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INTRODUCCION

La fiebre tifoidea es en nuestro pals, una enfermedad que presenta carac
terfsticas endémo-epidémicas, relacionadas con deficiencias en el sanea-
miento. ambiental y el aprovisionamiento de agua potable.

Es producida por la infeccifn de la Salmonella Typhi, bacilo gramegati-
vo mévil, perteneciente a la tribu Salmonellas de l1a familia Enterobacte
riaceae; es una salmonela adaptada al hombre y resiste las bajas tempera
turas, Pertenece al grupo D en la clasificacifn de Kauffman white de las
salmonelas y comparte con 96 especies de este grupo, los antfgenos somd-
ticos 9,12; los flagelos contienen el antigeno !"d" y en la superficie -
poseé el antfgeno "Vi", La fdrmula: 9,12,d,Vi, denota a S.typhi en forma
abreviada.

La infeccifn tifoidica tiene origen hidrico; el agua se contamina por la
eliminacifn fecal de §.typhi procedente de un enfermo o portador, No tie
ne reservorios animales,

Es wna enfermedad ‘de la edad escolar preferentenente; resulta escepcio--
nal entre los lactantes y poco frecuente en los preescolares.

La S.typhi es infectante, en funcifn de la virulencia de la bacteriay -
- de la cantidad del inéculo, reconociéndose que la presencia del antigeno
Vi, esti asociada con una mayor virulencia del gémen, La DI, es 107.

El bacilo tifico presente en los alimentos, debe vencer la barrera que -
supbne el jugo gstrico. La salmonela puede reproducirse en la luz intes
tinal, antes de penetrar la mucosa del intestino delgado, pero hay.oca--
siones en que el proceso de invasifn es directo, sin reproduccidn previa
intraluminal, siende el sitio de penetracitn el intestino delgado, desde
el yeyuno hasta el fleon,

A continuacifn sigue la fase 'de bacteremia que distribuye al gérmen en -



todo el organismo, posteriormente la S, typhi es fagocitada por el SRE y
se localiza en 24 horas intracelulammente y es relativamente insensible
a los antibibticos.

El perifido de incubacifn oscila alrededor de 10-14 dias, El cuadro cli--
nico se instala de manera insidiosa con ataque al estado general, fiebre
hasta 40°C, lesiones ulcerativas del intestino y balance nitrogenado ne«
gativo que afecta seriamente al estado nutricional, La infeccifn mues-~
tra marcada tendencia a recidivar, a desarrollar complicaciones graves ~
del tracto digestivo y a la eliminacidn fecal prolongada de la bacteria.

El diagnbstico de la enfermedad se hace por medio del cultivo de 'S.typhi
en sangre, siendo considerado tradicionalmente como prueba definitiva.
Mediante el mielocultivo se aisla a la bacteria en un 90%;con el hemocul
tivo hasta un 80% dando esta positividad a las 72-horas aproximadamente
despufs de 1a toma de la muestra, Asf mismo se puede realizar el diagns
tico por medio de pruebas serolgicas, como la reaccifn de Widal con una
sensibilidad del 80%, la reaccibn de fijacibn en superficie del Doctor -
Rufz Castafieda con una sensibilidad mayor del 90% pero con algmas imper
fecciones en su realizacién por lo que se han creado nuevas témicas de
tipo serolfgico, en un intento para detectar la enfermedad en forma opor
tuna, siendo una de €llas, el motivo del trabajo que se presenta.

" Dentro del tratamiento se cuenta con antibifticos, a los cuales la  =--
‘S, typhi es sensible como es el cloramfenicol, la ampicilina, el trimeto
prim-sulfametoxasol y la furazolidona, '

S ha demostrado 1a eficacia profiléctica de la vacuna tifica, preparada
por extraccibn con acetona que preserva el antfgeno Vi, alcanzando hasta
un 90% de proteccifn con dos dfsis, por un perfodo de tres afios. (2,16,-
200,



11, ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

.La fiebre tifoidea es considerada como un importante problema de Salud -
Plblica, siendo endémica en muchos paises en desarrolle. En nuestro pafs
se ha notado un tendencia a la disminucifn de este padecimiento; en el -
afio de 1978 la mortalidad fué del 2.3 y la morbilidad del 4.1 por cien -
mil. habitantes en toda la Replblica (1).

La infeccibn por S. typhi en el hombre, da origen a través de sus antige
nos somiticos 9,12 y de su fracci6n flagelar "d", a la formacibn de anti
cuerpos, la deteccifn y cuantificacifn de ios dirigidos contra el antige
no somftico "0'" sirven para establecer un diagn8stico de probabilidad e
iniciar una terapéutica antimicrobiana, antes de la confirmaciln bacte--
riolbgica (2).

Las pruebas mds enmpleadas son las seroldgicas, tanto las de aglutinacifn,
como la de Widal utilizada desde 1896, asi como otras técnicas de mayor
sensibilidad entre las que tenemos:

a).- La deteccifn de anticuerpos incompletos por medio del reactive -
de Coombs (3).

b).~  Las ténicas de hemoaglutinacién y sus diversas variantes (4 y 5).

c).- la prueba de Talmange y Freter, En donde hay una inhibicin de -
1a combinacibn: los anticuerpos del suero problema compiten, con
los anticuerpos mar_cados radicactivamente (6).

d).-  La contrainmmoeléctroforesis ( CIEF ), en donde la colocacién -
el lipopolisacdrido y de suerc problema en diluciones en poci---
1las de placa de agarosa en un pH alcalino, al pasar una corrien
te eléctrica, las proteinas cargadas negativamente emigran hacia
el fnodo, formando arcos de precipitacifn al efectuarse la reac-



e).~

g.-

cibn antfgeno-anticuerpo (7).

ELISA (Ensyme Lynked Immmosorbent Assay), de reciente aparicifn,
Gtil para la deteccifn de anticuerpos séricos tipo IgG. dirigidos
contra el lipopolisacdrido extraido de S. typhi, con muy buenos
resultados, sin embargo su costo es elevado y no esta al alcance
del médico general (8,9y10).

La prueba de fijacitn es superficie de Rulz Castafieda demuestra
en forma especifica anticuerpos de muy variable indole, mediante
1a accifn del suero fisioldgico, sobre mezclas de antigeno-anti-
cuerpo en papel filtro (11yl2); esta témica comparada a otras -

~miis complicadas, ha resultado mds segura debido a su especifici-

dad en los pacientes con fiebre tifoidea (2). E1 inconveniente -
de la prusba es queel antigeno coloreado y wnido al papel filtro
sufre modificaciones en su corrimiento, debido a la cantidad de
sacarosa con la humedad en climas cdlidos.

" Actualmente se han desarroliado nuevas ténicas para el diagnfsti

co de la fiebre tifoidea, entre las cuales tenemos la precipita-
¢idn en capilar (13) y la Microaglutinacién en placa (14) con -
buenos resultados a nivel de investigacifn.

Numerosos estudios clinicos demuestran la ayuda que representa -
al médico en el diagnbstico de la fiebre tifoidea las pruebas -
seroldgicas mencionadas, Kumate desde 1962 las ha venido aplican
do en la investigacifn clinica (16); Tumer con técnicas de fil-
tacidn gel (17); Chernokvostova extendid el estudio a la detec--
citn de anticuerpos del tipo IgM e IgA (18); Kumar valord adems
Cs del complemento y la inhibicidn de la migracidn de los leuco-
citos, tanto en pacientes con fiebre tifoidea, como en vacmados
(19)4 1a fijacidn en superficie ha sido util/izada en estudios --
epidemiolfgicos por Gutirrez (20); la comparacitn de Widal y la



fijaéién en superficie por Miufioz (21); la ténica de ELISA por --
Hernindez y Mufioz (10) y el radioinmmoensayo por Tsang (22), to-
dos ellos en pacientes con fiebre tifoidea.

Debido a que la produccifn de anticuerpos ante la agresibn bacte-
riana no es immediata, su produccifn se inicia a niveles cuantifi
cables al quinto dfa (15); una proporcin importante de las técni
" cas, tanto de l1a Microbiologfa e Inmmologfa contemporineas se ba
san en 1a deteccifn de antigenos en los primeros dias de la evolu
cifn de 1a enfermedad,



*III. ~ PLANTEAMIENTO LEL PROBLEMA.

Para el diagnstico de la fiebre tifoidea, amque se cuenta con milti--
_ples pruebas de laboratorio, 1a aplicacifn clfnica en forma rutinaria -
de las mismas es problemitica, ya sea en unas por su alto costo o en =~
otras por sus dificultades técnicas y/o su alta sofistificacifn, Los -
métodos de cultivo son los mids fieles int&rpretes del proceso infeccio-
50, pero son tardados y costosos. Lo anterior condiciona que el diagnés
tico de este padecimiento tan comin en nuestro medio y en los paises en
desarrollo sea tardio, credhdose serias consecuencias para la vida de -
los pacientes; agudizindose esta situacin con el hecho de no contar -
con laboratorios equipados adecuadanente en la mayoria de las unidades
hospitalarias, principaimente a nivel rural. For lo tanto, la posibili-
dad de utilizar técnicas sencillas, ripidas y baratas con el fin de dar

una orientacifn diagnéstica precisa, serfa de gran utilidad.

La prueba de Microaglutinacién en placa reune las caracterfsticas ante-
riores, por lo que el propSsito del presente estudio, serd detemminar -
1a utilidad de dicha prueba en el diagnGstico de pacientes con sospecha
de fiebre tifoidea,



"I, O0BJETIVO.

. Demostrar que la técnica de Microaglutinacitn en placa, es Gtil, confia
_ ble y répida para el diagn6stico de 1la fiebre tifoidea en la edad pedif

. trica,



V. HIPOTESIS.’

La ténica de Microagiutinacidn en placa tiene mis del 90% de especifici
dad, para detectar anticuerpos contra Salmonella typhi en pacientes con
fiebre tifoidea.



VI.  MATERIAL, METODO Y TEQNICA.

MATERIAL HUMANO:

Criterio de Inclusién: Se estudiaron todos los nifios, de ambos sexos, -
en las edades de preescolar a adolescencia, que fueron vistos en el Ser
vicic de Urgencias Pedidtricas del Hospital General "Centro Médico La -
Raza", tomando come criteric de inclusifn los que presentaron un cuadro
clfnico sugestivo de fiebre tifoidea, biometrfa hemtica con leucopénia
relativa y ausencia de eosin6filos de preferencia. Incluyéhdose en el -
estudio solamente aquellos pacientes que resultaron con hemocultivoe po-
sitivo a Salmonella typhi, Efectudndose comparacifn con un grupo testi-
go en el cual se realizaron las pruebas en estudio.

Criterio de exclusifn: Se excluyeron todos aquellos pacientes que ade--
mis del cuadro sugestivo de fiebre tifoidea, se les detect6 un segundo
foco de infeccifn ya sea por clinica o por laboratorio.

Tamafio de 1a yuestra; Se considerf como muestra representativa un mini-
no de 30 pacientes y el mfiximo como no definido debido a que depende de
1a incidencia de la enfermedad.

Calendarizacifn: El estudio fu€ longitudinal, abarcando los meses de --
" mayor ‘incidencia, de abril a septiembre de 1984, siendo un estudio de -
tipo prospectiyo en lo que se refiri6 a-la captacifn de la informacifn,

MATERIAL DE LABORATORIO.

El material de laboratorio en este estudio fué de bajo costo e incluyf:
jeringas, agujas, placas Cocke Microtiter y micropipeta. Los eritroci--
tos de carnero sensibilizados con antigeno lipoponlisacsridico y estabi-
lizados con glutarldehido fueron proporcionados por el laboratorio de -
protefnas (Inmmnodiagndstico) de la Unidad de Investigacifn Biomédica -
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del Centro Médico Nacional del IMSS (Divisién de Inmunoquimica).

El trabajo se 1lev8 a caho en el laboratorio de urgencias del hospital;
no necesitdndose un entrenamiento especial ya que la técnica.es.senci--
11a.

TECNICA:

A los pacientes que reunieron los requisitos sefialados se les tomG una
muestra de sangre de 3 mililitros, la cual se centrifugd para obtener
el suero, con el cual se prepararon diluciones en placa Cooke Microti--
ter en un m3dulo 2X y wna dilucidn inicial de 1:50; a estas diluciones
se les agregh 50 microlitros de eritrocitos de carnero sensibilizados -
con antigeno lipopolisacaridico y estabilizados con glutaraldehido, rea
lizando lecturas de las pocillas a les 15, 30 y 60 minutos; se conside-
" raron como niveles diagnGsticos, aguellas en las cuales la aglutina---
ci6n fuf franca y con titulos de 1:400 o mayores,

Se considerarcn como negativas todas aquellas en las cuales no existid
aglutinaci6n, ésta fué dudosa o cuyos titulos fuercn mencres a los ya -
mencionados. '

Se efectuaron controles con-sueros testigo y con un amortiguador (P.B.-
§.) conun pH de 7.4; asi mismo se corrieron las tres pruebas con gldbu
los rojos de camnero sin sensibilizar con el fin de detectar falsas po-
sitivas, '

A todos los pacientes en quienes resultd’ la prueba positiva, se les --
practicaron los siguientes estudios: Biometrfa hemitica completa, reac-
cidnes febriles, reaccitn de fijacidn en superficie y hemocultive con -
el fin de confimar la infeccifn bacteriana.

Los procedimientos indicados no pusieron en peligro la vida o integri--
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dad de los pacientes en estudio, por lo que no se'mquirié permiso espe
cial de parte de los familiares,

~ METODO ESTADISTICO.

E1 disefio estadfstico se 11ev6 a cabo de acuerdo a Galen y Gambine en =
base a su modelo de valor predictivo, basado en el teorema de Baye; --
determinandose la sensibilidad, la especificidad, la eficiencia, el va-
lor predictivo de una prueba negativa asi como el valor predictivo de -
wna prueba positiva, que nos permiti6 valorar la utilidad de 1a prueba
en estudio. (23).

‘El investigador responsable asumif la responsabilidad de cumplir, las -
recomendaciones de 1a Declaraci6n de Helsinki y del Cbdigo Sanitario -
Mexicano,
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VII. RESULTADOS.

Se obtuvieron muestras de 69 pacientes que cumplieron los requisitos -
Ciinicos_de inclusi6n. Reportshdose solamente en 36 de ellos hemoculti-
vo positivo a S. txp_ﬁ i, siendo éstos exclusivamente los seleccionados -
;Sara ingi'esar al estudio de los cuales 17 fueren del sexo femenino y 19
del sexo masculino; cuyas edades oscilaron entre 3 y 15 afios, siendo la
media de 9 afios. En la tabla nfmero 1 se muestran los resultados de las
reacciones realizadas en cada uno de los pacientes estudiados,

La revisibfi estadfstica se realiz6 de acuerdo a Galen y Gambino basados
en el modelo de valor predictivo el cual se expone a continuacifn:

PAC. CON PRUEBA POS. PAC. CON PRUEBA NEG.  TOTALES
PAC, CON
ENFERMEDAD VP 2} VP + W
PAC. SIN
ENFERVEDAD i W FP + W
TOTALES TYP o+ FP M o+ W VP+FP+VN+EN

En donde tenemos:

VERDAIERCS POSITIVOS (VP): Pacientes con enfermedad calificados correcta
mente por 1a prueba.

FALSOS POSI‘I‘IVOS (FP): Pacientes que no tienen enfermedad, calificados
come positivos por la prueba.

VERDADEROS, NEGATIVOS (WN): Pacientes sin enfemedad calificados correcta
mente, .

FALSOS NEGATIVOS (FN}: Pacientes con enfermedad calificados errdneamen--
te,

En el presente trabajo se determinaron las siguientes variables, tanto -
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en la prueba en estudio como aquellas con las cuales fué comparada:

SENSIBILIDAD: Es la positividad de la prueba en la enfermedad, expresa-
da en por ciento.

Y ¥ 100
b

ESPECIFICIDAD: La negatividad de la prueba en sujetos sanos o en ausen-
cia de una enfermedad ‘particular, expresada en por ciento.

— W x w0
‘ Vv o+ W
- EFICIENCIA: El por ciento de las pruebas calificadas correctamente como
enfermos o como no enfermos expresados en por ciento,

¥+ W x 100
VP + FP + FN + WN

VALOR PREDICTIVO IE UNA PRUEBA NEGATIVA: E1 por ciento de pacientes que
no tienen enfermedad y dan la prueba negativa,

— W x 100
W + I

VALOR PREDICTIVO DE UNA PRUEBA POSITIVA: El porciento de pacientes que
tienen enfermedad y dan la prueba positiva.

V¥ 100
V + FP

En las tablas siguientes se mwestran los resultados, de cada una de las
pruebas efectuadas,
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TABLA No. 1
PACIENTES 1R, WIDAL "0'" IGUAL )FIJACION EN SUPER |MICROAGLUTINACION | HEMOCUL

© " 10 MAYOR A 1:160 FICIE IGUAL O MA- {EN PLACA IGUAL O | TIVO,

1... .. UUUIYOR AL S0% .. . IMAYOR A .1:400 .

‘1. ¥ 4 + +
Y + + + +
3 + + + +
4, + + + +
o, + + + +
6. + + + +
7o + + + +

C 8. - + + +
9, + + + +

- 10, + + - +
11, + + + +
‘17, + - - 3
3. + + + +
4, + - + +
3, + + + 4
‘16, + + + +
17, + + + +
18, T+ + + ¥
18, - + + +
20. -+ + +* +
iy, - + ¥ 'y
2L + + + +
23, + + ¥ +
4, + + ¥ 0
5. ¥ ¥ 0 ¥
75, ¥ ¥ ¥ ¥
27, ¥ ¥ ¥ ¥
28, + + ¥ +
ViR + ¥ ¥ ¥
1. + ¥ 13 ¥
1. + +* + +
3. - - + +
33, - + + +
54, - + - +
L1 = = £ ¥
{7 = ¥ ¥ ¥
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TABIA No. 2

REACCION DE WIDAL

 5e consideraron como positivos aquellos pacientes que dieren titulos de
1:160 o mayores, para el antigeno somftico 0",

UPOS POSITIVOS ~ NEGATIVOS  TOTAL
Pac. con Fiebre Tifcidea 28 8 36
Testigos sanos 8 2 36

Totales 36 3 72



16

TABLA No. 3
REACCION DE FIJACION DIE SUPERFICIE

Se consideraron como positivos los pacientes que mostraron igual o ma--
yor del 50% de fijacién.

GRUPOS POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
Pac. con Fiebre Tifoidea 33 3 36
Testigos sanos 0 36 36

Totales 33 39 76
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TABLA No. 4
MICROAGLUTINACION EN PLACA

_-Se consideraron como positivos, los pacientes que a los 15 mihutos mos-
" traron signos francos de aglutinacién, con tftulos de 1:400 o mayores,
no observdndose cambios en las reacciones en las lecturas a los 30 y 60
ninutos.

GRIJPOS POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
Pac. con Fiebre Tifoidea 33 3 36
Testigos sanos -0 36 36

Totales. . 33 39 72
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TABLA No. 5

En 1a tabla 5 se muestran los resultados finales obtenidos en las varia
bles mencionadas anteriomente y aplicadas a cada una de las pruebas -
emmeradas,

REACCION FIJACION EN  MICROAGLUTINACION
DE WIDAL.  SUPERFICIE, EN PLACA,

SENSIBILIDAD 78% 92% . 92%
ESPECIFICIDAD 78% 100% 100%
EFICIENCIA 78% 96% 964

VALOR PREDICTIVO PARA :
UNA PRUEBA POSITIVA 78% 1004 100%

VALOR PREDICTIVO PARA
UNA PRUEBA NEGATIVA 78 924 924
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ESPECIFICIDAD

100 % 100%
78 %
REACCION FIJACION EN MICROAGLUTINACION
DE - WIDAL SUPERFLC IE EN PLACA

Fig.1 OQue muestra e porcentaje de especificidad
de cada una de las pruebas.
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S ENSIBILIDAD

32 % 92 %

78 %

REACCION FIJACION EN  MICROAGLUTINACION
DE WIDAL SUPERFICIE EN PLACA

Fig. 2 Que muestra el porcentaje de sensibilidad de
cada una de las pruebas comparadas.
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EFI CILENTC t A

986 °% 96 %
78 %
REACCION AJACON EN  MICROAGLUTINACION
DE WIDAL SUPERFICE EN PLACA

Fig. 3 OQue muestra e porcentye de eficiencia’
de cada una de las pruebas comparadas,
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VALOR PR EDI'ICT I VO PARA

UN A PRUEGB A POSI TI VA

100 °/ 10 0 %
78 %%
REACCION FIJACONEN  MICROAGLUTINACION
DE WIDAL SUPERFICIE . EN PLACA

- Fig. 4 Que presenta & porcentaje del valor predictivo
para una prueba positiva de cada una de
las pruebas comparadas.
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VALGOR PRE DI CT 1 VYO PARA

UNA PRUEBA NEGATI

vV A

82 %% 32°%
78 %/0
REACCION FIJACION EN  MICROAGLUTINACION
DE WIDAL SUPERFICIE EN PLACA

Fig. 5 Que muestra el porcentaje del vabr predictivo
para una prucba negstiva de cada una d¢
las pruebas comparadas. . ;
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VIII. COMENTARIOS.,

La fiebre tifoidea continua siendo un problema de Salud Pdblica, en --
paises en desarrollo como el nuestro, en donde la enfermedad presenta -
caracterfsticas endémico-epidémicas, 1o cual subraya la importancia del
diagnéstico diferencial de &sta con otros padecimientos febriles, fre---
cuentes en l1a edad pediftrica,

El diagnfsticodecerteza de la fiebre tifoidea se basa en el aislamien-
to e identificacin de la S. typhi ya sea en sangre, médula Gsea, he--
ces y ocasionalmente en otros productos bioldgicos (LCR, orina, bilis,
roseola tifofdica), lo que requiere un minimo de 48-72 horas y es por -
lo tanto un método de diagnfstico tardio; disminuyendo las posibilida-
des de aislamiento, ya sea por el uso de antibibticos durante los prime
ros dfas de la enfermedad o bien por la evolucifn natural de la misma,
que reduce la posibilidad de cultivar la S. typhi hasta en un 20% en la
2a. y 3a. semanas de evolucibn.

Por otro lado el costo de los cultives es inasequible a la mayor parte
de los pacientes, debiendose valorar adecuadamente el momento preciso
de mayor positividad, dependiendo de la muestra biolgica.

De manera ideal los eximenes de laboratorio y gabinete como instrumentos
para orientar o confimar un diagndstico clinico, deben ser sensibles,
especificos, reproducibles, témicapente sencillos, ripidos y con wn cos
to de cperacibn accesible a todos los enfermos.

las pruebas serolégicas a pesar de estar sometidas a la influencia de -
mmerosos factores de tipo bioldgico, son un recurso valioso para el -
clfnico, al pemitirle un diagndstico temprano de presuncifn e iniciar

" un tratamiento antimicrobiano, antes de temer la confirmacién bacterio-
16gica. De ahf 1a importancia de utilizar pruebas serolégicas que Teu--
nan las caracterfstica ya enumeradas y que sean equivalentes a los pro-
cedimientos microbiolégicos,
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Sin embargo la identificaci®n y cuantificacifn serolfgica de anticuer--
pos contra el antigeno somditico de S. typhi, presenta limitaciones en -
las pruebas actualmente disponibles, como es la reaccifn de Widal, por

la desventaja de su variabilidad, en relacin la preparaci6n del antige
no, con la téanica de cada laboratorio y con el entrenamiento del persg
nal técnico; el metodo de la hemaglutinacién detecta preferentemente -
anticuerpos pertenecientes a las inmmoglobulinas My la fijacién en -
superficie que no ha sido aceptada universalmente por su falta de estan
darizacifn, que provoca variabilidad en los resultados obtenidos en di-
ferentes laboratorios, lo que ha motivado la busqueda de nuevos méto--
dos como es la técnica de ELISA con buenos resultados pero alto costo,

En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos con una -
nueva prueba seroldgica; La Microaglutinacifn en placa, haciéndose una

correlacifn, con otras dos pruebas serolfgicas: reaccién de Widal y fi-
jacibn en superficie, de las cuales la mis utilizada en el diagnBstico

de la fiebre tifoidea en los centros de atencibn médica es la primera,

Se estudiaron 36 pacientes a los cuales se les confimmb la infeccibn --
tifofdica por medio de hemocultivo positivo a’'S. typhi como valor de -
fidedignidad de la pméba en estudio,

La Microaglutinacifn en placa mostrd una reproducibilidad constante, ya
que en general wna dilucifn al doble, mis o menos, suele ser un crite--
rio requerido para la aceptacién de una prueba seroldgica y en los pro-
cedimientos realizados, todos los sueros de los 36 pacientes cayeron -
"dentro de este rango con titulos positivos de 1:400 a 1:6400.

I La ripidez con que se puede ‘realizar 1a lectura, es otra de sus caracte
risticas, ya que a los 15 minutos de realizada la prueba, se presenta--
Ton signos francos de aglutinacifn con tftulos de. 1:400 o mayores, no -
observandose carbios en las reacciones, en las lecturas a los 30y 60 -
minutos. ‘

Una caracterfstica mis a favor de esta prueba es que es técnicamente -
sencilla de realizar.
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Analizando los resultados obtenidos, se puede observar claramente que -
1a prueba es altamente confiable, ya que ninguno de los pacientes testi
" gos en quienes se corrid la prueba, tanto con eritrocitos sensibiliza--
dos, como sin sensibilizar reportd la prueba positiva, encontrdndose en
1a mayor parte de los pacientes (30) titulos de cero y en los restantes
(6), los tftulos obtenidos no fueron mayores de 1:200; en comparacién -
de 1los pacientes enfermos en los cuales el tftulo minimo de aglutina--
cibn fué de 1:400, no encontrdhdose superposiciénes entre los tftulos -
de ambos = grupos, corroborandose de esta forma la estandarizacién de -
la prueba en cuanto al titulo de aglutinacién,

Mediante la realizacifn del método estadistico, se detemmind 1a sensibi
lidad, especificidad, eficiencia, el valor predictivo de una prueba po-
sitiva y el valor predictivo de una prueba negativa; correlaciondndose
los resultados de la prueba en estudio, con los obtenidos en la reac---
cifn de Widal y con la Fijacifn de Superficie. Encontrdndose en la Mi--
croaglutinacidn en placa valores superiores, respecto al Widal y equiva
lentes a la fijacibn en superficie como se observa en las gréficas pre-
vias,

Demostrdndose de esta manera la veracidad de la hipbtesis planteada, de
que la Microaglutinacin en placa tiene una especificidad mayor del 90%
para detectar anticuerpos contra S._typhi, después de la la. semana de -
evolucién, siendo en este estudio del 100%.

Por consiguiente los resultados obtenidos en este trabajo indican que -
l1a técnica de Microaglutinacibn en placa aplicada al serodiagn6stico de
1a fiebre tifoidea es un método répido, sensible, especifico, técnica--
mente senciilo, asequible y reproducible, que la coloca como una alter-
nativa superior a la reaccién de Widal, prueba mis frecuentemente usada
en los servicios médicos y equiparable a la reaccifn de fijacifn en --
superficie.
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CONCLUSIONES.

La Fiebre tifoidea continua siendo un problema de Salud Péiblica
en nuestro pais.

El diagn8stico de certeza se realiza con el aislamiento de S. -
typhi por medio de cultives, pero con inconvenientes de tiempo
y costo,

Las pruebas serolfgicas son un recurso valioso para el clinico,
al permitirle un diagnstico tempruno de presuncifn e iniciar
un tratamiento antimicrobiano, antes de tener la confirmacién -
bacteriolfgica.

Las técnicas serolbgicas disponibles actualmente, presentan di-
ficultades de estandarizacitn, sofisticacibn y/o alto costo.

En el presente estudio se valorf la utilidad de la técnica de -
Microaglutinacitn en placa en el diagnfstico de la fiebre tifoi
dea,

Los resultados obtenidos con dicha témica mostraron wna mayor
sensibilidad, especificidad, eficiencia, valor predictive para
una prueba positiva y valor predictivo para una prueba negativa
Tespecto a la reaccifn de Widal y equiparables a la reaccifn -
de fijaci&{ en superficie.

La rfpidez de 1a prueba es manifiesta ya que la lectura de la -
aglutinacibn se realiz§ a los 15 minutos.

Técnicamente es sencilla su realizacién por cualquier persona y
es factible de automatizarse.
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Su costo es bajo, puesto que los reactivos son baratos y esta---
bles por la adisidn del glutaraldehido, lo que permite utilizar
los glébulos rojos sensibilizados por largos periodoes de tiempo.

Muestra una reproducibilidad constante, criteric requerido para
la aceptacifn de una prueba serolbgica,

Su confiabilidad queds demostrada, con los resultados obtenidos
con los grupos testigos.

Se confirmd el titulo de aglutinacifn minimo, como nivel diagnos
tico de 1:400, valor de estandarizaci6n de la prueba.

El uso de la técnica de Microaglutinacifn en placa, en cualguier
nivel de atencién médica facilitaria la prictica clinica, ya que
un diagnbstico de certeza, permitiria establecer un tratamiento

precoz, evitdhdose complicaciones, con la consecuente disminu---
cibn de las tazas de mortalidad, hospitalizacién innecesaria, -
costosos cultivos, repercutiendo en unahorropara las institucio

" nes de salud,

Tomando en consideracisn los puntos mencionados, nos permitimos
proponer la prueba de Microaglutinacifn en placa como método de
eleccifn para el diagnfstico de la fiebre tifoidea.
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