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Reacción de inhibición de Hemoaglutinación para Ja investigación 
de antígenos somáticos 9.12 en materias fecales. 

IN'J'RODUCCION 

Despué~s ele las investigaciones básicas de hemoaglutinación en vi­
rus hechas por Hirst (1) McClellan y Ha re (2), demostrando que el 
virus de la influenza, puede producir hemoagiutinación de los g~óbulos 
rojos Y que ésta se puede inhibir por anticuerpos específicos. Keogh 
Y col. en 1947 (3) descubren un tipo fundamentalmente diferente de 
hemoaglutinación, consistente en absorber el antígeno obtenido de 
Hemophilus influenza sobre Ja superficie del glóbulo rojo y agluti· 
nación subsecuente al adicionar e antisuero bacteriano homólogo. 

Esta reacción de hemoaglutinación indirecta. condicionada o pa· 
siva y su modificación hemolítica por medio del complemento, se ha 
demostrado con otros antígenos bacterianos, resultando extraordina­
riamente sensible para encontrar y titular anticw~rpos. 

En un resumen reciente Neter { 4) analizando los tipos de he­
moaglutinación bacteriana, reconoce las diferentes modalidades 
de estas reacciones como Ja inhibición de hemoaglutinación, la 
modificación de Jos glóbulos rojos por ácido tánico y subsecuente 
nhsorcir'111 d0I antígeno, la absorción de substancias proteicas por en· 
lae0s químicos. el uso clC' anticuerpos incompletos que si1·ven como 
pol't aclo!'C's ( sehl<'ppPrs), enzimas que alteran la sup0rfic!e del g!ó· 
bulo rojo. y finalmente la capacidad que tiencn algunas baetel'ias 
para prnducir cambios en el suero normal y adquirir é~tc una nueva 
C'apacidad lwmoaglut inantc. 
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Aprovechando todas estas formas de hemoaglutinación otros 
autores han hecho diversos estudios para conocer problemas inmu­
nológicos tales como la investigación de anticuerpos comp'.etos e in­
completos para la albúmina de huevo (5), las propiedades agluti­
nantes de Escherichia coli (6). llemophilm; aegyptius (7) y hongos 
( 8), la investigación ele anticLie'.·pos para clif erentes lipopolisacári­
clos y antígenos bacte1·ianos (9). (10), (11), (12), (1~), (14), (15), 
(16), la investigación de antígenos en la orina ( 17), anticuerpos 
contra el bacilo tubercu!oso (18), etc .. cte. 

El interés principal de todos estos trabajos ha siclo dirigido fun· 
clamentalmente, hacia la investigación de anticuerpos a fin de ayu­
dar a establecer el diagnóstico ele diferentes enfermedades. Sin em· 
bargo, poco se ha hecho para buscar por inhibición de hemoagluti· 
nación o por otras técnicas, la presencia de antígenos que pudiesen 
servir para diagnosticar rúpida o precozmente algunos pac1ecimien· 
tos infecciosos. 

Como es sabido uno de los recursos ele laboratorio para el diag· 
nóstico de la fiebre tifoidea es el aislamiento ele Salmone'la typho-;a 
de materias fecales; sin embargo, este procedimiento re~¡uiere ele 
cierto número ele días para obtener resultados, poi· otra parte, como 
la generalidad de los enfermos ha recibido terap{•utica por antibióti­
cos prevía a la toma de producto, la oportunidad de aislar Sa.1monella 
dísmi'nuye notablemente por la acción bactedostática del medica· 
mento. 

Considerando lo antcri01· Pn el presente trabajo. se comparan la 
técnica de inhibición ele hemoaglutinación con el coprocultivo para 
la investigación dC' antígenos somúticos 9.12 en materias fecales. 
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MATERIAL Y l\IETODOS 

Se estudiaron materias fecales obtenidas de 65 nmos divididos 
en 3 grupos comprendiendo el 1 Q 30 niños, 20 del sexo masculino y 
10 del femenino, con edades entre 1 mes y 12 años; el 29 8 niños y 
7 niñas con edades entre 1 r.1es y 2 años; el 30 12 niños y 8 niñas 
entre 4 y 12 años de edad. 

El criterio seguido para seleccionar las materias fecales del ler. 
gnipo sin enfermedad entérica. se basó en el estudio bacteriológico 
de las heces, de las que no se aisló ningún germen reconocido como 
patógeno. 

La demostración bacteriológica de Shigellas y Salmonellas o de 
coli enteropatógenos (con exclusión de Sabn·::mella tvphosa) sirvió 
para aceptar las materias fecales de niños pertenecientes al 2'~ grupo. 

Las muestras de materias fecales del 3er. grupo correspondieron 
a niños con diagnóstico probable de fiebre tifoidea que se comprobó 
posteriormente por hemocultivo y/o coprocultivos positivos a Sal· 
moncUa t:vphosa y reacción de \Vidal que pre.;;entara títulos aseen· 
dentes de anticuerpos. Cuatro casos dP este grupo (M.A.V.; A.R.C.; 
A.L.P.; J. C. M.) con estudio bacteriológico consistentemente nega· 
tivo se aceptaron como fiebre tifoidea por presentar el cuadro clínico 
sugestivo de esta enfermedad y reacción de \Vida! ;JOsitiva. (Ver 
tabla 7). 

El estudio bac1t'riológico de las heces se practicó en los grupos 
1'-' y 2~' l'n una sola ocasión. Pam C'ste último grupo la muestra se 
tomc'l durantP la f'fapa t'n que los niños presentaban signos de cn­
f'C'rmedad en1 <''rica. 
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En el 3e1·. grupo, además de Jos estudios bacterio)ógicos de las 
heces se practicó hemocultivo y reacción de \Vida! en la siguiente! 
forma: coprocultivo 3 veces por semana durante toda la estancia 
del niño en el Hospital; 3 hemocultivos durante las primeras 24 horas 
después de su ingreso y posteriomente uno e/semana durante la 
etapa aguda de Ja enl'ermeclacl; reacción de \Vida! semanalmente. 

De los 20 niños estudiados en este gmpo, 4 ingresaron al Hos· 
pital con diagnóstico c1e perforacL'm intestinal por fiebre tifoidea 
(L.S.M.; R.M.J.; M.B.L.; R.G.F.l. 

La terap~utica por antibióticos para los niños infectados con 
proreso entérico ftt(' la siguiente: 

En el 2'~ grupo, 4 casos recibieron Acromicina a dosis de 50mg/ 
kg/día durante 7 días, 9 casos Neomycina 100mg 'kg/dia durante S 
días y 2 casos Cloramfenicol 50rng kg 'día durante 8 días. 

La terapéutica instituida para el 3er. grupo y los días de evo. 
lución del padecimiento pre\'ios a su ingreso al Hospital se resumen 
en la tabla 1. 

De los casos no perforados doce i·ecibiemn c~oramfenicol oral 
a dosis de 100mg/kg/dia durante 14 clias y 50mg kgldia por vía 
intramuscular du!·ante los 3 primeros días ele hospitalización. 

Tres recibiel'On por vía intramuscular tratamiento A 3.5ml. c/6 
horas, tratamiento B 1.7 ml. c/6 hs. y r.wdican:?nto C 1.4 ml. e '6 
hs. durante 12 clíns respectivamente. 

Finalnwnte un último caso no recibió antibióticos. 
Los 4 casos ele fiebre tifoidea complicados con perforación reci· 

bieron Cloraml'enicol en las mismas dosL<> que los casos no perfo· 
raclos, nclemús 2 de ellos (L.S.M.: M.B.L.) recibieron O~eandomicina 
a dosis de 50mg/kg/dia, uno (R.M.F.J.) Sigmamycina 75mglkg 'día 
y el cuarto Tl•t rnciclina (R.G.F.) 50mglkg día por \'Ía intramuscu­
lar. rlurank :) días. 
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TARLA 1 

.ALGüNAS CAHACTERISTICAS, DIAS DE EVOLUCION PREVIA 
A SU HOSPIT ALIZACION Y TIPO DE ANTIBIOTICO EMPLEADO 

EN LOS NIÑOS DEL GRUPO III. 

Niño 

C.C.P. 
A.A.A. 
G.C.J. 
S.R.J. 
M.L.I. 
I.S.M. 
C.G.M. 
P.T.E. 
G.V.I. 

Edad 

11 años 
10 

G 
8 
4 
7 
9 
8 
G 

" 
" 

" 

" 

Días de Evo-

Sexo lución previa 

Fcm. 30 
Mase. 13 
1\fase. 10 
Fcm. 30 
Fcm. 'J" -0 

Mase. 15 
Mase. 15 
Mase. 16 
Fcm. 20 
Mase. 60 
Mase. 11 
Fcm. 37 
Fcm. 6 
Fcm. 20 
Mase. 13 

Mase. 8 
Mase. 1;) 

Mase. 1;) 

Mase. 7 

1 t.:. '_, 

Tipo de antibiótico empleado 

en en Hospital. 

Cloramfenieol 
A • 
Cloramfenieol 
Cloramfenieol 
Cloramfenicol 
Cloramfen'.co! Olcnndomycina 
Cloramfenicol 
Cloramfen:col 
Cloramfenicol 
Sin tratamiento 
Cloramfenicol Sigmamycina 
Cloramfenicol 
Cloramfcnicol 
Cloramfcnicol Olcanclomycina 
Cloramfenicol 
Cloramfcnicol 
Cloramfenicol Tetraciclina 



Antigeno.-Para sensibilizar los glóbulos de carnero, se usó la 
cepa 0901. El crecimknto obtenido de tres tubos de gelosa simple 
se recogió en suero fisiológico, se mantuvo por una hora en baño de 
agua hirviente, se centrifugó en frío a 3000 rpm por 10 minutos, '! 
el sobrenadante se ajustó a densidad óptica de 0.200 empleando una 
longitud de onda ele 6300 0A, en el espectofotómetro Coleman. 
( 9 x 10ª gérmenes r or ml.). 

Glóbulos roj<>s de carnero.-Las células preservadas en soluc .ón 
de Alsever (19), se lavan tres veces con suero fisiológico, después 
del último lavado. a las células empaquetadas se les adiciona el antí­
geno para hacer una concentración celular de 2.5r·;., S0. incuba la 
suspensión por una hora a 370c, con agitación constante. Al finali· 
zar la sensibilización, se lavan los glóbulos rojos con suero fisiológico 
por tres veces, para quitar el exceso de antígeno, ajustándose nueva­
mente el volumen a 2.5r;. con suero fisiológico. 

Materias fecales.-Se pesa 1 gramo de materias fecales recién 
emitidas. a las que se adiciona 20 ml. de suero fisiológico, se horno· 
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 frío 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 óptica de 0.066 y diluclón poste­
rior 1:10 con suero fisiológico, en proporción de 3:1. 

Técnica d('! la reacción.-En una hilera de tubos de 10 por 75mm. 
se adicionan 0.2 ml. de antisuero 0901 en diluciones crecientes con 
módulo de 2 y 0.2 ml. del sobrenadante de las materias fecales. Se 
agitan los tubos y se incuba en baño \Vassermann a 37'~C. durante 
media hora. Se aírnde 0.2 ml. de la suspensión de glóbulos rojos 
sensibilizados, se incuba nuevamente por 2 horas, se centrifugan en 
frío a 1500 rpm durante 1 minuto. Se Icen los resultados. 
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CUADRO NUMERO 1 

METODO DE LA REACCION DE INHIBICION DE 
HEMOAGLUTINACION. 

Materias 0.2ml.de Glóbulos rojos Glóbulos ro· Materiaa Sol. fisioló-

fecales antisuero sensibilizados jos normales fecales gica de 

TUBO problema diluido a al 2. 51•;, al 2.5% con antíge- Na Cl 

no 0901 

1 0.2 ml 1:40 0.2 ml 
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 
7 0.2 1:25GO 0.2 
8 0.2 1 :5120 0.2 
9 1:640 0.2 0.2 ml 

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 0.2ml 

15 1:80 0.2 0.2 

16 1:160 0.2 0.2 

~ 17 1:320 0.2 0.2 

e 18 1:640 0.2 0.2 

s 19 1:1280 0.2 0.2 

20 1:2560 0.2 0.2 n 
21 1:5120 0.2 0.2 

22 0.2 0.4 

23 0.2 0.2 0.2 

24 0.2ml 0.4 

25 1:40 0.2 0.2 

26 0.2 0.2 0.2 
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Como testigo positivo del antisuero. se usnn las di:uciones de 
éste, adicionadas de glóbulos rojos sensibilizados. 

Como testigo positivo de la reacción, se emplea el sobrenadante 
de las materias fecales adicionadas del antígeno. las diluciones del 
antisuero y glóbulos rojos sensibilizados. 

Testigos negativos: Glóbulos rojos sensibilizados más suero fi­
siológico; glóbulos rojos sensibilizados más sobrenadunte de mate· 
rias fecales; glóbulos rojos normales más suero fisiológico; glóbulos 
rojos normales más antisuero 0901; glóbulos rojos normales y sobre­
nadante de materias fecales. La intensidad de la reacción se mide 
por una aglutinación total de los glóbulos rojos (tres o cuatro cru­
ces). 

Interpretación.-Se considera positiva la reacción, cuando las 
materias fecales problema. muestran más del 50ré de inhibición en 
relación con el título de HemoaRiutinación del antisuero usado co­
mo testigo positivo. 
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RESULTADOS 

La investigación de antígenos 9.12 en materias fecales d0l grupo 
I {sin padecimiento entl>rico) resultó siempre negativo. En la tabla 
2 se presentan los resultados de la inhibición de hemoaglutinación 
Y los resultados del coprncultivo con y sin la adic'.ón de Salmonella 
typhosa se anotan en la tab!a 3. 

TABJ.,A 2 

INVESTIGACION DE ANTIGENOS 9.12 EN MATERIAS 
FECALES DEL GRUPO I 

Diagnóstico 
clínico 

Meningitis 
purulenta 
Desnutrición 
3er. grado 
Problemas 
Quirúrgicos 
Otros prnccsos 
infecciosos no 
entera les 

;\''.' de Porcentaje de Inhibición de Hcmoag~utinación 
ca,,os Materias fecales Materias fecales adicio­

nadas de antígeno 0901 

8 oré 87.5f'é 

1 :! oré 87.5ré 

8 Q<'é 87.5~é 

·l orr 87.5~ó 

Los resultados mostrados en la tab!a señalan que el porce~t~_Je 
de inhibición cnC'ont rado en c:;:te grupo fut' de cef'.) Y qu~ la adicto~ 
inteneionada de antigcno 0901 produce inhibición supenor al 5Wr' 

en el 1 it ulo cll' hcmoa~lutinal'ión. 
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TABLA 3 

RESULTADOS DEL COPROCULTIVO EN NIÑOS DEL GRUPO I. 

Diagnóstico N9 de Porcentaje de positividad a SalmoneUa 
clínico casos typhosa en cop!'ocultivo 

Materias fecales Materias fecales adicio-
nadas de S. typhosa 

Meningitis 
purulenta 8 or· , ( 75 r· ,o 
Desnutrición 
3er. grado 12 or· ¡C 41.7~·é· 

Problemas 
Quirúrgicos 8 oré 87.5~(· 

Otros procesos 
infecciosos no 4 Vié· 100 r· ,(' 

entcrales 

En Ja tabla 3 se muestra que con las técnicas habituales de copro­
cultivo, no se encontró SalmonelJa t)1>hosa en mate!·\as fecales del 
grupo I, por otra parte que la adición intencionada de Salmonelta 
typhosa a las heces demostró positividad variable del 42 al 100%. 

20 



TABLA 4 

INVESTIGACION DE ANTIGENO 9.12 EN MATERIAS 
FECALES DEL GRUPO H. 

-Caso Diagnóstico Porcentaje de inhibic:ón de hemoaglu-
clinico tinación. 

Materias fecales Materias fecales adi· 
sin adición alguna cionadas de antígeno 

0901 

C.L. diarrea enteral 50~·(, 73% 
infecciosa 

C.M.M. oré 75no 

D.M. " 
,, 50:-ó 75% 

S.C.J. " " 50~(:. 75% 
M.D.M. " " 5orr. 75'/c 
S.L.P. 

,, 
" 0% 75% 

F.S. " 
,, 50% 75% 

C.H.H. 
,, ,, 5oq, 75% 

D.D.J. " " 50% 75% 

s.s. ,, 
" 50% 75% 

G.H. " " Ol!'r 75% 

A.C. " " 0% 75% 

M.R. " " 0% 75% 

M.L.S. " " 0% 75% 

G.P.O. " " 0% 75% 

En la tabla 4 se puede apreciar que en 8 casos, el porciento de 
inhibición fué de 50, y en 7 fué de cero, sin embargo, la adición in­
tencionada del antígeno 0901 produjo una inhibición de 75% en to-

dos los casos. 
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TABLA 5 

RESULTADO DE COPROCULTIVO EN EL 29 GRUPO. 

Caso Diagnóstico Sexo Resultado del coprocult.v.:> 
clínico 

C.L. Diarrea er:teral Fem. S'.1igella flexncri 
infecciosa 

C.M.M. " Fem. E. coli 0126 
D.M. " Fem. E. coli 0111 
S.C.J. " Mase. E. coli 0111 
M.D.M.d.R. " Fem. S. flexnc1 i E. co~i 0111 y OlD 
S.L.P. " Mase. E. coli 0127 
F.S. " Fem. s. flexneri 
CH.H. " Mase. 8. coli 0127 
D.D.J. " Mase Salmonella grupo E 
s.s. ,, 

Mase. S. typhimurium 
G.H. 

,, 
Mase. E. coli 0127 

A.G. " Mase. E. coli 0127 
M.R. " Fem. E. coli 0114 E. coli 0112 
M.L.S. " Fem. E. coli 0127 
G.P.O. " Mase. s flexneri 

La tabla 5 muestra que en ;) casos fué posible ais 1ar Shigella 
flexneri, en 8 colis enteropatógeno, en 2 Salmonellas d, origen ani· 
mal, y en uno Shigella flexneri y coli enteropatógeno. 

En la tabla 6 se dá el porcentaje de mhibición de hemoagluti· 
nación obtenido en las matel'ias fecales de ~os niños del Grupo III 
(niños con fiebre tifoidea). 
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TABLA 6 

INVESTIGACION DE ANTIGENO SOMATICO 9.12 EN 
MATERIAS FECALES DEL GRUPO III 

Caso 

C.C.P. 

A.A.A. 
G.C.J. 
S.R.J. 
M.L.L 
L.S.M. 

C.G.M. 

P.T.E. 
G.U.I. 
V.M.A. 
R.M.R.J. 

s.c.c. 

A.T.E. 
M.B.L. 

C.F.J. 

M.C.J. 
R.G.F. 

0.B.J. 

P.C . .J. 
A.L.G. 

Sexo Diagnóstico 
clínieo 

Porcentaje de inhibición de hemo­
aglutinación. 

Fem. 

Mase. 
Mase. 
Fcm. 
Fem. 
Mase. 

Mase. 

Mase. 
Fem. 
Mase. 
Mase. 

Fem. 

Fem. 
Fem. 

Mase. 

Mase. 
Mase. 

}\fase. 

1\fasc. 
Fem. 

Materias fecales Materias fecales 
sin adic:ón de an· 

tígeno 0901 

Fiebre 
tifoide:i 

" 
" 

" 
Perforación 
p/tifoidea 
Fiebre 
tifoidea 

" ,, 
,, 

Perforación 
p/tifoidea 
Fiebre 
tifoidea 

" 
Perforación 
p/tifoidca 
Fiebre 
tifoidea ,, 
Perforación 
p'tifoidea 
Fiebre 
tifoidea 
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50 

75 
87.5 
75 
75 
75 

87.5 

50 
75 
96.9 
87.5 

75 

75 
75 

75 

87.5 
97.5 

75 

!'iíl 
75 

adicionadas de 
antígeno 09Jl 

75 

87.5 
93.5 
87.5 
93.5 
87.5 

96.9 

75 
93.5 

100 
100 

87.5 

93.5 
93.5 

93.5 

96.9 
100 

93.5 

75 
87.5 



Puede verse que de Jos 20 casos estudiados en 17 la l'eacción 
de hemoaglutinación mostró inhibición superior al 50~í- y la adición 
intencionada de antígeno 0901 produjo un mayor título de inhibi­
ción. 

La tabla 7 expresa los resultados correspondientes al estudio 
bacteriológico y serológico (Reacción de Wiclal). 

TABLA 7 

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS Y DE REACCION DE 
WIDAL EN EL GRUPO III. 

Caso 

C.C.P. 

A.A.A. 
G.C .• T. 
S.R.J. 
M.L.I. 
L.S.M. 

C.G.M. 

P.T.E. 
G.U.I. 
V.M.A. 
R.M.F.J. 

s.c.c. 

A.T.E. 
M.V.L. 

C.F .. l. 

M.C .. J. 
n.G.F'. 

O.JU. 

P.C . .T. 
A.L.G. 

• 

Sexo Diagnóstico 
clínico 

Fem. Fiebre 

Mase. 
Mase. 
Fem. 
Fem. 

Mase. 

Mase. 

Mase. 
Fem. 
Mase. 
Mase. 

Fem. 

Fem. 
Fem. 

l\fasc. 

'.\'ln;:e. 

tifoidea 

" 

Pe1foración 
p/tifoidea 
Fiebre 
tifo'.de:\ 

Pe:·fornción 
p;tifoidea 
Fil'hrc 
tifoidea 

" 
P0rfornc~ón 

p.'I ifoidca 
Fiebre 
iifo'dl''\ 

Mn:·w. Pl'ri'oraelón 
p•til'oicka 

Mase. Fiebre 

Mase. 
Fem. 

ti foirlC'a 

Co procult1vo Hemo­
cultivo 

R. ele W1dal 
H O 

N c.~ativo Negativo 1280" 32C> 

S. t~·phosa 
N cgati\'o 
S. tn>h1;sa 
S. typhcsa 
S. 1yphosa 

s. typh0sa. 

N cgati\'o 
S. t~·phosa 
S. typhosa 
s. tnlho.'ia 

N cgati\'o 

Negativo 
N cgativo 

N l',¡;a t i\'O 

!\:egath·o 
Negath·o 

s. typhosa 
S. typhosa 
S. typhosa 

Negati\'o 

Negativo 
l'\pgativo 
Ncgath·o 
NC'gati\'o 

S:. typhosa 

S. ty¡lhosa 
Negath·o 

S. typhosa 

'...!5nn 
320 

1280 
2:1 

160 

1GO 

2:16) 

1:280 

G-10 

so 
1li0 

1GU 

S. 1yphnsa S. typhosa 1 :2~0 
S. t~·phn.o.;a S. typhosa ::'\l>g. 

0; egati\'n S. typhosa. 1:28() 

N P.rra t ivo e- t J • 1<1 · · ~. Yi> tosa, b-

N l'.gativo S. typhnsa 1:280 

~2() 

611) 

12;0 
321) 
32J 

32J 

(i40 

li40 
HJI) 

16'.) 

GW 

1::.!SJ 
1li0 

G-10 

Recíproco de la dilución . 



De los 20 niños estudiados se aisló Sabnonella typhosa por he. 
mocultivo y /o coprocultivo en 16 casos. Los cuatro restantes no obs· 
tante la bacterio~ogía negativa, se aceptaron como tifoideas por el 
cuadro clínico sugestivo de la enfermedad y reacción de Widal oo-
sitiva a títulos elevados. · 

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

TABl .. A 8 

RESULTADO DE HEMOCUL TIVO. COPROCUL TIVO Y 
REACCION DE WIDAL EN 20 NI&OS CON 

DIAGNOSTICO CLINICO DE F1EBRE 
TIFOIDEA. 

Examen Positivo Negativo 

Hemocultivo 11 9 
Coprocultivo 6 14 
Reacción cie Widal 17 3 

TOTAL 33 27 

Para conocer la relación entre la positividad de Ja reacción de 
WidaJ, estudios bacteriológicos y reacción de inhibición. ~e Hem?· 
aglutinación tomados como casos individuales, se practico el ana· 
Psis de x2 'para muestras pequeñas, por medio de logaritmos de 
factoriales (21). En las ta bias 9, 10, 11 y 12 se muestran los re· 
sultados. 
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TABLA 9 

RELACION ENTRE COPROCULTIVO Y REACCION DE 

INHIBICION DE HEMOAGLUTINACION EN LOS 

20 NI&OS CON FIEBRE TIFOIDEA. 

Inhibición ele 
hemoaglutinaci.)n 

.Positiva 

Negativa 

COPROCUL TIVO 
Positivo Negativo 

10 7 

o 3 

TOTAL 

17 

3 
-------------- ----------·--- ·---------------------- ---

TOTAL 10 10 20 

p = 0.6052 

TABLA 10 

CORRELACION ENTRE HEMOCULTIVOS Y RE.\CCION DE 

JNI-IIBICION DE HEMOAGLlfflNACION EN: 1) NIÑOS 

CON FIEBRE TIFOIDEA 

Inhibición c:e 
hcmcaglut inaci,jn 

Positivo 
-----

!'\ cgn ti \"f) 

HEMOCUL TIVO 
Positivo Negativo 

10 7 

1 

TOTAL 

17 
'l 
o) 

----------------- ----------
TOTAL 11 9 20 

------------ -- -------- - ----- --------- ---- --
p ~- - 0.:1008 



TABLA 11 

CORRELACION ENTRE HEMOCULTIVOS Y/O COPROCULTIVOS 
Y REACCION DE INHIBICION DE HEMOAGLUTINACION 

EN 20 Nifl"OS CON FIEBRE TIFOIDEA 

Inhibición de 
hemoaglutinación 

Positivo 

Negativo 

TOTAL 

p ·= 0.050 

Hemocultivo y/o coprocultivo TOTAL 
Positivo Negativo 

15 2 17 

1 2 3 

16 4 20 
------------------

'f A B l ... A 12 

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

DE HEMOAGLUTINACJON 

Inhibición de Hemocultivo y ¡o coprocultivo TOTAL 
hemoaglutinación y Reacción de Widal 

Positivo Negativo 

Positivo 17 o 17 
--·-·--

Negativo 3 o " 0 

TOTAL 20 o 20 

No existe diferencia de significación estadística entre los resul· 
taclos proporcionados por el estudio bacteriol6g1co y serológico (reac· 
ción de \Vida!) y la reacción de hemoaglutinación. Tampoco se en­
contró diferencia cuando se combinaron los datos de coprocu!tivo y 
hemocult ivo v SL' l'.Ompararon con la t"t.'acción de hcmoaglutinación. 



DISCUSION 

La investigación de antígenos somáticos 9.12 de enterobacteriá­
ceas en materias fecales de pacientes con diagnóstico de fiebre tifoi­
dea por medio de la reacción de inhibición de hemoaglutinación, pro­
porcionó un método rápido para efectuar el diagnóstico presuncional 
de esta enfermedad. Sin embargo, estos antígenos además de ser 
comunes a muchas Salmonelas, principalmente a las pertenecientes 
al grupo D del esquema antigénico diagnóstico de Kauffmann White, 
también son compartidos con otras enterobacteriáceas. y por lo tan­
to su hallazgo en materias fecales de pacientes con diagnóstico 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 niños sin padecimiento entérico actual, las de niños en 
los cuales se aislaron por coprocultivo. diversos gérmenes entero­
patógenos y pm· último las de pacientes con fiebre tifodea dagnos­
ticada por la clínica v el laboratorio. En el primer grupo de mate­
rias fecales estudiacl~s. el porciento de inhibición de hemoaglutina­
ción obtenido fué en todos los casos de cero y en el coprocultivo se 
aislaron sistemáticamente coliformes que por aglutinación en lami­
nilla no revelaron la presencia de antígenos somáticos 9.12. 

En el segundo grupo estudiado la reacción de hemoag
1
utinación 

mostró en agunos casos inhibici6n dr 5or;. por lo cual es probable 
que en estas materias fecales <.'xistieran pequeñas cantidades de an· 
tígcno ~).1 ~: S(' pensó que para juzgar una reacci~n francai:nente_ P~­
sitiva a Pstos antígenos, c;sta d<.'bería pmducir mas de' 5lVr de mh1-
bición. Por c·onsi~iientl' el<.' acuPrdo con psi P critC'rio la reacción de 
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inhibición de hemoaglutinación en este gntpo se consideró 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 reacción de Widal es positiva. la in· 
hibición de la reacción fué mayor del 50'r, en el g5r; de los casos. 

Por lo expuesto se sugiere que la l'eacción de inhibición de he­
moaglutinación para demostrar antigenos somáticos 9.12 en casos 
sospechosos de fiebre tifoidea puede ser de utilidad para hacer un 
diagnóstico presuntivo y rápido c1e esta enfermedad y que además 
se pudiese usar como un método de tanteo pam localizar portadores 
de bacilo tífico. 
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RES 11 l\I EN 

1.-0sando la reacción de inhibición de hemoaglutinac1on se 
investigó la presencia de antígenos somáticos 9.12 en materias feca­
les de tres grupos de niños: (a) .-Sin padecimiento entérico actual. 
(b) .-Con proceso entérico no tifoídico y ( c) .-En niños con diag­
nóstico clínico y de laboratorio de fieb1·e tifoidea. 

2.-En las materias fecales del grupo de niños ~in padecimien­
to tifoídico; la i eacción de inhibición de hemoaglutinación resultó 
consistentemente negativa pa!'a antígenos somáticos 9.12. 

3.-En el gr 1.1p0 de pacientes con diagnóstico de liebre tifoidea, 
la reacción de inhibición de hemoaglutinación fué positiva en 85~ó 
de los casos. 
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