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INTRODUCCION 

La fiebre tifoidea es en nuestro pais, una enfe1100dad que presenta caraE_ 
terísticas endérno-epidémicas, relacionadas con deficiencias en el sanea­
miento ambiental y el apTOVisionamiento de agua potable. 

Es producida por la in fecci6n de la Salmone lla Typhi, bacilo grmmegati­

vo md\ril, perteneciente a la tribu Salmonellas de la familia Enterobact!:_ 
Tiaceae; es una salmonela adaptada al hombre y resiste las bajas t~r.!!_ 
turas, Pertenece al grupo D en la clasificaci6n de Kauffrnan Whi te de las 
salmonelas y comparte con 96 especies de este grupo, los antígenos sorná. 
ticos 9,12¡ los flagelos contienen el antigeno ''d'' y en la superficie ~ 

poseé el antigeno ''Vi". La fÓrnrula: 9,12,d,Vi, denota a S.typhi en form 

abreviada. 

La infecci6n tifoídica tiene origen hídrico; el agua se contamina por la 
eliminaci6n fecal de S, typhi procedente de un enfenno o portador, No tie 
ne reservorios animales, 

Es una enfe:noodad ·de la edad escolar preferenteioonte; resulta escepcio-­
nal entre los lactantes y poco frecuente en los preescolares, 

La s. typhi es infectante, en funci6n de la virulencia de la bacteria y -
de la cantidad del inoculo, reconociéndose que la presencia del antígeno 
Vi, esd asoci~ cm una mayor virulencia del gérnen. La DI50 es 107• 

El bacilo t!'.fico presente en los alinEntos, debe vencer la barrera que -
supone el jugo gástrico, La salmonela puede reproducirse en la luz inte! 
tinal, antes de penetrar la mucosa del intestino delgado, pero hay. oca-­
sienes en que el proceso de invasH5n es directo, sin reproducci6n previa 
intrallltlinal, siendo el sitio de penetracil'n el intestino delgado, desde 
el yeymo hasta el lleon, 

A continuaci6n sigue la fase "de bacteremia que distribuye al gérnen en -



todo el organismo, posterionnente la S. typhi es fagocitada por el SRE y 
se localiza en 24 horas intracelulannente y es relativamente insensible 
a los antibi6ticos. 

El peri6do de incubaci6n oscila alrededor de 10-14 dfas. El cuadro clí-~ 

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 infecci6n nrues-­

tra marcada tendencia a recidivar, a desarrollar complicaciones graves -
del tracto digestivo y a la elinúnaci6n fecal prolongada de la bacteria. 

El diagn6stico de la enfennedad se hace por medio del cultivo de S. typhi 

en sangre, siendo considerado tradicional.Jrente como prueba defini~iva. 

~diante el mielocultivo se aisla a la bacteria en un 90\;con el hemocu.!. 

tivo hasta un 80% dando esta positividad a las 72-horas aproximadamente 
despoos de la toma de la nruestra. As! mismo se puede realizar el diagn6_! 

tico por medio de pruebas serol6gicas, como la reacci6n de Widal con una 

sensibilidad del 80%, la reacci6n de fijaci6n en superficie del Doctor -

Ru!:z Castaf\eda con una sensibilidad mayor del 90% pero con algunas ~!. 
fecciones en su realizaci6n por lo que se han creado nuevas t!icnicas de 

tipo serol6gico, en un intento para detectar la enfennedad en fornia opor. 

tuna, siendo una de éllas, el motivo del trabajo que se presenta. 

~ntro del tratamiento se cuenta con antibi6ticos, a los cuales la 

·s. typhi es sensible como es el cloramfenicol, la ampicilina, el trimet~ 

prim-sulfametoxasol y la furazolidona. 

Se ha deJOOstrado la eficacia profillictica de la vacuna tifica, preparada 
por extraccil5n cm acetona que preserva el ant!geno Vi, alcanzando hasta 

un 90% de protecci6n con dos d6sis, por un pedodo de tres allos. (2,16,-

20), 
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II. ANTECEDENTES CIENTIFICU5. 

La fiebre tifoidea es considerada como un importante problema de Salud -

Pública, siendo endémica en muchos paises en desarrollo, En nuestro país 

se ha notado un tendencia a la disminución de este padecimiento; en el - · 

afio de 1978 la mortalidad fué del 2 .3 y la morbilidad del 4, l por cien -

mil. habitantes en toda la República (1), 

La infección por S. typhi en el hombre, da orígen a través de sus antÍ!l!:. 

nos somáticos 9, 12 y de su fracción flagelar "d", a la formación de anti 

cuerpos, la detecci6n y cuantificación de rns dirigidos contra el antÍ!l!:. 

no somático "O" sirven para establecer un diagnóstico de probabilidad e 

iniciar una terapéutica antimicrobiana, antes de la confirmación b,acte-­

rioHigica (2), 

Las pruebas más empleadas son las serológicas, tanto las ele aglutinación, 

como la de Widal utilizada desde 1896, así corno otras técnicas de mayor 

sensibilidad entre las que tenernos: 

a), - La detección de anticuerpos incompletos por medio del reactivo -

de Coornbs (3) , 

b) , - Las ténicas de hemoaglutinación y sus diversas variantes ( 4 y 5). 

e:), - La prueba de Talrnange y Freter, En donde hay una inhibición de -

la combinación: los anticuerpos del suero problema COIJ1liten, con 

los anticuerpos rna~cados radioactivarnente (6). 

d), - La contrainmunoeléctroforesis ( CIEF ) , en donde la colocación -

el lipopolisacárido y de suero problema en diluciones en poci,-­

llas de placa de agarosa en lID pH alcall'.no, al pasar lIDa corrie!!. 

te eléctrica, las protemas cargadas negativamente emigran hacía 

el linodo, fonnando arcos de precipitación al efectuarse la reac-



ci6n anU'.geno-anticuerpo (7), 

e) , - ELISA (Ensyme Lynked lnlnunosorbent Assay) , de reciente aparición, 

!itil para la detección de anticuerpos séricos tipo IgG. dirigidos 

cont~a el lipopolisacárido extraído de S. typhi, con lllly buenos 

resultados, sin embargo su costo es elevado y no esta al alcance 

del zredico general (8 ,9yl0). 

fJ, - La prueba de fijación es superficie de Ruíz Castaíieda demuestra 

en fonna espec!fica anticuerpos de muy variable índole, ioodiante 

la acción de 1 suero fisiológico, sobre rezclas de antígeno-anti­

cuerpo en papel filtro (llyl2); esta técnica comparada a otras -

más complicadas, ha resultado más segura debido a su especifici­

dad en los pacientes con fiebre tifoidea (2), El inconveniente -

de la prueba es queel antigeno coloreado y unido al papel filtro 

sufre JOOdificaciones en su corrimiento, debido a la cantidad de 

sacarosa cm la hl.IOOdad en clímas cálidos. 

g).-- Actualrente se han desarrollado nuevas ténicas para el diagn6sti_ 

co de la fiebre tifoidea, entre las 01ales tenemos la precipita­

ci6n en capilar (13) y la Microaglutinaci6n en placa (14) con -

buenos resultados a nivel de investigación. 

Numerosos estudios clínicos de!1llestran la ayuda que representa -

al medico en el diagnóstico de la fiebre tifoidea las pruebas -

serológicas mencionadas. Kumate desde 1962 las ha venido aplial!!. 

do en la investigación clinica (16); Turner con técnicas de fil­

tación gel (17); Chemokvostova extendió el estudio a la detec-­

ción de anticuerpos del tipo IgM e IgA (18); Kumar valoró además 

c3 del complen1mto y la inhibición de la migración de los leuco­

dtos, tanto en pacientes con fiebre tifoidea, cmoo en vacunados 

(19); la fijación en superficie ha sido utilizada en estudios -­

epidemiológicos por G.ltiérrez (20) ; la comp~raci6n de Widal y la 

4 



fijaci!Sn en superficie por ~llfioz (21); la ténica de ELISA por -­

Hem:indez y M.lf\oz (10) y el· radioirun.moensayo por Tsang (22) , to­

dos ellos en pacientes con fiebre tifoidea. 

Iklbido a que la producci!Sn de anticuerpos ante la agresi6n bacte­

riana no es inmediata, su producci6n se inicia a niveles ruantif.!, 

cables al quinto d!a (15); wia proporci~n importante de las técn!. 

cas, tanto de la Microbiolog!a e lllll1lIDologia contempor:ineas se b,!!_ 

san en la deteccilln de andgcnos en los primeros dtas de la evol!!_ 

cilln de la enfernlldad, 

5 
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, III. PLANI'EN.fIENJ'O IEL PROBLEMA. 

Para el diagn15stico de la fiebre tifoidea,· atmque se cuenta con núlti-­
ples pruebas de laboratorio, la aplicación cUnica en fonna rutinaria -
de las mismas es problemática, ya sea en tmas por su al to costo o en -
otras por sus dificultades técnicas y/o su alta sofistificación. Los -
~todos de rultivo son los más fieles inté'rpretes del proceso infeccio­
so, pero son tardados y costosos. Lo anterior condiciona que el diagnó! 
tico de este padecimiento tan cOIÚ\ en nuestro l!lldio y en los paises en 
desarrollo sea tardio, crei1hdose serias consecuencias para la vida de -
los pacientes; agudiz§ndose esta situación con el hecho de no contar -
con laboratori~s equipados adecuadamente en la mayoría de las tmidades 
hospitalarias, principalmente a nivel rural. Por lo tanto, la posibili­
dad de utilizar técnicas sencillas, rápidas y baratas con el fin de dar 
tma orientad& diagn15stica precisa, serta de gran utilidad. 

La prueba de Microaglutinaci15n en placa retme las características ante­
riores, por lq que el pro¡xfsito del presente estudio, será detenninar -
la utilidad de dicha prueba en el diagnóstii:o de pacientes con sospecha 
de fiebre tifoidea, 



IV. O B J E T I V O • 

Dlmostrar que la t~01ica de Microaglutinad6n en placa, es litil, c:onfi.!!. 
ble y r§pida para el diagn6stico de la fiebre tifoidea en la edad pedí! 

trica. 
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V. H I P O T E S I S 

La ·ténica de Microaglutinaci6n en placa tiene más del 90\ de especific! 
dad, para detectar anticueipos contra Salmonella !YJ>hi en pacientes con 
fiebre tifoidea. 
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VI, MATERIAL, MITOOO Y TECNICA. 

MATERIAL Hl.MANO: 

Criterio de Inclusi6n: Se estudiaron todos los niJios, de ambos sexos, -
en las edades de preescolar a adolescencia, que fueron vistos en el Ser. 

vicio de Urgencias Pediátricas del Hospital G3neral "Centro Mídico La -

Raza", tornando como criterio de inclusión los que presentaron un cuadro 
cll'.nico sugestivo de fiebre tifoidea, biometría hemática con leucopénia 

relativa y ausencia de eosinófilos de preferencia. Incluyéndose en el -

estudio solament.e aquellos pacientes que resultaron con hemocultivo po­

sitivo a Salmonella typhi. Efectuañdose comparaci6n con \ID grupo testi­

go en el cual se realizaron las pruebas en estudio. 

Criterio de exclusi6n: Se excluyeron todos aquellos pacientes que ade-­

mlis del cuadro sugestivo de fiebre tifoidea, se les detect6 un segundo 
foco de infecci6n ya sea por clínica o por laboratorio. 

Tarnaf\o de la .~stra: Se consider6 e~ muestra representativa un míni­

mo de 30 pacientes y el rniÍJCioo CQl1lO no definido debido a que depende de 

la incidencia de la enfenredad. 

Calendarizaci6n: El estudio fué longitudinal, abarcando los meses de -­
mayor incidencia, de abril a septiembre de 1984, siendo un estudio de -
tipo prospectivo en lo· que se refirió a la captación de la información, 

MATERIAL IE LABORATORIO. 

El material de laboratorio en este estudio fué de bajo costo e incluyó: 

jeringas, agujas, placas Cooke Microtiter y rnicropipeta, Los eritroci-­

tos de carnero sensibilizados con antigeno lipopolisac§ridico y estabi­
lizados con glutarldehido fUeron proporcionados por el laboratorio de -

proteínas (IIUlllllodiagn6stico) de la lhidad de Investigaci6n Bionédica -
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del r.entro M!dico Nacional del IMiS (Divisi6n de llllllll1oquínúca). 

El trabajo se llev6 a cabo en el laboratorio de urgencias del hospital; 

no neces~táhdose un entrenamiento especial ya que la técnica.escsenci-­

lla. 

TECNIQ\: 

A los pa,cientes que reunieron los requisitos sefialados se les tomó una 

111.1estra de sangre de 3 mililitros, la cual se centrifugó para obtener 

el suero, con ef cual se prepararon diluciones en placa Cooke Microti-­

ter en un ntidulo ZX y una diluci6n inicial de 1:50; a estas diluciones 

se les agreg6 50 microlitros de eritrocitos de carnero sensibilizados -

con antígeno lipopolisacarídico y estabilizados con glutaraldehido, re.e. 

!izando lecturas de las pocillas a los 15, 30 y 60 minutos; se conside­

raron coroo niveles diagn6sticos, aquellas en las cuales la aglutina--­

ci6n fué franca y con títulos de 1:400 o mayores, 

Se consideraron como negativas todas aquellas en las cuales no existió 

aglutinaci6n, ésta fué dudosa o cuyos títulos fueron nimores a los ya -

mencionados. 

Se efectuaron controles con·sueros testigo y con un amortiguador (P.B.­

S.) con un pH de 7,4; así mismo se corrieron las tres pruebas con gl6b!!_ 

los rojos de carnero sin sensibilizar con el fin de detectar falsas po­

sitivas. 

A todos los pacientes en quienes resultó la prueba positiva, se les -­

practicaron los siguientes estudios: Biorretría hemática completa, reac­

ciones febriles, reaccii5n de fijaci1in en superficie y hemccultivo con -
el fín de confinnar la infección 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 requiri6 penniso es~ 

cial de parte de los familiares, 

M:TOOO ESTADISTICXl. 

El disefio estadrstico se llev6 a cabo de acuerdo a Galen y Gambino en -

base a su modelo de valor predictivo, basado en. el teorema de Baye; -­

detenninandose la sensibilidad, la especificidad, la eficienda, el va­

lor predictivo de una prueba negativa a_sr como el valor predictivo de -

una prueba positiva, que nos pennitió valorar la utilidad de la prueba 

en estudio. (73). 

El investigador responsable astmii6 la re:;ponsabilidad de CUJ11>lir, las -

recanendaciones de la ~claración de Helsinki y del Código Sanitario -

~icano, 



12 

VII. R E S U L T A D O S • 

Se obtuvieron lJIJeStTas de 69 pacientes que CUJllllieron los requisitos • 

cUnicos. de inclusi6n. Reportáhdose solamente en 36 de ellos heiooculti­

vo positivo a ~. siendo listos exclusivamente los seleccionados -

para ingresar al estudio de los cuales 17 fueron del sexo fellJlnino y 19 

del sexo masculino; cuyas edades oscilaron entre 3 y 15 afios, siendo la 

rredia de 9 al\os. En la tabla niÍIOOro 1 se muestran los resultados de las 

reacciones realizadas en cada uno de los pacientes estudiados, 

La revhi6ti estad1stica se realizó de acuerdo a Gal.en y Gambino basados 

en el ioodelo de valor predictivo el cual se expone a continuación: 

PAC. CJJI PRUEBA POS. PAC. Ca< PRUEBA NEG. TOfALES 
PAC, cm 
l'.NFEMDAD VP FN VP + FN 

PAC. SIN 

ENFEIHDAD FP \IN FP + VN 

TOfALES VP + FP FN + VN VP+FP+VN+FN 

En donde teneioos: 

VERJWEl!a5 POSITIVOS (VP): Pacientes con enfennedad calificados correct!, 
rrente por la prueba. 

FALSOS POSITIVC6 (FP) : Pacientes que no tienen enfermedad, calificados 

como positivos por la prueba. 

VERDAIEROS NEGATIVOS lVN): Pacientes sin enfennedad calificados correct!, 

rrente. 

FALSOS NEGATIVC6 lFN): Pacientes con enfennedad calificados errÓÍleairen·­
te, 

En el presente trabajo se detenninaron 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 enfennedad, expresa­

da en por ciento. 

VP X 100 
VP + fN 

ESPECIFICIDAD: La negatividad de la prueba en sujetos sanos o en ausen­

cia de una enfennedad ·particular, expresada en por ciento. 

VN X ·100 
VP + H'l 

EFICIENCIA: El por ciento de las pruebas calificadas correctmrente como 

enfennos o como no enfennos expresados en por ciento. 

VP + VN X 100 
VP+FP +FN+VN 

VALOR PREDICTIVO IE UNA PRUEBA NEGATIVA: El por ciento de pacientes que 

no tienen enfennedad y dan la prueba negativa, 

___ VN __ x 100 

VN + FN 

VALOR PREDICTIVO DE UNA PRUEBA POSITIVA: El porciento de pacientes que 

tienen enfennedad y dan la prueba positiva. 

VP -----.X 100 
VP + FP 

Eil las tablas siguientes se nuestran los resultados, de cada una de las 

pruebas efectuadas, 
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TABlA No. 1 

PACIENI'ES R.WIDAL ''O" IGUAL FIJACION EN SUPER MICROAGWTINACION HJ:llffiJ1. 
O MAYffi A 1: 160 FICIE IGUAL O MA7 EN PLACA IGUAL O .TIVO. 

YOR AL .50\ MAYOR A 1:400 

L + + + + 
¿, + + + + 
.;, + + + + 
4;. + + + + 
~. + + + + 
o. + + + + 
7. + + + + 
H, . + + + 
9, + + + + 
l\l. + + . + 
Ll, + + + + 

. l, + . - + 
. J. + + + + 
.'l. + . + + 
l~. + + + + 

·10. + + + + 
·17. + + + + 
18. + + + + 
19. . + + + 
¿u, .+ + + + . + + + 

+ + + + 
+ + + + 
+ + + + . + + + + 

¿o, + + + + 
¿/, + + + + 
Z8, + + + + 
¿9, + + + + 
.;u. + + + + 
H. + + + + . + + + . + + + . + . + . . + + . + + + 



15 

TABIA No. 2 

REACCIOO JE WIDAL 

Se consideraron como positivos aquellos pacientes que dieron títulos de 

l: 160 o mayores, para el antígeno somático 1'0". 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 

Pac. con Fiebre Tifoidea 28 36 

Testigos sanos 8 36 

Totales 36 3¡. 7Z 1 
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TABLA No. 3 

REACCICN !E FIJACICN !E SUPERFICIE 

Se consideraron como positivos los pacientes que mostraron igual o ma-­
yor del soi de fij aci6n. 

POSITIVOS NEGATIVOS TOJ'AL 

Pac. con Fiebre Tifoidea 33 3 36 

Testigos sanos o 36 36 

Totales 33 39 76 



TABLA No, 4 

MIOOAGLUfINACIOO EN PLACA 

17 

Se consideraron como positivos, los pacientes que a los 15 minutos mos­
traron signos francos de aglutinaci6n, con títulos de 1:400 o mayores, 
no observáhdose cambios en las reacciones en las lecturas a los 30 y 60 
minutos. 

GRUPOS POSITIVOS NEGATIVOS 

Pac. con Fiebre Tifoidea 33 36 

Testigos sanos o 36 36 

Totales. 33 39 72 
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TABLA No, 5 

En la tabla 5 se 1111estraI). los resultados finales obtenidos en las vari!!_ 

bles nencionadas anterio:noonte y apl:icadas a cada \lila de las pruebas -

eruneradas. 

REACCICN JIJJACICtl EN MICROAGLUfINACHl'l 
IE WlllAL, SUPER,JIIClE, EN PLACA. 

SENSIBILIDAD 78\ 92\ 92\ 

ESPECIFICIDAD 78\ 100\ 100\ 

EFICIENCIA 78\ 96\ 96\ 

VALDR PREDICTIVO ·pflM 
11\A PRlJEBA FOOITIVA 78\ 100\ 100\ 

VAIDR PREDICTIVO PARA 
m\ PRUEBA NEGATIVA 78\ 92\ 92\ 



º/o 

ESPECIFICIDAD 

78% 

REACCION 
DE WIOAL 

100% 100% 

FIJACION EN 
SUPERFtlE 

MICROAúLUTINACION 
EN PLACA 

Fig.1 ~e mu~tra fl porcl'ntaje dl' fSP"Cfficidad 

dl' cada una dl' las prul'bas. 



ºlo 

SENSIBILIDAD 

7 8 °/o 

REACCION 
DE WIOAL 

92 % 

FIJACION EN 
SUPERFICIE 

92 °/o 

MICROAGLUTINACION 
EN PLACA 

Fig. 2 Qup muestra •I porcPntaj• d• s•nsibilidad de 
cada una ci• las pru•bas comparadas. . 



º/o 

EFICIENCIA 

78 º'º 

REACCION 
DE WIOl\L 

96 °/o 

AJAOON EN 
SUPERFlaE 

96 % 

MICROAGLUTINACION 
EN PLACA 

Fig. 3 Que rn,¡estra t>I porcenta¡. de fficíf'ncia 
de cada una de las pruebas comparadas. 



º/o. 

V A L O R P R E O 1 C T 1 ,y O P A R A 

.U N A PRUEBA POSITIVA 

78 °/o 

REACCION 
DE WIDAL 

100 °/o 100°Lo 

FIJACION EN MICROM:il.UTINACION 
SUPERFICIE EN PLACA 

Fi9. 4 Ou• pr•seinta fl portfl"ltaj• d•I ~lcr prf'dictivo 
para una prutba positiva d• cada una d• 
las pru•b&!ls comparadas. 



º/o 

V A L O R 

U N A 

78 °/o 

REACCION 
OE WIOAL 

PRE DI CT 1 VO PARA 

PRUEBA· NEGATIVA 

92 °/o 9 2 °/o 

FIJACION EN MICROACil.UTINACION 
SUPERFICIE EN PLACA 

Fig. 5 Qu• niu~tr• f'l porcentaje d•I valor predictivo 
parc!I une pru~ba nP<jativa de ceda unia dt 
las prueibas comparc!ldc!ls. 



VIII. COMENTAR 1 OS , 

ESTA 
~Mm 

USIS NO DEBE 
~E iA ~IBUATECA 19 

La fiebre tifoidea continua siendo un problema de Salud Pública, en -­
paises en. desarrollo como el nuestro, en donde la enfenredad presenta -
caracterlsticas endémico-epidémicas, lo cual subraya la importancia del 
diagn6stico .diferencial de ésta con otros padecimientos febriles, fnl--­

cuentes en la edad pediátrica. 

El diagn6stico 4e.certeza de la fiebre tifoidea se basa en el aislamien­

to e identificaci6n de la S. typhi ya sea en sangre, médula 6sea, he-­

ces y ocasionalrrente en otros productos biológicos (LCR, orina, bilis, 
roseola tifoidica), lo que requiere un mínimo de 48-72 horas y es por -
lo tanto un método de diagnóstico tardío¡ disminuyendo las posibilida­
des de aislamiento, ya sea por el uso de antibi6ticos durante los pr~ 
ros días de la enfel'llEdad o bien por la evo luci6n natural de la misma, 

que reduce la posibilidad de cultivar la s; typhi hasta en un 20\ en la 
2a, y 3a. semanas de evoluci6n. 

Por otro lado el costo de los cultivos es inasequible a la mayor parte 

de los pacientes, 'debiendose valorar adecuadanente el IOOilllnto preciso 
de mayor positividad, dependiendo de la nruestra biol6gica. 

De manera ideal los exli111mes de laboratorio y gabinete COJOO instl\Dlllntos 
para orientar o confirmar un diagn6stico clinico, deben ser sensibles, 
especHicos, reproducibles, t!!cl.icamente sencillos, rápidos y con un co! 
to de operaci6n accesible a todos los enfel'IOOs. 

Las pruebas serol6gicas a pesar de estar sometidas a la influencia de -

nlllll!rosos factores de tipo biol6gico, son un recurso valioso para el -

cUnico, al pennitirle w diagnóstico tenqirano de presuncioo e iniciar 
un tratamiento antimicrobiano, antes de tener la confirmaci6n bacterio-
16gica. De aht la inplrtancia de utilizar pruebas serol6gicas que reu-­

nan las caractedstica ya em.vneradas y que sean equivalentes a los pro­
cedimientos microbiolligicos, 
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Sin embargo la identificaci6n y cuantificación serológica de anticuer-­
pos contra el antígeno somático de s. typhi, presenta limitaciones en -
las pruebas actual.mente disponibles, como es la reacci6n ele Nidal, por 
la desventaja de su variabilidad, en relación la preparación del antíg!!_ 
no, con la témica de cada laboratorio y con el entrenamiento del pers~ 
nal técnico; el nétodo de la hemaglutinación detecta preferentemente -
anticuerpos pertenecientes a las irummoglobulinas M y la fijación en -
SUperficie que no ha sido aceptada universalmente por su falta de estil!!_ 
darización, que provoca variabilidad en los resultados obtenidos en di­

ferentes laboratorios, Lo que ha motivado la busqueda· de nuevos néto-­
dos como es la témica de ELISA con buenos resultados pero alto costo, 

En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos con una -
nueva prueba serológica; La Microaglutinaci6n en placa, haciéndose una 
correlación, con otras dos pruebas serol!lgicas: reacción de Widal y fi · 

jación en superficie, de las cuales la más utilizada en el diagni5stico 
de la fieb?e tifoidea en los centros de atención nédica es la primera. 
Se estudiaron 36 pacientes a los cuales se les confinnó la infección -­
tifoídica por medio de hemocultivo positivo a ·s. t;yphi como valor de -

fidedignidad de la prueba en estudio, 

La Microaglutinacii5n en placa rnostri5 una reproducibilidad constante, ya 
que en general una dilución al doble, ~s o menos, suele ser un crite-­

rio requerido para la aceptación de una prueba serológica y en los pro­
cedimientos realizados, todos los sueros de los 36 pacientes cayeron -

·dentro de este rango con títulos positivos de 1:400 a 1:6400. 

La rápidez con que se puede 'realizar la lectura, es otra de sus caract!!_ 

rísticas, ya que a los 15 minutos de realizada la prueba, se presenta-­
ron signos francos de aglutinacii5n con títulos de 1:400 o mayores, no -
observlÚldose cambios en las reacciones, en las lecturas a los 30 y 60 -

minutos. 
Una caracterl'.stica más a favor de esta prueba es que es t~cnicamente -

sencilla de realizar. 
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Analizando los resultados obtenidos, se puede observar claramente que -
la prueba es altamente confiable, ya que ninguno de los pacientes test.!. 
gos en quienes se corri6 la prueba, tanto con eritrocitos sensibiliza-­

dos, CClll? sin sensibilizar report6 la prueba positiva, encontráhdose en 
la mayor parte de los pacientes (30) títulos de cero y en los 'res~antes 

(6), los dtulos obtenidos no fueron mayores de 1:200¡ en canparación -
de los pacientes enfennos en los cuales el titulo mínimo de aglutina-­
ción filé de 1;400, no encontrábdose superposici6nes entre los títulos -
de anbos . grupos, corroborándose de esta fonna la estandarizaci6n de -

la prueba en cuanto al título de aglutinación. 

!édiante la realización del método estadístico, se detennin6 la sensibi 

lidad, especificidad, eficiencia, el valor predictivo de una prueba po­
sitiva y el valor predictivo de una prueba negativa¡ correlacionáhdose 
los resultados de la prueba en estudio, con los obtenidos en la reac--­

ci6n de Widal y con la Fijaci6n de Superficie. Encontráhdose en la Mi-­
croaglutinaci6n en placa valores superiores, respecto al Wid.'11 y equiv! 
lentes a la fijaci6n en superficie cOIOO se observa en las gráficas pre­

vias. 

Demostr4'ndose de esta manera la veracidad de la hip6tesis planteada, de 

que la Microaglutinaci6n en placa tiene una específicidad mayor de 1 90\ 
para detectar anticuerpos contra S. tyPhi, despulís de la la. semana de 
evoluci6n, siendo en este estudio del 100\, 

Por consiguiente los resultados obtenidos en este trabajo indican que -
la tEcnica de Microaglutinaci6n en placa aplicada al serodiagnóstico de 
la fi!!bre tifoidea es un método rápido, sensible, especifico, t!Scnica-­
mente sencillo, asequible y reproducible, que la coloca cano una alter.:. 
nativa superior a la reacción de Widal, prueba más frecuentemente usada 
en los servicios médicos y equiparable a la reacci6n de fijaci6n en 
superficie. 
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U. CONCLUSIONES. 

a) La Fiebre tifoidea continua siendo un problema de Salud Pública 
en nuestro país, 

b) El diagnóstico de certeza se realiza con el aislamiento de ~· -

typhi por medio de cultivos, pero con ":convenientes de tiempo 
y costo. 

c) Las pruebas serol6gicas son un recurso 'Valioso para el cl!nico, 

al pennitirle un diagnóstico tempruno de presunción e iniciar 
un tratamiento antimicrobiano, antes de tener la confinnación -

bacteriológica, 

d) Las técnicas serológicas disponibles actualmente, presentan di­

ficultades de estandarización, sofisticación y/o alto costo, 

e) En el presente estudio se valor6 la utilidad de la Uicnica de -

Microaglutinación en placa en el diagnóstico de la fiebre tifo!. 

dea. 

f). Los resultados obtenidos con dicha técnica mostraron una mayor 
sensibilidad, especificidad, eficiencia, valor predictivo para 

, una prueba positiva y valor predictivo para una prueba negativa 

respecto a la reacción de Widal y equiparables a la reacción -

de fijaci6n en superficie, 

g) La r4pidez de la prueba es manifiesta ya que la lectura de la -

aglutinación se realizó a los 15 minutos, 

h) Téenicarnente es sencilla su realización por cualquier persona y 

es factible de autanatizarse. 
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i) Su costo es bajo, puesto que los reactivos son baratos y esta--­
bles por la adisi6n del glutaraldehido, lo que pennite utilizar 

los gl6bulos rojos sensibilizados por largos períodos de tiempo. 

j) M.iestra una reproducibilidad constante, criterio requerido para 

la aceptaci6n de una prueba serol6gica. 

k) Su confiabilidad qued6 derostrada, con los resultados obtenidos 
con los gnipos testigos. 

1) se confirml5 el título de aglutinaci6n mínimo, como nivel diagno~ 
tico de 1:400, valor de estandarizaci6n de la prueba. 

m) El uso de la técnica de Microaglutinaci6n en placa, en cualquier 

nivel de atenci6n ni!dica facilitaría la práctica clínica, ya que 
un diagnllstico de certeza, penni tiria establecer un tratamiento 
precoz, evitdhdose COl!plicaciones, con la consecuente disminu--­
cilln de las tazas de mortalidad, hospitalizaci6n innecesaria, -
costosos cultivos, repercutiendo en un ahorro para las instituci.2, 
nes de saiud. 

n) Tomando en consideracilln los puntos mencionados, nos permi til1lls 
propooer la prueba de Microaglutinacilln en placa como ni!todo de · 
elección para el diagn6stico de la fiebre tifoidea. 
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