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Los géneros Salm.on<~lla incluyen w.ás d_e 900 tipos serológicos. Le 

:i..nmen.sa ma;yo:ría 1ie estos tipos son capaces <le producir enfermedad en-

1os t1.nimelas y en el hom.bri:.~ 1 y dt1 hfH1 consider.srse patógenos primarios 

0e lOg 80l..ffi8J~.8g. f~e_i~•,ne.1.1.t@. ~.r~.~.Q~ffll.
0

t'1'.CitJP cSl b·)m~~e {J-~Qó ~ t;º ..... ~ _ • "", ~~·'~ w ~ ~ "' ..... ti1.L.1. -· J.J. '"' ou.,~n. os sero 

t.ipos, entre los e u a les el mejor e je mplo es Salmonella typhosa, pre--

sentan una neta preferencia por huésped. s. typhosa es un per'asito -

del hombre solamente, y no ceusa enfermedad natural en los animales -

inferiores. 

Las salmonelas son ba.cilos Gram-negati 11os, no esporulados, de -

1ongituci vsrüible~ La mayoria de las especies son móviles merced a --

flagelos peritricos (excepto S. pullorum y S~ gallinarum). Las salmo-

nelaa crecen facilmente en los medios de cultivo ordinarios, pero no­

fermentan 1a lactosa~ la s€1carosa, ni la salicina; forman ácido y ge­

neralmente gas a partir de glucosa, maltosa, msnitol, y dextrina. La-

fermentación de los azucares constituye un método para la diferencia~ 

ci6n de ~arias especies, pero no es ten seguro como efu an§lisis anti-

g6niaob Las selmon~las son resistentes a le congelaci6n en agua y a -

ciertos agentes químicos, como por ejemplo el verde brillante, el te-

·t;1'a tionfJ to sódi.co y el d.esox.ic:ole to sódico; ta les compu.es tos in..'1i ben--

a los bacilos coliformes y son por lo tanto ~tilas para el eislamien-

to di.:1 selmoD.elat;; a partir d.e heces. 

Las especies da Salmonella pueden ser identificadas por reac---

cienes bioquímicas y por anélisis antigénico. Diversas oepaa de la --

misma especie pueden ser clasificadas por lisis con bacteri6fagos es-

oecificos; la lisotipia es de gran signifioaci6n epidemiológica. 

ESTR1.JCEL'UH/1 Ah'.PIGENICA. 

Existen tres antígenos principlas: 



temperaturas superiores así como por el alcohol y los ácJ.: 

dos s .Para de terminac.i ones sero1ógtca s, se les prep1Jra vente jossmen te -

aü.s~-1 ienct.o .t: ormol a cu.l ti';os m.óvi les ,jovenes en caldo. Teles antie;en.os-

<-Jgll:ttinan rapidemente. con su.eros '1Ue contengun ant;icuerpos anti- 11 1-1 1', -

.formando grandes uwsas esponjosasº Los ant.í.geno~_:¡ 11 Hu contienen varios:... 

constituyentes inmunológicos; para una misma especie de aalmonela los-

flagelares pueden presentarse en cualquiera de dos formas o-

en ambas~ llamadas Fase 1 y Fase 2. La Fase l es compartida por s'olo-

unas cuantas es.peci.es diferentijS,. lia Ii''ase 2 por ml.lchas~ Los organísm.os 

tie11den a nllttar d.e t:tna fase a la otra y a esto se llama variación. de -

.fase,, 

I1os antígenos 11 0 11 o sofiláticos se presenl;an en la superficie del­

soma bacteriano tanto en las formes móviles como en las inm6viles y -~ 

son resistentes al calentamiento perlongado a 100°C, al alcohol y a ~-

.los ácidos dilfil.idos ~ Los antígenos 11 on se prep&1ran a par·tir ele bacilos 

inmóviles o por tratamiento con calor y alcohol. Estos antígenos aglu­

tinan lentamente con. saeros cont;en.iendo anticuerpos ant1-no 11 son lipo~ 

pol~sacAridos libres de proteínas~ 

·~'l "-' r:t t { º"' •'•o 11•r1· u 
,:.:.¡_ º'- '·••<;';•º~-' ~ • ' presente en la parte :1ás periférica del soma -

bac tt-):Ciano, a mEmu.do interv.ie ne con le aglutine e i6n de cepas reo iente-

mente aisJ.ad.as por antisueros q1_u:i contienen fundameo.telmente i:iglutini-

nas anti-n0 1
'. J~s destr.•tüdo por celentew.iento dn.rante urH3 hors a 60oC -

a.sí como por los éci.d.os y el feno1 .. Los cnlt~.ivos qu.e poseen el antige~ 

no Vi. tienden a ser más i7irulentos pera los r~~t;ones q,\le aquel.los que -

La clasif icacüón de salmonelai:i propuesta por Ka uf fam y Whi te se-

basa en reacci6nes úe ag1utjinación con i:meros absorbidos, de tEJl mane-

ra qtH:: el contenido de ant.l.geno.s no 11 y los antígenos 11H11 ele 1i:J. .fase 1-

y ~e la fase 2 pueden ser determenidas bn un organismo desconocido~ En 

la "formula de const.i tu.e .ión l1nt:;igé.nica 11 resultf:1nbe, los oo.tlgenos 11 011 -



los de le fase l y los específicos de la fase 2 en letras minóscules;-

oor ejemplo: s. typhose; 9, 12~ vi, d; s. typhiourium: 1, 4, 5, 12, i, 

l, 2. La f6rmula de S. typhosa muestra que tiene entigenos O, 9 y 112-

antigeno vi y antfgen~ 1 H f~~~-d~ 

V A .HL4C ION. 

Los organismos pueden perder antígenos 11 B11 y volverse inmoviles; 

le pérd.i.da de antigeno non está asocü:1do con la pérdida d.e morfologia-

c.olonial lisa e rugosa .• El an.t.Í.g(~no ¡¡Vi 11 pued.e peredrse parcial o to·--

talmente. Los autigenos pueden sar adquiridos o perdidos mediante el -

proceso ~e trensducci6nm 

'l'OXINAS. 

Co1.110 cualquier bacteria Gram-negst_~va, ÜJ I11embrana ele las Selmo­

nelas e on tiene lipopólisr:Jcár L:ios.. Se libeNH1 por lisis de las célul.as-

y actuan como endotixinas. 

PA 1l:OGE.NIA Y PATOLOGIJ\. 

En todas las f ortuas <le it.fe1)cL011es pór Salmonela, los organismos 

entren por via oral y pueden p1~oduoir tanto una infección clinica coruo 

una subcli.n.ica,. Las salmon.elas pueden procluc i.r t.:r.es tipos d.e enferme·"-

dad. .. 

Es una enfermedad aguda, frecuentemente e;rave, oau~mde por Salm.2. 

ne la Typh.osa, cBrac ter i zsda por J: ie bre, ce fa1ea, a.pa tia 1 tos, postra--· 

ci6n, esplenomegalia, exantema maculopapuloso, y leucopenia* La fiebre 

tifoidea constitQtye el ejemplo olésico de fiebre intestinal causada -

por· salmorrn L~s ~ 

FRBOUENCit\. 

l~fJ fiebre tifoidea es una enfermedad de. gran iraport;Bnoia en zo--

nas del mundo, con deJ ici. ent;es habi tos higienicos. Se hB observado une 

disminución progresiva de la frecQenaie de este enfermedad, en pe~ses-

d.esarrollados .. 



La .fuente , ·1 . \l. t; l. lfü~ d.6 infección con ~:J~ typhosa es el pac,.i.ente con-

fiebre tifoidea o un portador. Los pacientes oon fiebre tifoidea elimi 

nan gran cantidad del agente causal a traves de las heces y la orine,­

y pueden l"Jaber bacilos v.iables bambien en el vómito, las ,gecreciones -

res~iratorias o el pusB Los portadores intestinales cr6nicos, que cos~ 

ti tu.yen lo fuente más importante de i.nfec ci6n, muchas veces eliminan -

lOb o mAs bacilos viables por gramo de heces« El bacilo de la t~foi--

des puede sobrevivir durante meses en el agus, el hielo~ el polvo y --

los residuos secos. Aguo que contenia bacilos de tifoidea he sido cau-

sa de muchas epi.dem.ias en el pa~rnd.o~ puede conta~ntnerse directamente -

po.r excreta que contengan S~ thyposa o por excretas procedentes de 1L1 

gares alejad.os o Lntrodúcidos por malas condiciones ssnliltarias o de la 

con.ducci6n cie sgua .. Los alimentos pueden contaminarse .:.f.irectamente por 

excreta, por agua que contiene 8~ thyphosa, a veces por polvo contami-

nado$ Las moscas tambien se han culpado de la transmisi6n de la infec-

ci6n. Las ostras y otros mariscos pueden estar infectados en agu~s su~ 

cias. En zai1aa donde la tifoidea es común, le frecuencia de la enferme 

dad at1m.enta durante el verábo .. 

. PATOGENIA. 

La fuente de ent.reda de s., typhosf! cási siempre es el tubo digee. 

tivo. JJa invaoi6n .l.nicial nó se ecompat'ia de multiplicaci6n notable en-

el intestino, aunque e veces se descubren los gérmenes en las heces d~ 

rante varios di.as en. este tiempo~ Los baeU.os parecen l.legaI' a la san·~ 

gre a traves de los linf§ticos del intestino delgado, y producen una -

bao teremia par...;a.jer'E• .in.ic.ial, qur~ ~1c aba .r.apidamente e uando los gérme ne.s 

desaparecen de la sangre captados por las células reticuloendotelialcs 

úel n:fgf;.do ~ bazo, medula ór:3e;:;; :y gang.l:i. os 1:\.nXú t:i.cos. Los germ;::nes se -

multiplican en 0stss zonas intraceJ.uleres y son evacuados hacia la san 

g.re durante VBT.'J013 d.ias~ El periodo de incuveción de l<:i i'l.ebre t;Lfoi--



dea puede corresponder a 

tos; las mGnifestaciones 

la fase de iGvaci6n intracelular de los fagoc~ 

clínicas de la enfermedad pueden apareaer cuaa 

do las bacterias empiezan a penetrar nuevamente en la sangre. Durante -

la .faE.iE! de bact;e:r.iemia, siempre se produce infeeción d~~ les vías bilia-

.res; la multiplicaci6n de los g'ermenes en la bilis or.igina la si.embre­

del intestino c-0n millones de bacterias. La penetraci6n de bilis infec-

tada en el intestino es causa del a~mento del n~mero de gérmenes en las 

heces duran.te la segunda y tercera semenes de la enfer.m.l7dad,, IJs infec-"'.'" 

ci6.n de la vesi.cula bilüir su.eJ.e ser Bsintomática, a11nq1.1e a vr;:ices se --

producen süttomas de colecistitis~ 

LH dosis iri.fecciosa para el hombre de s. typhosa para el hombre -

-~~ ilepende de mucl'"J.os ~facto1'\es& ~3e ha adn1itido que lll1 pe(1ueño nú.mero de ba~ 

cilos, quizá 10 o 100, podrian iniciar la infección~ Este punto de vis! 

ta pare ce oonf irm.ado por estudios de algunos a ce ide ntes de laboratorio-

y por la aparictón de :fiebre tofoidea después de exposipión a agua que­

contenia un n6mero pequerio de bacilos. Observaciones recientes en volug 

tarios lnfectados por v.ía digest;iva con una sola cepa de s. typhosa in­

dican. que es nec saria una dos.i.~a de aproximadamente 1.0b en lugares viél-

b1e8 para in.fectar el 50% de u.n [<;rupo !'.le personas .. tlstos r.eaultedos en-· 

voluntarios no sabemos hasta que panto sean aplicables a la infecci6n -

ti.t'o.idica espontáne(3. Le n1riaci6n de porler patógeno de diversas e epas-
_[{ ;;,., 

~e SG typhose es casi segura, y no pueden exol.uirse los cambios relacio 

rn3clos con J.os cultivos en medio art;ificial., 

que lEis e.ndotoxines -

de s .. typhosa. er&n la canse d.e las rn.eni:festt:ic1ones clí.nicaG de Je fie--

br1B t;ii'o.idéa ~ K~::ita i<iea s 1e basa en la similu.tud de alp;tJ.nas mani.fes taciQ_ 

nes de la tifoidea y los econbecimientoa observados después de inyectar 

.endotoxina bacteriana~ Par ejemplo, tanto le fiebre tifoidea como la i~ 

yeoci6n de endotoxine producen cefalée~ calosfrios, iiebre, l.eucopenis­

pilomori'onuclee:r.', t;romboc i t;ope nü~ e lü pí:':rpl.esia de oé lulas ce t .icnloe nd.Q 

tel.iales ~ Jidemés lBs observaciones en. volunt1:n~:ios con f.i..fJhre i~ofoidea -



úe endotoxirH') du.rDnte lf.l .tntEJ cción tif oid.icB. en el l1ombre .. Se .he compr.Q 

bado que existe tolerancia pera la acci6n pir6gena de la endotoxina dQ-

rente la fase de convalecencia d. la fiebre tifoidea, y que la hiperre­

acti.vided vascular a la <:.Hb:-enalina o naradreualina apare.::e úüran.te la -

.fe:3e febril de la enfermedad y persiste dur13nte 1H eomrBlecencia~ .timnos 

fen6menos -eldesarrollo de tolerancia y la hiperreactivided vascular- -

se consideran :Lnd.icadore s d.e Be ti vi dad de 0.nd.otox irnJ ~ 

La proliferaci6n de grandes células mononuceares provenientes de­

te jido reticiloendotel.iHl constituye lo más no1;able de la anatomía pat2 

'''lógica de ls J:iE:bre tifoidea,, :La pa:.t'tiicipaci6n del tejido linfoide del-

tubo d.igeativo, principalmentt) de las placas de Peyer en el ilion termi 

nal, origina .n.e ero sis y úlceras.. La oros i6r1 d.e los vaso~i sanguineos pu! 

de es.usar hemorragia intestinal~ Las lesiones in test .in< . .úes suelen lirni-

tarse a ;nri.cosa y submucosa, pero en ocaci.on.es atraviesan muscular;;· su}2. 

mu.cosa y prod1.1cen perfornción intest;inal. La cu.raciones ele las le sienes 
. . 

i.ntestinales no ocaci.on.e cicatriz aprectieble ni estenosis. El hígado e~ 

tá aumentado de volumen. y muchas veces mue.stra hinchazo11 tarbia y zonas 

tan aumentados de volumen y muestran hiperplasi de células reticuloendQ 

teliales. Es frecuente la bronquitis y no es rara le neuménis~ El exé--

men microsoopico de las lesiones cutáneas mecQlopapulosas revela infil-

ti-ación do célule::i rF.Jd.on.üGG y eongesti6n vascu.ler,. 

E.l period.o de ineubFJCión puede (iurar dr:1 8 a lLI- d.ias; suele variar 

entre cinco dias y cinco semanas, la duración de la enfermedad em un ce 

so medio es de cuatro semanas. Bl comienzo suele ser gradual, con ano--

re::d.a~ let;argia, f!léiles'ce:c, ee.féüéa.".t rnolest:Las -;;r :.:Lolor1:1S generales, y --

poco a poco. Constituye sintoma notable en casi todos los cssos le cefa 



ma--

yor parte da los pacientes ti~nen molestias o dolores abdominales ba--

la diarrea, ~ue solo se o~ 

serva EH1 el 20}6, aproximad.amente, de los pacientes. Durant;e la sefund 

dn .sBmana de la en.f'erw.ed.ed la tetuperat!.U'<.~ mu1::H;tra menor te.nd.encia a --
o 

ser remitente y muchas veces se conserva alrededor de 40~a constante--

mente.-Durante este fase loe pacientes suelen estar muy graves, con -­

gran debilidad, molestias y distenci6n abdo~inal. Es manifiesto el es-

todo de torpaza mental, y es posible el nelirio~ La diarrea es mas fre 

cuente durante la segunde semana que durante la primera, y las heces -

pueden contener- sangre. A medida q u.e lo en±:eremeded entra en la terce-

I'B sema1ia, el paci.ente sigue .febri.l, C<-Jda vez más agotedo y débiL J...ios 

enfermos sin complicociones suelen t-Jmpezar .:1 mejorar du.rante la terce-

ro o ccwrts semanas. La t:em.peratnra poco e poco disminuye; puede norm.§_ 

liz.erse al término. de la cuer.·\1a semana .. 

. Gos signos cli.nicos VB.:tien según la e tapa de la enfermedad. Du..o.­

rante le pr•imera semsna quiza lo único que se observa sea fiebre y li­

gera id .. gersensibilidé1d abclomi.nal. Sin embargo, durante lss semanas se-

gunda y terc:era pueden p::resentsrse lo.$ signos car~1ct:erísticos de la --

fi.;:ibre t;ifoidea~ El paciente tiene aspecto grave con cara letárgica, -· 

d.e torpeze e j_nexpresiva. El estado mental varla entre ~n::t;ensos l.lmi .. --

tes, desde 113 normalidad hasta a lr:1 couf'u.ción mental crónica y el d.el,t. 

rio. El pulso no suele ser tan r~pido como co:r:-11esnond.erí.B a la t;emnere 
- J. .._. 

t1rra. Puede haber roncos o estertoras h6medos difusos como manifesta--

ci ón de b:conqui t;is,,, fo:i mayor pfü.'te d.e paei.entes l;ien.en lige re hiperse_9; 

sibilidad abdominal, particularmente en el lado derecho y parte alta -

del abc~ornen. .Le di.ste ne i ón D b!101llinal puede ser muy intensa. Se r><:.llp0 -

un bazo blando en las tres cuartas partes de los pacientes~ Las lesio-

nes cutáneas mEiculopapulosa s e¡;H:U'ecen durante la segund.a o ter·c~J>rl!:i se .... 



1ll8L'laS dt: 1.a enferuecl.:.:Jd en t:Ü b0 81 C)()/, de Jos P0Gl·Rr_.tE"Jq <'ClI., I~1·e·h'"'8 t:i· 
- ~» ~ , .¡. ···"'··""' ,, 

foid.ea~ Estas !f;anchaG d.a '1color rosad.olf t.ten.en de 2 a ~) mm d.e d.iáme--

tro 1 palidecen por compresi6n, se localizan predominantemente en par-

i;E1 sl.t::;l a.el abdomen o anterior del tórax y son dispersas; generalrn.en-

te ~3u número no es mayúr de 20~. J.Jas lesiones cut;áneas <lur8n dos s cue 

tro dias, luego desaparecen, pero pueden ir seguidas de nuevos bro--

tes. IJas manchas rosa.'.ies son difíciles de ohse:rvar en pacientes con -

piel muy pigmen t;ada.. Los signofl de en.fermecla el ne den cuand.o disminuye-

l.& fiebre 4. J;a convalecencia es 1€nta; suE:le necesitarse un mes o mas-

para recu.pe:rar tin estado normal. 

Ls variac.i6n del CL1rso típico a.escrito en los párrafos precede!}. 

, , tes es muy frecuente~ La enferm.edad pl1ed.e ser ligera y durar una sema 

na,. o prolongarse por meses hasta dos, con fiebre. 

DIAGNOSTICO .POR I~L LABü.RNl'üHIO. 

Las 3almonelas poseen n.umerososo componentes anl~igénicos, que -

se utilizan p<.-n·a su iüent.if ümci6n en.t:re · ello.s se cuentan los siguie,a 

tes .. 

AN'l'IGENO O . . 
' .- . : .. 

Se encuentra en el cuel'PO d,eL.mtdr9orgsnismo. Existen muchos ti 

13. pal.'a 38 london es III ,x., El ant í.geno O res is te la e:dracc i6n. e on .... 

alcohol y es ternwes table; p11ede obtenerae di=Jstr uyendo las bacterias-

a 45oC durante 30 minutos en alcohol absoluto. 

J.li\í'rIG'E;iiO 1 'f' .• 

;/J. • 

Si.mil ar al antígeno K para E. coli, ea el més superficial de --

los entí.gen.os som6ticos de s .. typhosa, y c11ando se encLWntra ple.nameQ 

te fü: si;rrrolled.o pu~?de enmascarar· o inhibir oomple tamente la reacción-

an.tigeno O-anticuerpo. Asi pues, cui:ü::J,u.ier m.ierobio qUfJ de reacciones 

bioquim.icas su.ge:r:ent.:;es de S~ typlwsB, pero aglutinacL6n negat.i.V'a con-

Sll.eros polivalentes y anti SLHH'O O d.obe 1rnr probado con suero contra­

ant.ígenos V:i. de ;:)almone lleº 



AH1.~IGb.:No H, 

Se encuentri:> 1ocalizauo en los bacilos de las bacterias •. $mrrit:.1 

dos tipos, intercambiables y se clasifican como fase l 6 2, Un micro­

bio puede estar en llna u otra de estas fBses, mientras que toda la co 

lo.nia puede ser mm mezcla de ellas~ '.Los· antígenos en fase l son de--· 

signados com las letras B,b, e, etc., y los de la feae 2 por los núme 

ros 1, 2, 3, etc. Sin (;:Jmbargo, esto no carece ele compllcactones ya que 

algunos microbios, por eje1n.plo, S. chest:;er, muestran 1.fJS (ios .fases, -

pero embae son del tipo fase 1 (La formula H para 8~ chester puede -­

ser e, h, o e 1 n, x). Este tipo de cambio de fase es llamado varia---

ci6n alfa-bete. Los antígenos H son termol6biles y los destruye el al 
:''·, cohol. Sin embargo, no son afectados por el formol, que destruye los­

<.:u:1tigi;;in.os O. _qs.í, pues, los antí.genos H solo persisten en microbios -

destruidos por formol. 

Mu.ch os microbi JS e oruparten antígenos e omL1nes. tanto somá t;ic os 

como i'lage lares; por eje1:11plo, eI XII se encuentra en S, para t;yphi B,..; 

s .. stanley, 3 .. du.blin, etc .. Se en.c11entra el I en S. reading, s .. newi­

gton, thom.pson, eastbourr1e, aber<ltrnn, et;c., L..Ls flagelos en fase I con 

antíge.t1.o e y h, se ene uent;ran en B~ lo mi te, norwích, reading, newing..;. 

ton, y mu.chas otras., Los sueros. a.nt;lsalmoneJ.as que se e.xpr}nden en el-

comercio son de varias casas. 

IDENTIE'IG.ACION SEROLOli'ICi~ D:i~ J.;A S S.AL1li10NE;J~AS. 

1. I.is sospech<:.1 de ls presencia de saJ.monelas surge por lo gen~ 

ral por las reacciones bioquimicas. Y la cual se encuentra ilustrada-

en lo te.bla L 

2~ Del cultivo en medio inclinado de agsr, se toma una muestra 

con una asa y se prepara ana emulsi6n sobre un portaobjetos con solu~ 

ci6n salina. So z;J:iad.e llllB f":;Ota de suero pol:ivslente .,,.n:;i O dE1 Sr:.<Lmone 

la& Si hay aglutinaai6n es probable que el microorganismo sea una sal 

mame.la, ao..n.qu.e ~Jle;urn.'.1~> especies de }flnterobecter:i.scea p1iede.n contener­

antigenos enti-salmonela. 



.Salmo ne 1a .Arüwna Ci t:robec te:r 

Indol 

Hojo clfi. 1net:ilo + + + 

Voges-.Proskauer. 

Citri:ito Simmon.s d + + 

H~S + + + o r..:: 

Ureasa d 

f{.()1-J + 

kotilidad + + + 

,~¡:,,;,.,,Gel s t; .inc; (22 C) (-¡.) 

Decarboxi.lasa + + 

.. ~rginina d.ehidr_Q + o C+Y a . 
lasa 
De carbox Ll..a s1:1 + + a 
.. , , 1 ., . 
jj en 1 éU. éHU !1Ei 

N;.eo1 nx.:; b3 + 
..... 
\.:if;3 s en gJ.ucosa + + 

lJao tosa d 

i3ue1~ose 

iVlani tol + .. !..: 

~~} . ., · Dulc l tol <l 

Selicin.a d 

Adonitol 

Inositol d 

Sorbitol + + +. 

l!rabLo.osa + + + 

Ha.L'inosa d 

Ramo se + + + 



~ .. 

. ) .. Si el microbio hci ma1.üfe.stario pro[liE::dBch:s bioqu.imicar.~ sugere.!::. 

tes d.e s. typhoset entonces é1 t::Httígeno O pne:J.e estar enmaacaredo por-

i1ntie;eno Vi. capr:mlar y se oht;endrí.1 un .t'esult;odo fB1:C.H) negativo con el-

su.ero O .. En estos casos pm:ide recu.rriese a 1.itrn pruebi:i de ar:lutim:1ción.-

en postaobjetos, usund.o sueros anti Vi. I.ie aglutinación positiva de--.,.. 

muestra la· presenciad.el antígeno V1 .. La cor.nbim1ción de una prueba po·­

sitiva con. suero anti Vi. y el. patrón bioquimico i:d.pico es de valór 

üiagnostico para S* typhosa o s. hi.rschfeldiL Gin embargo, le solél d~ 

most1:-ación d.t;ll antige no Vi no es def ir.ü ti va, ya que otros microorga--

nismos co1itormes ptieden cambien 9oseerlo. Si se prei'iere t se puede -fl' 

desvrn.ir el antigeno Vi hirvi'3ndo lHlO ·suspensión de ífÜcrore;anismos en­

solllci6n so.lina duran te una hora. Luer:o la sus pensión se lave por oen-J.. 

trifugaci6n en soluci6n aeline~ y quedan d&senmascerados los antigenos 

o .. . . 

. . 

4. Si se obtiene· una a~lt1ti~¿acip.b. poli valen.te, se procede con -w 

sueros aontra grllpos 

Qrµpo·B 
- . . . . 

Grapó ºi 
Grupo c2 . 

Grupo D 

Grupo E 

:~li~:t~.tt 
. ~ht1~iif 

.. !hti:..v11· 

· .AnJ:;i-VTII 

Anti-IX 

1\n ti-III, :l. 

etc, depen:iii:.rnúo d.e 10,.1 lit:1it1::')S del grupo de ant.isuero üe qtie se dis--· 

pong1.1"' Algunos enb.l.st1eros son su1iüni stredos ya contra el comporieute t.~ 

tal de un mieroorganismo pex·t iculn:r ~ por is je mplo l 1'.inti I, II, XII se-

cion.ad.0::3 f-'nteriorn\t?nte no ::1on tan espeo.fficos, {iebe tenE1rse en cuente! 

sue1:·o':i' especi:fieos eorno los er.i.ntados anteriormente 

5º 1h~s1més de j_;.i.enttfiear td. grupo al cufü pertenece el microor-



17 tipos y gr~pos de antigerws H, tanto en f0se l como en fase 2~ El -

Jlétod.o evit;EJ la n>Bcesid.ad de d.L-Jpbner de unB gran cantidad. dé antisue-

e) Se toman. siete tubos df.> ensayo que se titulan l, 2, 3 1 4, 1-:-7 

L~ y en. 

b) En o~de tu~o se ponen 5 nl de soluci6n salina con formol. 

e) Al tubo 1 se atleden doa gotaE de suero l de Spicer-Edwedrs; -

al tubo 2 1 dos gotas del suero 2, etc. Obteniendose asf una d.iluoión -

del suero 1 ·a 75 aproximadame¡lte .. 

el) .A. partir rle un cultivo d.e toda Ta noche del ~uicroorganismo so 

bre un tubo inclinado de egar nutritivo, se .-Prepara una suspensión --­

gruasa de la bac terüi ~ añadiendo 3 ml de soláci6n salina con formol y-

m~zclando por rotación suave.; Se pasa e un tttbo esteril .. 

e) Se toman 7 tubos de Kab.n que se rot;Úlen eti la misma forma que 
; .. : .; . ~ '. ' ,_- ::. . '. .' . . . . \ ' ' . 

el conjunto de tubos j_nicial .. En c&d.a tu.b'o.'s~ ponen 5 gótaS de suspen-

sión b<:Jcter:Lana foruwlada .. J~uego se sa~de ridaÓ.a', tubo \ln. mi.smo vol1.1fileh 

ue cada antisuero diluidG. 
'" '·' 
·::."".• 

. :.·>:· .. . :.:.,: 
. ,. . .· .. ,, ' 

f) Se irwo.ban los tubos a 56°0 durante di.res horas. 

g.) :3e ~mean los tubos del baiío de agua y se les deje s temperat!:l 

re ambiente t;oda la noche, cu.briendolos con u.n paúo limpj.o. 

h) Se lee el resultado e la mariana sigueinte, anotando los tubos 

en d{HJ.d.e se proüu;jo una BE;l11t;ineción H plllmosa típic.e ¡ 

Puede haber aglutiaaci6n en antisueros de fase l y fase 2, lo 

que permite @t)tener LUW .f6rmu.1e. completa de antigenos flagelares .. 

Si el microrgenismo sólo se encu<rn.tr1;1 en unr:i fase, y la identifi 



Se introduce en este un tubo de vidrio estrecho abierto por anbos ex-

tramos, de mod.o de Bi sla:c part;e de 1a s upe:r:f i.c ie. B:~ microi'r_i;a nismo se 

sir.rn1brs en. ·eJ: centl~o tiel tubo <ie vidrio, y se ponen en el medio 13lre-

dador Ael tubo 2 gotas de suero aglutinante (~ue dio una respuesta p~ 

siti1.ra en fe se l o fase 2),. Los mic:corg1:11üsmos se deserrollan en tubo-

de vidrio, salen por su extremo inferior, y ascienden por el tubo de-

ensayo. El suero aglutinante impide el desarrollo de la fase corres--

pendiente, dejemlo que prolift3re le otr<1 .fase hasta llegar a la supe_E 

ficie situ.ad.B fuera d.el tubo úe v.iClri.o. Estos mic.rorgenismos se inocu 

lan ~n un medio inclinado de agar nutiitivo, y se cultivan toda la no 

che. Se re pi te la técn1ca de Spicer-J!;dwards emple.snd.o la .fase d.€ <'lnt_! 

su.eros oontrs la 1~a se no inhilJide y d.esconoo ide. Si no hay aglu.tina--

ción, se repite la maniobra de Craigie hasta que los microorganistnos-

6.,; 'En este momento es posib].e .es tabfocer _la .fórmula antigénica• 
. ' ' ' . 

ciel microrga1iismq, y. tal vez su identidad .. JtJn general la posi bilida--

des se ha-n li..Jitsd.o a unos ca.autos microrganismos, y se ne e e si ta:t:t an-

se reailiizan móa pruebas con antisuero O • Por e¡emplo, CQando un mi~ 

oroorg.snismo se iJenti.fiqtis como salrn.oneh1 del grupo B, con ontige no 

r de la fase l da H1 y antígeno complejo 1 de la fase 2, 

Consls te en lf1 pre para e ión (le dilu.ciones sucesivas de 1 su.ero _@'r.-

problema, a la cual se agregaré una gota de antisuero O concentrado -

en. cads tu.bo, ut:1.11zend.o B .. typhosa O, S; p;.;iret;yphi A O, S. parst;yph.i 

B O y Br abortus. 

11 otr<:i f3eri.e de uiluciones se agregará ü.~.7 ml de las susoensio 
~ ·-

nes H diluJd.as 1,ir::1 s. typhosa, S .. paratyphi A, d. p;:n:~atyphi .B, y d.e R-
, 



noche, y finalmente se busca aglutinaci6n con un espejo convexo. Los tQ 

o :_:1 J_e. me üe rrn sigue in te. Le aglu tii1ac ión H de tipo pElu.sa. és fá~il ele •M 

percibir e simple vista eD los cubos de Dreyer de fondo cónico~ 

3e consijere que un titulo 150 de o~~ ~i·~~no·=~1'co nnr·~ 0 
"~ ..... ~· b ~ l.J -' 1''.:I .. ,, 0. t;ypho-

pero es más importante todav.fa rlemostrer que sE~te t.itulo 11e eumen--

tand.o en pru.e bas suce s.ivs s. E1 t.í tul o li es menos es pe cí í'ico ~ so tire todo 

en sujetos que han recibido inoculaciones de T.A*B. y puede elevarse --

por efecto de la fiebre de cualquier origen. EQ le brucelosis un titulo 

ie 160 tiene valor d.iagnóst;ico. No t'JS raro que se produzca un(diagnóst;J: 

co) fen.6m:eno de prozone en los primeros t11bos de la serie ele Brucella. 

l\GLU::l'IN.ACI01~ Vi 

Como hemos dicho, e.l antige110 Vi./ puede <enmascarar al O; es asi 
. . . . 

como, en. algLln.os casos da ti.foidee, s61o pued.e demostrarse el <-)amento -

de título B,. qne induce· a úni3. interpre.taci6n err6i}ea. Guand.o eJeisten da 

tos taUy aonr1incentes, clinicoá () bacteriológicos~ de <JLl6 el paciente 

puede tener tif,Jidee, pero la pr1:i.ebe de Wid.al es dudosa; debe .realizar 

se la pruebe de ag1ubinaci6n \li.. . . . .. 

Une infecci6n. mediana d total en.la~-áós primer~~ .di).o.cioiies· ind.1, 

ca a.na infeect6n ti.foidü:.a pasada o p:rés~nte·,. '() Ía .. itlobu1a~i6u recienl;e 

con vacuna que con~enga antigeno Vi. 

Así se pQede conclair que: 

l ~ o .'.ü to (1: 1 <::iO ó más), H ba,jo,_ .Infecci6n activa én .ese m.omento­

lias aglu. ti ni nas ant:i- 11 0 11 
, se elevan r.'.a'pidamente. 

. . . . . . ' . 
. . . . . . . 

,~ .. l{ e1t;o (1:160 6 más), 0 bajo- Sugiere UJlS infecc16n O VBCUllél--

ci6n en el pasado~ 

INMUNI DJ) D. 

Las infecciones por S>.~1rnonela coní'ieren cierto grado de :t.nrnunidad. 



DIJ1GNOSIJ'IG06 

}!;1 dir,-tgnostico de Fiebre t1f o.i.dc~n puede sospecharse por el cuE;-­

dro clínico. El diagnostico definitivo se establece aislando el germen 

de !as heces, ia ·sangre, la or i11a o 1 en ocasiones, del esputo y exu.da­

clor:3 purulentos .. 

Un ao.mento al cuádrllplo o mayor del titulo de :3glu.tin:Lna) espe-­

cüümente contra antfugeno O de S~ typhoS:9, en ausencia de inmunización 

del paciente, confirm.a la presencia (lc.'J 1ntecci6n. 

les posibilidades diagnosticas diferenciales incluyen diversos -

trastornos, especial~ente infecciones generales con otrss .salmonelas,-

·' tuberculosis di.se minad.a, pa ludi.smo, brucelosis, sh.i.geJ.osi.s, ti.f us amr.i, 

ro, t;ularemie, Fiebre menchade de las fü10nteiies Rocasas, y bronquitis -

aguda, i.nf lo.enza, o ne umonia ca u.seda por v..i.rus o _por Myc opléi sma pneuin2_ 

niae. Alg~nes anferemedades no microbianas que se aconoarian de fiebre-. .~. 

y molestias abdominales, como la enfermedad de Hodkin, tambien puede -

co.n.furdirse con la tii'oid.eaª El h;;¡rpes lt:1bia1 es rero en la tifoidea;-

su. presencia de be hacer pensar en ot1'os diagn6s tic os .. 

PRONOSTJ:CO* 

J~a mortalidad có.ando no se conbc18'.r.t. antiruiéro1)iarios. eficaces ve 
'. . ,. . . , .. '•• -

riaban según el estado socloécon6ruíco;Y la edad de.Jlos.paoientés, pero 
. . .·. '· ,. - ' 

es t~j be a lrefü,;dor del 10%.. Solía pre sentarse( eri cas6s· de i toxeinfs> inten;.... · 

sa, per.f or·ac i6n ·in test imll, hemorragia intestinal (), neuinoní~ 1t1te~cti:..-
. ·' ' . ·- -, . '. .··- ' . ·-·' .·. - .. • ... ·'" ._·.· . . 

rrente .. 

'Desde 1948 ha sido empleado el cloranfehicol. por vía oral a do 

sis apro:d.mod;:i de 50 mg. po.r Kg por día, en cuatro tom~1s lgual.,es, has­

ta que la te~peracura es normal, posteriormente la dosis pued~ reduciE 

se a 30 wg. por Ke. y por día. Debiendo continuar el tratamiento por -

dos sem1:~nris. 'La respt.iesta al trDtamiento no es .·rápi<ü;; pudiendo haber 

mejoria subj~tiva después de uno o dos días, pero la temperatura no se 



el del cuadro inicial, no 

Dltimamente y por le prEJsencd.a (ie c:epas resistentes al tra temi.~_a 

to citeúo 8rJ.t(:Jriorme.nte, se empJ..es 1~mpici1.i.na e do.sis d.e } g~ ced:E1 6-

s d hs. por vh1 orn1,. par~~ e 1 adulto y durante. d.os sem.snas .. 

.Algunos peed.entes sin seó.al es d.e complica e i6n su.purede no 011.tes-

tren signos fü4 re spu.e s ta a.l eloran.fen.ic ol o la ampicilina después de-

6 a 8 dies de tr1::tt8miento, aunqae losh.emocu.ltivos pu<-3den hacerse ne-

getivos. Para estos pacientes, y pera aquellos con toxemia grave du~­

rante la tifoidea~ debe pensarse en la edministreci6n de prednisona o 

m.eu1camnetos con activideU. stmiJ~are 

La prednisona deberé darse a do$i~ de 60 mg. diarios, en cuatro 

to1aas el primer día, 1+0 mg~ durante el segundo d.ta, y 20 mg. el ter~­

eer die 1 este tratarni.ento deberá inte!'ru.rnp.lrse al. t;e:raer día. En pe-­

cientes tratados con prEH1-nisona ls tempe.reture se normaliza o cae hes 

i~a valores hipotérm.ioos en P.nas horas y el estado toxémico mejora .re-
: . ' . . : . 

pi dame nte. fo.1 p:redniaoz.i,a solo de be Bdmin.istra:pse e on tretfHuiento anti 

.~.·.;'.'~.-~ ···--11· o·ro'bi' .- vi~ . . . ·- . .. . ·~ ril tü..v adecuad.of eStas cond.iciones no eu.rnen.tan e¡ pei,tgro de com! 

pli.cac :Lo ges. 
- -

I;e per.f orac i6n. 1 .qu.é af1tes se trataba.· e11. fortll.á <<?.P~r~tor.ia, ahor!-1 

suele 
.· .. ·. ·,. ':'•' ' 

duce htJy que continuar la adrninietraci6n ~e cloranfenicol y ~mtimicr.2. 

bionos adicionales para com.bEtt.;:i.r la multip1.icaci6n de la flora int;es--

tinaJ. en el ospacio peritonesl. 

U11e len ser w?.ce :H.n.i.a s trensf'usi ones en ce so de heai.orrr:igíes eo-~· 

pii.rnas. 

Loe pacienteo con fiebre tifoidea eon extraordinariamente sans! 



son efJ.oeces pera rJ.isminui:r l!:J r.;;emperatura y d.eb<;rn f . .ii:uoleerse en 1L1gar-

de :Los ss lic ila tos. Los pnre;art;e :::1 ;y: enc1m;;is no de ben emplear se por el --

La colecistectomia logra acabar con .el estado de portador ent! 

r:Lco ar6nico en el 8:?%, aproxi:uadaniente, de los casos8 Le ampicilina -

en dosis total de 6 B• el día por via -Oral~ repartidos en cuatro tomas 

por 6 SEHnanas, combinado con ~Probenecid, perece i:icab;:n~ con el. eBtado -

de portsdor en la mayor parte de los pacientes sin célculos bilieres,­

~ y con función normal de la vesicula biliar seg~n le colecistografía. -

.La ampicilina a veces t~caba con el estaclo de port~:ia.or en persones con 

seüales de enfermedad vesuc 1.üar o oálc ulos vesiculares., pero la ptopcir 

ción de curaciones manifiestas es menor cle1 25% .. 

:La. Penicilina G en dosis de 1:2 millones de Lrnidedes o más al.· dia 

combinada eo.n probenecül, durante lL¡. dias, t<3mbien ha lograclo ac.abar -

con el estado de portador en algµnas personas~ 

PROFILAXIS. 

La vacuna con'.tra la tifoidea es,; eficaz pa:ra disminuír la frecueg 
.. ' .····: .:- . ' . ' . . . .. . 

cia de la misma en personas bien .inmunii.ad~$~ La inrnL1nizac ión de be J on 

jeros hacia es t;as zonas y personas q\le traba jan. u tili zendo S, ~:;yph.os;:¡. 

Lo ser íe de in mu.ni zacione s inclu.ye tres inyecciones s ubc t.J. t "aneas de --

O~? rnl ele vac 1.rna., con interve los S€ lll8nales ~ Para conservar una inmuni­

d.ad 6pt.LiTI8 es u•.1ceserio repetir la. inmlln,i.z8ci6n con tina inyección esti 

mu1;;mte d.e 
:1 .,. 

vacL1r1a caa.a ar.1.0u 

:Lo1~; v:1c:ient;e.s eon fiebre tifoidea>deoen ser eisl.::1dos durante la-

h-J~')l..~"li ~~c~o'n L~s .1.:.1ersonas que ~.e sebe son portador&s no debe per-.1.J.. \ .,;.Ji f.:- V c,-;i .-.. ~ ... t. o.,J .J.~ ··~· o · V . 

mitirse que trabajen manipulando alimentos; los individuos que convi-­

ven con ellos deben inmunizarse contra la enfermedad~ 
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