

TABLA 38

RESULTADO DE HEMOCULTIVO. COPROCULTIVO Y
REACCION DE WIDAL EN 20 NINOS CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE FIEBRE

TIFOIDEA.,
Examen Positivo Negativo
Hemocultivo 11 12
Coprocultivo 6 5
Reaccion de Widal 17
TOTAL 33 27

Para conocer la relacion entre la positividad de la reaccién de
Widal, estudios bacteriolégicos y reaccion de inhxblcxon' c?e Hem?-
aglutinacién, tomados como casos individuales,‘ se practnc?t el an?'
I'sis de x* para muestras pequefias, por medio de logari n;xos c(?
factoriales (21). En las tablas 9, 10, 11 y 12 se muestran los re
sultados,
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TABLA 9

RELACION ENTRE COPROCULTIVO Y REACCION D&
INHIBICION DE HEMOAGLUTINACION EN LOS
20 NINOS CON FIEBRE TIFOIDEA.

Inhibicién de COPROCULTIVO - TOTAL
hemoaglutinaciin Positivo Negativo
Positiva 10 T . 17
Negativa 0 3 - -773
TOTAL ~16_ 7 16“— 20
P = 0.6052

TABLA 10

CORRELACION ENTRE HEMOCULTIVOS Y REACCION DE
INHIBICION DE HEMOAGLUTINACION EN . 0 NINOS
CON FIEBRE TIFOIDEA

Inhibicion e HEMOCULTIVO TOTAL
hemeagliutinacion Positivo Negativo
Positivo 10 7 17
- "x\’o-gz\ti\'o D o T3 o
- TOTAL 11 9 20

I = 0.5008



TABLA 11

CORRELACION ENTRE HEMOCULTIVOS Y/O COPROCULTIVOS
Y REACCION DE INHIBICION DE HEMOAGLUTINACION
EN 20 NINOS CON FIEBRE TIFOIDEA

Inhibicion de

Hemocultivo y/o coprocultivo TOTAL
hemoaglutinacion

Positivo Negativo
Positivo 15 2 17
Negativo 1 2 3
TOTAL 16 4 20
P — 0.050

TABLA 12

CORRELACION ENTRE EL ESTUDIO BACTERIOLOGICO Y
SEROLOGICO (WIDAL) Y LLA REACCION DE INHIBICION
DE HEMOAGLUTINACION

Inhibicion de Hemocultivo y/o coprocultivo TOTAL

hemoaglutinacién y Reacciéon de Widal
Positivo Negativo
Positivo 17 0 17
Negativo 3 0 3
" TOTAL 20 0 20

No existe diferencia de significacion estadistica entre los resul-
tados proporcionados por el estudio bacteriolsgico y seroldgico (reac
cion de Widal) v la reaccion de hemoaglutinacion. Tampoco se en-
contro diferencia cuando se combinaron los datos de coprocuitivo y
hemocultivo y se compararon con la reaccion de hemoaglutinacion.



DISCUSION

La investigacion de antigenos somaticos 9.12 de enterobacteria-
ceas en materias fecales de pacientes con diagnéstico de fiebre tifoi-
dea por medio de la reaccion de inhibicién de hemoaglutinacién, pro-
porciond un método rapido para efectuar el diagnéstico presuncional
de esta enfermedad. Sin embargo, estos antigenos ademas de ser
comunes a muchas Salmonelas, principalmente a las pertenecientes
al grupo D del esquema antigénico diagndstico de Kauffmann White,
iambién son compartidos con otras enterobacteriaceas. y por lo tan-
to su hallazgo en materias fecales de pacicntes con diagndstico de
esta enfermedad, no puede ser concluyente de un padecimiento por
Salmonella typhosa, sino solamente indica la posibilidad de él

En el trabajo presente, se estudiaron las materias fecales de
grupos de nifios sin padecimiento entérico actual, las de nifios en
los cuales se aislaron por coprocultivo. diversos gérmenes entero-
patégenos y por ultimo las de pacientes con fiebre tifodea dagnos-
ticada por la clinica v el laboratorio. En el primer grupo de m:ate-
rias fecales estudiacdas, el porciento de inhibicién de hemoagl}ltma-
cion obtenido fué en todos los casos de cero y en el coprocultivo s.e
aislaron sistematicamente coliformes que por aglutinacién en lami-

nilla no revelaron la presencia de antigenos somaticos 9.12.

En el segundo grupo estudiado la reaccion de hemoag'utinacion
mostré en agunos casos inhibicion de 50€ « por lo cua_l es probable
que en estas~ materias fecales existieran pequeﬁas cantidades de an-
tigeno 9.12: se pensoé que para juzgar una re_accic‘m fl'anczil’nente. ;;o
sitiva a estos antigenos, ¢sta deberia producir n.ms.do 507 dfe' m(]ll-
hicion. Por consiguiente de acuerdo con este criterio la reaccion de
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inhibiciéon de hemoaglutinacién en este grupo se considerd en todos
los casos estudiados negativa.

Los resultados obtenidos, en el tercer grupo, indican que cuan-
do se aisla Salmonella typhosa por coprocultivo o hemocultivo y
en algunas ocasiones cuando la reaccion de Widal es positiva, la in-
hibicién de la reaccion fué mayor del 507¢, en el 857 de los casos.

Por lo expuesto se sugiere que la veaccién de inhibicion de he-
moaglutinacién para demostirar antigenos somaticos 9.12 en casos
sospechosos de fiebre tifoidea puede ser de utilidad para hacer un
diagnostico presuntivo y rapido de esta enfermedad y que ademas

se pudiese usar como un método de tanteo para localizar portadores
de bacilo tifico.

30



RESUMEN

1.—Usando la reaccién de inhibiciébn de hemoaglutinacion se
investigd la presencia de antigenos sométicos 9.12 en materias feca-
les de tres grupos de ninos: (a).—Sin padecimiento entérico actual.
(b).—Con proccso entérico no tifoidico y (c).—En nifos con diag-
nostico clinico y de laboratorio de fiebre tifoidea.

2.—En las materias fecales del grupo de ninos sin padecimien-
to tifoidico; la i1eacciéon de inhibicion de hemoaglutinacion resulté
consistentemente negativa para antigenos somaticos 9.12.

3.-—FEn el grapo de pacientes con diagnostico de iiebre tifoidea,
la reaccién de inhibicién de hemoaglutinacion fué positiva en 85%%
de los casos.
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